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Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos obiteljskih ¢imbenika (zadovoljstvo vlastitom
obitelji, prihvac¢anje i odbacivanje majke, prihvacanje i odbacivanje oca), perfekcionizma,
samopostovanja i rizika za poremecaje hranjenja kod studentica. U istrazivanju je sudjelovalo 310
djevojaka u dobi od 18 do 30 godina. Istrazivanje se provodilo putem interneta, a uzorak je bio
prigodni. Instrumenti koji su se koristili bili su: Upitnik sociodemografskih varijabli, Upitnik
navika hranjenja, Rosenbergova skala samopostovanja, Burnsova skala perfekcionizma i Skala
kvalitete obiteljskih reakcija- KOBI. Rezultati su pokazali da su rizici za poremecaje hranjenja
pozitivho povezani s perfekcionizmom i odbacivanjem od strane majke i oca, a negativno sa
samopostovanjem i prihva¢anjem od strane majke i oca. Prva hipoteza glasila je da prihvaéanje
majke 1 oca te zadovoljstvo vlastitom obitelji predvida nizi, dok odbacivanje majke i oca predvida
visi rizik za poremecaje hranjenja. Rezultati regresijske analize ukazali su na to da je jedino
odbacivanje oca statisticki znacajan prediktor rizika za poremecaje hranjenja te da predvida visi
rizik, stoga je prva hipoteza djelomi¢no potvrdena. Druga hipoteza glasila je da ¢e perfekcionizam
posredovati u odnosu obiteljskih ¢imbenika i rizika za poremecaje hranjenja. Rezultati
medijacijske analize pokazali su da perfekcionizam posreduje u odnosu odbacivanja oca i rizika
za poremecaje hranjenja, stoga je hipoteza potvrdena. Nadalje, treca hipoteza glasila je da ce
samopostovanje posredovati u odnosu obiteljskih ¢imbenika i rizika za poremecaje hranjenja.
Medijacijskom analizom utvrdio se medijacijski ucinak, stoga je hipoteza potvrdena. Medutim,
obje utvrdene medijacije su djelomi¢ne buducéi da je ucinak odbacivanja oca smanjen, ali i dalje
znacajan. Ovi rezultati mogu biti korisni u oblikovanju intervencija i lije€enja psihopatologije

poremecaja hranjenja.

Kljucne rijeci: Poremecaji hranjenja, roditeljsko prihvacanje, roditeljsko odbacivanje,

perfekcionizam, samopostovanje



Abstract

The aim of this study was to examine the relationship between family factors (family satisfaction,
maternal acceptance and rejection, paternal acceptance and rejection), perfectionism, self-esteem,
and the risk of eating disorders among female students. The study involved 310 women aged 18
to 30. The research was conducted online and the following instruments were used: the
Sociodemographic Data Questionnaire, Eating Attidues Test- EAT-26, the Rosenberg Self-Esteem
Scale, the Burns Perfectionism Scale, and the Family Reactions Quality Scale - KOBI. The risks
for eating disorders were positively correlated with perfectionism and maternal/paternal rejection,
and negatively correlated with self-esteem and maternal/paternal acceptance. The first hypothesis
stated that maternal and paternal acceptance and family satisfaction would predict a lower risk,
while maternal and paternal rejection would predict a higher risk for eating disorders. The results
of the regression analysis indicated that only paternal rejection was a statistically significant
predictor of the risk for eating disorders and predicted a higher risk; therefore, the first hypothesis
was partially confirmed. The second hypothesis stated that perfectionism would mediate the
relationship between family factors and the risk of eating disorders. The results of the mediation
analysis showed that perfectionism mediated the relationship between paternal rejection and the
risk of eating disorders, confirming the hypothesis. Furthermore, the third hypothesis stated that
self-esteem would mediate the relationship between family factors and the risk of eating disorders.
The mediation analysis confirmed the mediating effect, thus confirming the hypothesis. However,
both identified mediations were partial, as the effect of paternal rejection was reduced but remained
significant. These results may be useful in shaping interventions and treatment of the

psychopathology of eating disorders.

Keywords: Eating disorders, parental acceptance, parental rejection, perfectionism, self-esteem



Uvod

Poremecaji hranjenja obuhvacaju raspon poremecaja c¢ija je glavna znacajka
nezadovoljstvo tijelom, usmjerenost na kontrolu tezine i izgleda te neprilagodeni obrasci unosenja
hrane (Pokrajac-Bulian, 2000). Prema DSM-u 5 (American Psychiatric Association, 2013) u
poremecaje hranjenja ubrajaju se anoreksija nervoza, bulimija nervoza i poremecaj s prejedanjem.
Anoreksija nervoza odrazava se kao: 1) ograni¢enje unosa energije §to dovodi do niske tjelesne
tezine s obzirom na rod, dob, fazu razvoja i tjelesno zdravlje, 2) snazan strah od porasta tezine ili
pretilosti te ustrajni postupci kojima se otezava povecanje tjelesne tezine i 3) smetnje u nacinu
dozivljavanja vlastite tezine 1ili oblika tijela te neosnovan utjecaj tjelesne tezine na
samovrednovanje. Postoji restriktivni tip anoreksije nervoze gdje gubitak tezine primarno nastaje
pomocu dijete, posta i/ili pretjeranog vjezbanja te osoba nije imala ponavljajuce epizode prejedanja
i praznjenja u posljednja tri mjeseca. S druge strane, prejedajuéi/purgativni tip anoreksije nervoze
odreduje se ako je osoba tijekom posljednja tri mjeseca imala ponavljajuce epizode prejedanja 1
praznjenja (American Psychiatric Association, 2013). Ponavljaju¢e epizode prejedanja i
praznjenja karakteristi¢no je obiljezje bulimije nervoze, koje se odnosi na: 1) jedenje znacajno
vece koli¢ine hrane u odredenom vremenskom razdoblju, 2) osje¢aj gubitka kontrole nad
uzimanjem hrane tijekom epizode. Uz epizode prejedanja pojavljuju se i ponavljajuci neprikladni
kompenzacijski postupci radi prevencije povecanja tezine, kao §to su samoizazvano povracanje,
post, pretjerano vjezbanje, zloporaba laksativa, diuretika, sredstava za klistiranje ili drugih lijekova
(American Psychiatric Association, 2013). Poremecaj s prejedanjem ukljucuje samo ponavljajuce
epizode prejedanja uz osjecaj gubitka kontrole nad uzimanjem hrane (npr. osjecaj da se ne moze
prestati s jedenjem ili da se ne moZe kontrolirati §to i koliko se jede). Uz epizode prejedanja
prisutna je izrazita nelagoda zbog prejedanja, a ponekad i osjecaj gadenja prema samome sebi,
depresija ili snazna krivnja (American Psychiatric Association, 2013).

Prevalencija poremecaja hranjenja kod mladih Zena varira u rasponu od 0,3% do 3%.
Prevalencija anoreksije nervoze krece se od 0,4% do 3,7% a bulimija nervoza od 1,2% do 4,2%
(Knez i sur., 2008). Poremecaj prejedanja najceséi je i ima prevalenciju od 1,6% do 3,5% (Smink
1 sur., 2012). Prevalencija poremecaja hranjenja u Hrvatskoj nije detaljno istrazena kao u drugim
zemljama, ali postojeci podaci ukazuju na to da je prevalencija slicna stopama u svijetu. Knez 1
suradnici (2008) smatraju da se kod studentica rizi€na ponasanja u vezi hranjenja javljaju u
rasponu od 2,8 do 11,3%. Sto se ti¢e bulimiénih ponasanja, koja su ispitana na uzorku studentica,

prevalencija se kretala od 2,2 do 5,3%.



Poremecaji hranjenja predstavljaju znacajnu prijetnju zdravlju i dobrobiti, stoga je bitno
istraziti koji su uzroci njihovog razvoja. Prema modificiranom multifaktorijalnom modelu
(Connors, 1996), poremecaji hranjenja rezultat su djelovanja iskustava koje vode prema tjelesnom
nezadovoljstvu i faktora koji dovode do teskoca u emocionalnoj prilagodbi. Okolinski, tjelesni i
razvojni faktori uz nezadovoljstvo tjelesnim izgledom povecavaju vjerojatnost nastanka anoreksije
nervoze kao i nepovoljne obiteljske karakteristike, stresni zivotni dogadaji i osobine licnosti, uz
samopoimanje i dominantne emocije. Takoder, jedan od pristupa objaSnjavanja uzroka poremecaja
hranjenja jest i biopsihosocijalni model koji obuhvacéa raspon ¢imbenika, od kulturoloskih do
bioloskih. Unutar tog raspona nalaze se obiteljski, socijalni i kognitivni ¢imbenici te osobine
li¢nosti (Leung i sur. 1996; prema Polivy i Herman, 2002). Poremecaji hranjenja ne javljaju se
jednako u svim kulturama. Idealizacija mrSavosti najéesce se javlja u kulturama gdje je hrana
prisutna u obilnim koli¢inama. Takoder, u takvim kulturama idealizacija mrSavosti intenzivnija je
kod Zena, nego kod muskaraca i prevalencija poremecaja hranjenja deset je puta veca kod Zena
(Striegel-Moore, 1997; prema Polivy i Herman, 2002). Osim kulture u kojoj osoba odrasta,
naglasava se 1 vaznost obitelji u razvoju i odrZzavanju simptoma poremecaja hranjenja. Minuchin 1
suradnici (1978; prema Polivy i Herman, 2002) navode da u obiteljima osoba s poremecajima
hranjenja prevladava hostilnost, negiranje emocionalnih potreba, isprepleteni odnosi ili pretjerana
zabrinutost roditelja. Takoder, smatraju da cijela obitelj treba sudjelovati u terapiji kako bi lijecenje
poremecaja hranjenja bilo ucinkovito. Disfunkcionalni obiteljski odnosi dovode do afektivnih
nedostataka, kao $to su nisko samopos$tovanje, depresivnost, anhedonija, anksioznost i iritabilnost
(Raffi 1 sur., 2020; prema Polivy i Herman, 2002). Kako bi smanjile neugodne emocije, osobe s
bulimijom nervozom pokuSavaju podi¢i svoje raspoloZzenje prejedanjem, a kako bi izbjegle
debljanje, koriste razli¢ite metode prociS¢avanja. Nakon nekog vremena, prejedanje im viSe ne
pruza olakSanje, nego potice neugodne emocije kao Sto je krivnja, a metode prociS¢avanja im
pocinju sluziti kao metode rjeSavanja krivnje (Johnson i Larson, 1982; prema Polivy i Herman).
Naposljetku; prema biopsihosocijalnom modelu, individualni c¢imbenici, kao S§to su
samopostovanje 1 perfekcionizam, imaju znacajnu ulogu u pojavi i odrZavanju simptoma
poremecaja hranjenja. Neka istrazivanja navode da samopoStovanje moderira ucinke
perfekcionizma i osjecaja pretilosti na simptome poremecaja hranjenja. Djevojke koje se smatraju
pretilima, iskazuju simptome samo ako imaju nisko samopostovanje, to jest ako ne mogu odrzavati
visoke standarde izgleda njihovog tijela koje su postavile. S druge strane, djevojke koje su
izgradile visoko samopostovanje, manje su sklone prejedanju i pro¢iS¢avanju (Bardone i sur, 2000;
prema Polivy i Herman, 2002). Neovisno o tome, samopoStovanje i perfekcionizam imaju i

samostalan u¢inak na razvoj i odrzavanje poremecaja hranjenja (Polivy i Herman, 2002).
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Budu¢i da postoji mnogo ¢imbenika koji utjecu na rizike poremecaja hranjenja, u ovom

istrazivanju detaljnije ¢e se opisati u¢inci obiteljskih cimbenika, samopostovanja i perfekcionizma.

Obiteljski ¢imbenici kao prediktori poremeéaja hranjenja

Poremecaji hranjenja slozeni su i viSedimenzionalni fenomen, $to znaci da postoji mnogo
razli¢itth c¢imbenika koji doprinose prisutnosti i odrzavanju simptomatologije poremecaja
hranjenja (Hoppe-Ronney, 2004). Osim individualnih ¢imbenika koji dovode do razvoja
poremecaja hranjenja, vazno je u obzir uzeti i okolinu u kojoj se osoba trenutno nalazi i okolinu u
kojoj je odrastala. Obitelj ima klju¢nu ulogu u razvoju i oblikovanju stavova i ponasanja pojedinca,
posebno tijekom djetinjstva i adolescencije, kada se formiraju temeljne vrijednosti i uvjerenja. U
kontekstu poremecaja hranjenja, obitelj moZe imati znacajan utjecaj, bilo kao zastitni ¢imbenik ili
kao rizi¢ni ¢imbenik koji pridonosi razvoju i odrzavanju poremecaja. Cimbenici poput roditeljskog
odbacivanja, neadekvatne komunikacije unutar obitelji, te disfunkcionalnog obiteljskog okruzenja
mogu negativno utjecati na samopouzdanje djeteta i dovesti do problema s prehranom.
Istovremeno, pozitivan obiteljski odnos, podrska i emocionalna toplina mogu djelovati kao zastita
od razvoja ovih poremecaja (Wallis 1 sur., 2017).

Postoje razliciti teorijski okviri kojima se moze objasniti utjecaj obitelji na razvoj
poremecaja hranjenja. Neki od njih su Brofenbrennerova teorija ekoloskih sustava (Brofenbrenner,
1979), teorija simbolickog interakcionizma (Blumer, 1969) teorija roditeljskog prihvacanja i
odbacivanja (Rohner, 1984).

Prema Brofenbrennerovoj teoriji (1979), okruzenje osobe sastoji se od mikrosustava,
mezosustava, egzosustava 1 makrosustava. Mikrosustav predstavlja okruzenje u kojemu pojedinac
dozivljava i stvara svoju svakodnevicu zajedno s osobama koje ju okruzuju. Obitelj je mikrosustav
obiljeZen reciprocnim interakcijama medu clanovima koje pojedinac percipira i interpretira na
temelju iskustva ili ocekivanja (Freedman Melson; prema Hoope- Rooney, 2004). To znadi da
odbacivanje od strane roditelja izaziva negativne promjene u ponasanju djece, a buduci da je taj
odnos reciprocan, roditelji dodatno odbacuju dijete koje zatim razvija mehanizme nosenja s time
(Rothbaum 1 Weisz, 1994. prema Hoope-Rooney, 2004). Brofenbrenner i Ceci (1994) navode da
taj proces ukljucuje sadrzaj, koji je u pocetku vanjski u odnosu na osobu, a tijekom vremena se
internalizira. Na primjer, dijete integrira svoju percepciju roditeljskog prihvacanja ili odbacivanja
u razli¢ite aspekte svog zivota, ukljucujuci stavove i ponaSanja vezane uz hranu. Ako je interakcija
izmedu djeteta i primarnog skrbnika zadovoljavajuca i percipirana kao prihvacanje, Brofenbrenner
(1995; prema Hoope-Rooney, 2004) smatra da ¢e se smanjiti prisutnost iskrivljenih stavova i

ponasanja hranjenja kod djeteta.



Brofenbrenerova teorija ekoloskih sustava vise stavlja naglasak na okruzenje koje osobe
percipiraju i interpretiraju, dok teorija simboli¢kog interakcionizma stavlja naglasak na vaznost
samih percepcija 1 interpretacija (Hoope-Rooney, 2004). Prema teoriji simbolickog
interakcionizma: 1) percepcija je vazna odrednica noSenja sa situacijom, 2) pojedinci reagiraju na
temelju onoga Sto im situacija simbolizira, 3) miSljenje proizlazi iz interakcije s drugima, 4)
znacenje proizlazi iz onoga Sto pojedinci nude u kontaktu s razli¢itim situacijama i iskustvima, 5)
pojedinci razvijaju ideje o sebi kroz interakciju s drugima, 6) pojedinci objedinjuju prijasnja
iskustva 1 tako se ponasaju, 7) obitelj ima jednako jak utjecaj na razvoj pojedinca kao $to imaju
kultura i drustvo (Ingoldsby i sur., 2004; prema Hoope-Rooney, 2004). Prema teoriji simbolickog
interakcionizma, pojedinci definiraju situacije na temelju vlastitog iskustva i samopoimanja.
Pojedinci o sebi u¢e pomocu interakcija s drugima i samim time stvaraju interakcije potrebne za
potpuni razvoj vlastite individualnosti (Mead 1956; prema Hoope-Rooney, 2004). Nacin na koji
pojedinci definiraju i percipiraju situaciju utjecat ¢e na radnju koju poduzimaju u toj situaciji
(Winton, 1995; prema Hoope-Rooney, 2004). Takoder, oni internaliziraju svoje percepcije
miSljenja, osjeéaja i ocekivanja drugih prema njima, Sto utjeCe na oblikovanje njihovog
samopoimanja. Kada pojedinci primaju pohvale drugih, interpretiraju ih kroz selektivni proces koji
zanemaruje negativne aspekte samopoimanja i usmjerava se samo na one pozitivne. S druge strane,
ako se osoba osjeca odbaceno, ona ¢e se stvoriti negativan pojam o sebi, §to povecava rizik za
poremecaje hranjenja (Hoope-Rooney, 2004).

Buduc¢i da roditeljsko odbacivanje i prihvac¢anje imaju znac¢ajnu ulogu u oblikovanju osobe,
vazno je spomenuti teoriju roditeljskog prihvacanja 1 odbacivanja. Roditeljsko prihvacanje i
odbacivanje dio su kontinuuma roditeljske topline. Roditeljsko prihvacanje odnosi se na toplinu,
naklonost, brigu, utjehu, podrSku i ljubav koju djeca mogu osjetiti od strane roditelja i skrbnika.
Na drugom kraju kontinuuma nalazi se roditeljsko odbacivanje, koje se odrazava manjkom
navedenih osobina i ponasanja roditelja uz prisutnost potencijalno Stetnih ponasanja na za fizicku
1 psiholoSku dobrobit djeteta (Rohner 1 sur., 2012). Roditeljsko odbacivanje manifestira se kao
hladno i neprivrzeno ponasanje, hostilno i1 agresivno ponaSanje, ravnodusnost i zanemarivanje te
osjecaj odbacivanja. Osjecaj odbacivanja odnosi se na vjerovanje pojedinca da ga roditelji ne vole
ili ne vode brigu o njemu, iako mozda ne postoje jasni znakovi za to (Rohner i sur., 2012). Djeca
1 odrasli koji su u odnosu sa svojim roditeljima/skrbnicima doZivjeli odbacivanje u riziku su razviti
odredena maladaptivna ponaSanja i probleme s kontroliranjem hostilnosti i agresije. Cesto imaju
nisko samopostovanje, deficite u emocionalnoj regulaciji i negativne poglede na svijet. Zbog
teSkoc¢a u emocionalnoj regulaciji, skloniji su emocionalnom jedenju (Vandewalle i sur., 2014).

Johnson i Flach (1985; prema Young i sur. 2004) proveli su istrazivanje s djevojkama s bulimijom
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koje su iskazale da u njihovoj obitelji postoji slaba kohezija i ekspresija emocija, a da njihovi
roditelji ne pokazuju brigu nego postoji visoka razina ljutnje i konflikata. Cella i suradnici (2020)
ispitali su kakav ucinak zanemarivanje roditelja ima na prejedanje 1 prekomjernu tezinu te su
zakljucili da je ono znacajni prediktor pretilosti, neovisno o dobi, indeksu tjelesne mase u
djetinjstvu, rodu i socijalnoj pozadini. Suprotno tomu, pretjerano zastitnicka potpora roditelja nije
imala znac¢ajan ucinak. Osim toga, poticanje roditelja povezano je sa smanjenjem maladaptivnih
ponasanja hranjenja i smatra se njihovim zastitnim faktorom (Polivy i Herman, 2002).

Neovisno o tome je li obiteljska dinamika i odnos s roditeljima ima ucinak na rizike za
poremecaje hranjenja, obiteljska terapija bitna je u lije¢enju poremecaja hranjenja. Jedan od
razloga moze biti 1 utjecaj poremecaja hranjenja djeteta na roditelje, stoga obiteljska terapija
pomaze uspostaviti normalnu dinamiku odnosa unutar obitelji (Lemmon i1 Josepshon, 2001).
Glavni cilj obiteljske terapije je posti¢i stanje remisije poremecaja hranjenja kod pacijenta te
zapoceti proces promjene u obitelji. Ostali ciljevi uklju¢uju promjenu uloga osobe s poremecéajem
hranjenja u obitelji i otkrivanje problema u komunikaciji i obiteljskim odnosima koji mogu biti
uzrok simptoma. Clanovi obitelji uée kako uéinkovito izraziti emocije i podnijeti emocije koje se
javljaju, U cijelom tom procesu, klinicar se ponaSa kao da je dio obitelji 1 ukljucuje se u njihovu
dinamiku (Lemmon i Josepshon, 2001). Postoje nalazi koji ukazuju da je obiteljska terapija
ucinkovitija u postizanju remisije simptoma od klasi¢nih tretmana (Couturier 1 sur., 2012).

Budu¢i da obitelj ima znacajan utjecaj na rizike za poremecaje hranjenja, postoje razliciti

mehanizmi kojima obitelj djeluje, kao Sto su perfekcionizam 1 samopoStovanje.

Mehanizmi djelovanja obiteljskih ¢imbenika na poremecaje hranjenja

Perfekcionizam

Perfekcionizam je osobina li¢nosti koja se karakterizira postavljanjem izuzetno visokih i
Cesto nerealnih standarda za osobni uspjeh 1 postignuce. Perfekcionisti imaju sklonost usmjerenosti
na detalje, preciznost 1 postizanje savrSenstva, a istovremeno su skloni samokritici 1 osje¢aju da
nikada nisu dovoljno dobri (Frost i sur., 1990). Adaptivni perfekcionizam odnosi se na postavljanje
visokih standarda koji su realni i dostiZni, a koji poti¢u osobni rast i razvoj. Hewitt i Flett (1991)
navode da adaptivni perfekcionizam moZze biti povezan s pozitivnim ishodima poput visoke
akademske uspjesnosti 1 osobnog zadovoljstva. S druge strane, neadaptivni perfekcionizam odnosi
se na postavljanje nerealno visokih standarda koji su ¢esto nedostizni, §to moze dovesti do stresa,
anksioznosti 1 smanjenog samopouzdanja. Ova vrsta perfekcionizma povezana je s negativnim

ishodima poput emocionalne patnje i problema u mentalnom zdravlju (Frost i sur., 1990).



Neadaptivni perfekcionisti imaju tendenciju biti pretjerano samokriti¢ni i osje¢aju kao da nikada
nisu dovoljno dobri, $to moze dovesti do stresa i problema u funkcioniranju. Ova vrsta
perfekcionizma cesto ukljucuje strah od neuspjeha i osjecaj stalnog pritiska da se postignu visoki
standardi. Neadaptivni perfekcionizam moze biti povezan s negativnim ishodima poput depresije,
anksioznosti 1 poremecaja prehrane (Frost i sur., 1990).

Prema teoriji simbolickog interakcionizma, ako osoba Zzeli otkloniti odbacivanje od
roditelja pokusat ¢e biti Sto bolja verzija sebe 1 trudit ¢e se biti dopadljivija (Cast, 2003; prema
Hoope-Rooney, 2004). Damian i suradnici (2021) navode da postoje tri indirektna nacina
djelovanja roditelja na razvoj perfekcionizma: 1) socijalno ucenje imitacijom roditeljskog
perfekcionizma, 2) pretjerana zasti¢enost s usmjerenosti na pogreske i 3) reakcija na kaoticne i
grube roditelje te zlostavljanje. S druge strane, do pojave perfekcionizma moze do¢i zbog visokih
ocekivanja roditelja, koje njihova djeca pokusSavaju posti¢i kako bi dobili njithovo odobrenje 1
izbjegli kriticizam. O'Connor i sur. (2009; prema Damian i sur., 2021) smatraju da roditeljska
nametljivost i negativna kontrola, koja se ocituje kroz disciplinu, kazne i ignoriranje, predvidaju
visi rizik perfekcionizma. S druge strane, zastitnicka ponaSanja roditelja, kao Sto je pozitivna
podrska, djeluju kao zastitni faktor (Hong i sur., 2017; prema Damian i sur., 2021).

Perfekcionizam moZe doprinijeti poremecajima hranjenja na na¢in da normalne nedostatke
¢ini traumati¢nim, a normalno tijelo nesavrSenim (Hewitt 1 sur., 1995; prema Polivy i Herman,
2002). Povezan je s potrebom da osoba mora biti savrSena i moZze se lako primijeniti na hranjenje,
tezinu 1 oblik tijela. Smatra se da nije definirajuca karakteristika poremecaja hranjenja, ali znacajno
utjeCe na razvoj anoreksije nervoze i u manjoj mjeri bulimije nervoze (Bardone i sur., 2000; prema
Polivy 1 Herman, 2002). Osim $to ima uc¢inak na razvoj simptoma poremecaja hranjenja,
perfekcionizam mozZe imati negativne u¢inke na trajanje i prognozu poremecaja hranjenja (Cella 1
sur., 2020). Ashby i suradnici (1998; prema Cella 1 sur., 2017) usporedili su uc¢inak adaptivnog i
neadaptivnog perfekcionizma na poremecaje hranjenja te su pronasli da je samo neadaptivni
perfekcionizam znacajni prediktor. Suprotno tomu, neka istraZivanja nisu pronasla direktnu vezu
izmedu perfekcionizma i poremecaja hranjenja (Joyce 1 sur., 2012). La Mela 1 suradnici (2015;
prema Cella i sur., 2017) nisu potvrdili posredovanje niti jedne dimenzije perfekcionizma u odnosu
tezine 1 zabrinutosti oblikom tijela s epizodama prejedanja. Mogu¢i razlog za to je neadekvatna
konceptualizacija konstrukta perfekcionizma, posebice adaptivnog perfekcionizma (Cella 1 sur.,
2017). Medutim, neki smatraju da perfekcionizam ne djeluje samostalno. Polivy 1 Hemran (2002)
navode da Zene s visokim perfekcionizmom, koje se smatraju pretilima, pokazuju maladaptivna

ponasSanja hranjenja samo ako imaju nisko samopostovanje, dakle, ako sumnjaju u to da ¢e dostic¢i



svoje visoke standarde izgleda tijela. S druge strane, malo je vjerojatno da ¢e djevojke s visokim

samopostovanjem koje se smatraju pretilima iskazivati takva ponasanja (Polivy i Herman, 2002).

SamopoStovanje

Samopostovanje se definira kao ukupno misljenje o sebi i dozivljaj vlastite vrijednosti
(Cella i sur., 2020). Prema teoriji simbolickog interakcionizma, pojedinci oblikuju sliku o sebi na
temelju onoga kako ih procjenjuju njihovi primarni skrbnici (Rohner i sur., 2008). To znaci da
percipirano odbacivanje moze uzrokovati nize samopoStovanje i neprilagodena ponasanja,
ukljucujuéi poremecaje hranjenja (Polivy i Herman, 2002). Prema teoriji roditeljskog prihvacanja
1 odbacivanja, osobe koje su se u djetinjstvu osjecale odbacivanje od strane jednog ili oba roditelja,
mogu imati posljedice i u odrasloj dobi, koje negativno utje¢u na njihovu kvalitetu Zivota. Cesto
imaju nisko samopos$tovanje, sumnjaju u sebe, osjecaju krivnju 1 ljutnju te su skloniji depresiji. S
druge strane, osobe koje su odrastale s roditeljima koji su im pokazivali toplinu i prihvacanje,
iskazuju viSu razinu samopostovanja (Chong i Mislan, 2014). Takoder, osobe koje osjecaju
odbacivanje od strane roditelja imaju nizak kapacitet noSenja sa stresom 1 iskazuju vecu
emocionalnu nestabilnost od onih koji su osjecali prihvacanje tijekom djetinjstva (Rohner 1 sur.,

2008).

Velika razlika izmedu idealne slike o sebi 1 onoga $to osoba dozivljava kao svoju stvarnu
sliku moze dovesti do raznih negativnih posljedica, ukljuujuci poremecaje hranjenja (Bardone 1
sur., 2000; prema Young i sur., 2004). Neki smatraju da smatraju da su poremecaji hranjenja
ujedno i poremecaji samopostovanja. Kako bi povecale osjecaj vlastite vrijednosti, osobe s
poremecajima hranjenja usmjeravaju se na kontrolu prehrane, tezine 1 masnog tkiva (Cella i sur.,
2020). Ukoliko ne wuspiju posti¢i idealnu tezinu 1 kontrolirati svoje navike hranjenja,
samopostovanje im se moze pogorsati (Connors i sur., 1984; prema Cella, 2017). S druge strane,
Young i suradnici (2004, prema Cella, 2017) navode da samopoStovanje nije znacajan prediktor
poremecaja hranjenja kod opce populacije. Connors (1996) smatra da osobe s anoreksijom i
bulimijom nervozom imaju nize samopostovanje, visoka samoocekivanja, samokriti¢ne su 1 imaju

visoku potrebu za odobravanjam.



Cilj, problemi i hipoteze istraZivanja

Cilj ovog istrazivanje bio je ispitati odnos obiteljskih cimbenika (zadovoljstvo vlastitom obitel;i,
prihvacanje 1 odbacivanje majke te prihvacanje 1 odbacivanje oca), perfekcionizma,
samopoStovanja i rizika za poremecaje hranjenja kod studentica.

Problemi

S obzirom na razlicite nalaze istrazivanja, oblikovani su problemi ovog istrazivanja.

P1: Ispitati predvidaju li obiteljski Cimbenici (zadovoljstvo vlastitom obitelji, prihvacanje i
odbacivanje majke te prihvacanje i odbacivanje oca) rizik za poremecaje hranjenja kod studentica.
P2: Ispitati posreduje li perfekcionizam u odnosu obiteljskih ¢imbenika i rizika za poremecaje
hranjenja kod studentica.

P3: Ispitati posreduje li samopostovanje u odnosu obiteljskih ¢imbenika 1 rizika za poremecaje

hranjenja kod studentica.
Hipoteze
Na temelju postavljenih problema oblikovane su sljedece hipoteze:

H1: Prihvac¢anje majke i1 oca te zadovoljstvo vlastitom obitelji predvida nizi, dok odbacivanje

majke 1 oca predvida visi rizik za poremecaje hranjenja.
S obzirom na razli¢ite nalaze istraZivanja, sljede¢im hipotezama pristupa se eksplorativno.

H2: Ocekuje se da ¢e perfekcionizam posredovati u odnosu obiteljskih ¢imbenika 1 rizika za

poremecaje hranjenja.

H3: Ocekuje se da ¢e samopostovanje posredovati u odnosu obiteljskih ¢imbenika 1 rizika za

poremecaje hranjenja.

Metoda

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 310 studentica u dobi od 18 do 30 godina (M=21,88,

SD=3,085), a uzorak je prigodni. Od 310 sudionica, njih 15 je oznacCilo da nisu odrastale s



o¢inskom figurom, dok je samo jedna sudionica oznacila da nije imala maj¢insku figuru tijekom

odrastanja.

Instrumenti

U svrhu prikupljanja podataka koriSteni su sljede¢i upitnici: Upitnik sociodemografskih
podataka, Upitnik navika hranjenja, Rosenbergova skala samopostovanja, Burnsova skala

perfeckionizma i Skala kvalitete obiteljskih interakcija KOBI.

Upitnik sociodemografskih varijabli sastojao se od tri pitanja kojima se Zeljelo saznati
koje su dobi sudionice kojeg su roda te s kim su proveli ve¢inu svog odrastanja. Budu¢i da ¢e u

uputi biti navedeno da se traZe Zenski sudionici, pitanje roda sluzi kao kontrolno pitanje.

Upitnik navika hranjenja (engl. Eating Attitudes test; Garner i Garfinkel, 1979; prijevod
Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian, 2005) je ljestvica samoprocjene koja se sastoji od 26 Cestica,
a sadrzi tri faktora: dijeta, bulimija i zabrinutost u vezi s hranom te socijalni pritisak zbog
mrSavosti. Mjera dobivena Upitnikom navika hranjenja najce$¢e se promatra kao jedinstven
konstrukt te mjeri odstupajuca ponaSanja i navike hranjenja (Pokrajac-Bulian, 2005). Sudionici
odgovaraju na skali od Sest stupnjeva pri cemu 1 oznacava ,,nikad*, a 6 ,,uvijek*. Ukupni rezultat
formira se zbrajanjem odgovora na svim Cesticama, pri ¢emu veci rezultat upucuje na odstupajuce
navike hranjenja. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije Upitnika navika hranjenja iznosi o= .90

(Bohr i sur. 1982), dok u ovom istrazivanju pouzdanost iznosi o= .91.

Rosenbergova skala samopoStovanja (engl. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES),
Rosenberg 1965; prijevod Bezinovi¢ 1988) sluzi za mjerenje opéeg samopostovanja. Sastoji se od
10 Cestica, od kojih je pet formulirano u pozitivhom smjeru. Sudionici odgovaraju na skali od pet
stupnjeva pri ¢emu 0 oznacava ,,Niti malo se ne odnosi na mene®, a 4 ,,U potpunosti se odnosi na
mene*‘. Ukupan rezultat odreduje se rekodiranjem negativnih Cestica, a zatim zbrajanjem procjena
pri cemu veci rezultat upucuje na viSe samopostovanje. Cronbach alpha koeficijent iznosi o = .81

(Rosenberg 1965), a u ovom istrazivanju o =.81.

Burnsova skala perfekcionizma (engl. Burns Perfectionism Scale- BPS; Burns 1983.)
myjeri neadaptivni perfekcionizam. Sadrzi 10 Cestica na koje se odgovara na skali od pet stupnjeva.
Pri tome brojevi imaju sljede¢a znacenja: -2 -,,u potpunosti se slazem* , -1 - ,,djelomi¢no se
slazem®, 0- ,,niti se slazem niti ne slazem*, +1- ,,djelomicno se ne slazem®, +2- ,,u potpunosti se

ne slazem". Prema Burnsu uz ovakve broj¢ane oznake oko polovina populacije pokazuju ukupan



rezultat od +2 do +16, a rezultat od +8 smatrao je ve¢ izrazenim perfekcionizmom. U verziji skale
prilagodene hrvatskoj populaciji umjesto stupnjeva od +2 do -2 koriStene su brojcane oznake od 1
do 5 uz ista znacenja. Ukupni rezultat formira se kao linearna kombinacija procjena, a rezultati
iznad +8 smatraju se izrazenim perfekcionizmom. Pouzdanost skale u ovom istrazivanju iznosi o

=.77.

Skala kvalitete obiteljskih interakcija KOBI (Vuli¢-Prtori¢, 2004) mjeri interakcije djeteta
1 roditelja na dimenzijama prihvacanja i odbacivanja koje su konceptualizirane u skladu s teorijom
roditeljskog prihvacanja i odbacivanja (PART - parental acceptance- rejection theory) Ronalda
Rohnera (Rohner, 1984, 1999). Prihvacanje se odnosi na pozitivne emocionalne aspekte odnosa
roditelj-dijete, kao Sto su medusobna bliskost, pruzanje podrske, povjerenje i razumijevanje.
Odbacivanje se odnosi na razli¢ite doZivljaje postupaka roditelja koji se nalaze u rasponu od
nerazumijevanja i prevelike zahtjevnosti, do zanemarivanja i kaznjavanja (Vuli¢-Prtori¢, 2004;
prema Prorokovi¢ i sur., 2004). Subskala Zadovoljstvo vlastitom obitelji ispituje kako se sudionik
osjeca u svojoj obitelji i njegovo zadovoljstvo obiteljskim zivotom. Sudionici na skali od pet
stupnjeva od 1="uopce ne* do 5= ,,da, u potpunosti* procjenjuju koliko se svaka od navedenih
tvrdnji odnosi na njihovo zadovoljstvo vlastitom obitelji te odnos s majkom 1 ocem. Ukupan
rezultat racuna se za svaku subskalu posebno, a dobiva se jednostavnim zbrajanjem bodova. Veci
rezultat na subskali Prihvac¢anje ukazuje na ve¢u medusobnu bliskost, povjerenje 1 razumijevanje
izmedu djeteta i majke/oca, a veci rezultat na subskali Odbacivanje znaci da dijete doZivljava vise
zabrana, grubosti 1 zanemarivanja od strane majke/oca (Vuli¢-Prtori¢, 2004; prema Prorokovi¢ i
sur., 2004). Za svih pet subskala utvrdena je visoka unutras$nja pouzdanost, a= od 0.85 do 0.89
(Vuli¢-Prtori¢, 2004; prema Prorokovi¢ i sur., 2004). U ovom istrazivanju pouzdanost iznosi o

=.78.

Postupak

Nakon dobivene suglasnosti Etickog povjerenstva Filozofskog fakulteta Osijek, provedeno je
online istrazivanje putem Google obrasca. Prikupljanje sudionika odvijalo se putem drusStvenih
mreza Facebook 1 Instagram na nacin da je podijeljena poveznica obrasca u kojemu su se nalazili
upitnici potrebni za prikupljanje podataka: Upitnik sociodemografskih varijabli, Upitnik navika
hranjenja, Rosenbergova skala samopostovanja, Burnsova skala perfekcionizma i Skala kvalitete
obiteljskih interakcija KOBI. Prije poCetka ispunjavanja, sudionice su dobili uputu u kojoj je pisalo
da se istrazivanje provodi u svrhu diplomskog rada, da je u potpunosti anonimno i dobrovoljno te

da ¢e se dobiveni rezultati koristiti samo u istrazivacke svrhe i da ¢e se analizirati na grupnoj razini.
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Takoder, navedeno je da pritiskom na tipku “Dalje” pristaju sudjelovati u istrazivanju i da u bilo
kojem trenutku mogu odustati. Buduéi da je tema istrazivanja osjetljiva, na kraju istrazivanja
napisana je poruka koja je poticala samosuosjecanje te su ostavljeni kontakti mjesta gdje mogu

potraziti psiholosku pomo¢ i podrsku ukoliko su prepoznali da im je to potrebno.

Rezultati

Prije testiranja hipoteza, testirana je normalnost distribucija Kolmogorov-Smirnovljevim
testom 1 indeksima asimetri¢nosti i spoljoStenosti. Kao $to je prikazano u Tablici 1., Kolmogovor-
Smirnov test pokazao je da jedino rezultati na skali perfekcionizma ne odstupaju statisticki
znacajno od normalne distribucije, dok rezultati na ostalim ispitivanim mjerama odstupaju. Buduci
da se radi o velikom uzorku i da se ¢esto dogodi da distribucije odstupaju od normalne, za dodatnu
su provjeru koriSteni indeksi asimetri¢nosti i spljostenosti. Ako su koeficijenti spljoStenosti veci
od +/-10, a koeficijenti asimetric¢nosti veci od +/-3, distribucije ekstremno odstupaju od normalne
raspodjele te nije opravdano koristenje daljnjih parametrijskih postupaka (Kline, 2005). Iz Tablice
1. moze se iScitati da su indeksi asimetricnosti i spljoStenosti u normalnim granicama te da ne
odstupaju ekstremno od normalne raspodjele. Ti se rezultati mogu potvrditi pregledom histograma

1 Q-Q dijagramima ispitivanih mjera.

Detaljnijom provjerom normalnosti distribucija utvrdeno je da distribucija navika
hranjenja blago negativno asimetricna. Budu¢i da se ukupni rezultat na ovoj skali formira
zbrajanjem bodova na svim Cesticama, pri ¢emu veci rezultat upucuje na patoloSka ponasanja,
negativna asimetricnost distribucije upucéuje na to da vecina sudionika ne iskazuje probleme u
navikama hranjenja. Na skali samopoStovanja, sudionice iskazuju prosje¢no samopostovanje, dok
su na skali perfekcionizma rezultati raspodijeljeni prema normalnoj distribuciji, §to znac¢i da vecina
sudionica iskazuje prosjecan rezultat. Na skali zadovoljstva obitelji ve¢ina sudionica iskazuje
visoko zadovoljstvo, a na subskalama prihvacanja od strane majke i prihvacanja od strane oca
iskazuju visoku razinu prihvacanja. S druge strane, na skalama odbacivanja, ve¢ina sudionica

percipira nisku razinu odbacivanja od strane majke 1 od strane oca.
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Tablica 1.

N K-S S K M SD Tmin'Tmax Pmin Pmax

Navike hranjenja 310 .09** 0.66 0.09 63.78 20.79 26-156 26.00 144.00

SamopoStovanje 310 .09* -0.16 -0.19 16.75 3.49 0-30 7.00  27.00

Perfekcionizam 310 .04 -0.02 -0.21 29.94 7.00 10-50 10.00  50.00

Zadovoljstvo 310 .12** -0.23 0.24 33.61 290 11-55  25.00 42.00
vlastitom obitelji

Prihvacéanje od 309 21** -1.45 1.62 41.79 8.75 10-50  10.00 50.00
strane majke

Prihvacanje od 295 .12** -097 0.28 37.09 9.87 10-50  10.00 50.00

strane oca

Obacivanje od 309 .20%* 1.55 1.86 2040 9.73 12-60  12.00 57.00
strane majke

Obacivanje od 295 .18** 153 205 21.22 9.96 12-60 12.00 59.00
strane oca
Normalitet distribucija i deskriptivna statistika ispitivanih varijabli.

Napomena: K-S — Kolmogorov-Smirnovljev test; S — indeks asimetri¢nosti, K — indeks spljostenosti, M- aritmeticka
sredina, SD- standardna devijacija, Pmin - postignuti minimum, Py - postignuti maksimum, T - teorijski
minimum, Tax - teorijski maksimum, *p < .05; ** p < .01

Nakon provjere deskriptivnih podataka, izracunate su korelacije izmedu mjerenih varijabli
(Tablica 2). Rezultati ukazuju na to da postoji statisticka znacajna povezanost izmedu svih
varijabli, osim povezanosti zadovoljstva obitelji s navikama hranjenja, samopoStovanjem i
perfekcionizmom. Sto se tie navika hranjenja, pronadena je visoka pozitivna povezanost s
perfekcionizmom i niska pozitivna povezanost s odbacivanjem od strane majke i odbacivanjem od
strane oca. To znaci da sudionice koji iskazuju visoke rezultate na mjeri perfekcionizma i one koje
percipiraju visoku razinu odbacivanja od strane svojih roditelja, iskazuju vise rezultate na mjeri
navika hranjenja i1 obrnuto. Nadalje, navike hranjenja nisko su i1 negativho povezane sa
samopoStovanjem, a visoko 1 pozitivno povezane s perfekcionizmom. Dakle, sudionice koje imaju
nisko samopostovanje iskazuju viSe rezultate na upitniku navika hranjenja, a one koje su visoko
na skali perfekcionizma, iskazuju visoke rezultate. Perfekcionizam i1 samoposStovanje medusobno
su srednje 1 negativho povezani. Veci rezultati na skali perfekcionizma ukazuju na nize

samopostovanje, a nizi na visoko i obrnuto. Samopostovanje je nisko i pozitivnho povezano s
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prihvacanjem od strane majke i prihvacanjem od strane oca te nisko i negativho povezano s
odbacivanjem od strane oba roditelja Dakle, sudionice koje percipiraju roditeljsko ponaSanje kao
odbacivanje, imaju nize samopostovanje, a one koje percipiraju prihvacanje imaju vise
samopostovanje. Kod perfekcionizma se pokazalo obrnuto. Niske i1 negativne povezanosti
perfekcionizma i prihvacanja od oba roditelja i niske 1 pozitivne povezanosti odbacivanja od oba
roditelja ukazuju na to da je percipirano prihvaéanje od roditelja povezano s niskom razinom

perfekcionizma, a visoko odbacivanje s visokom razinom perfekcionizma kod sudionica.

Tablica 2
Rezultati korelacijske analize izmedu nezavisnih varijabli obiteljskih cimbenika, samopostovanja

i perfekcionizma s rizicima za poremecaje hranjenja.

Varijabla 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

N 310 310 310 310 309 309 295 295
1.Navike hranjenja - -27*F% 43%x _05 =23%F% 20wk DRF* 20%*
2. SamopoStovanje - =38 -.04 2% Jd6%* S27HE L 26%*
3.Perfekcionizam - -.04 -23%% LDk B5Hx 3%
4.Zadovoljstvo obitelji - 20%% 43k S 11EE 33k
5.Prihvacanje majke - S50%* -70%% L 36%*
6.Prihvacanje oca - -40%* - 68%*
7.0dbacivanje majke - 52k

8.0dbacivanje oca -

Napomena. *p<.05; **p<.01

Kako bi se provjerilo predvidaju li obiteljski ¢imbenici rizik za poremecaje hranjenja,
provedena je linearna regresijska analiza te su svi prediktori ukljueni u provjeru buduéi da
teorijska osnova pridaje jednaku vaznost ucinka svih odabranih varijabli. Prije same provedbe,
bilo je potrebno provjeriti postoji li multikolinearnost medu prediktorima. Ako su tolerancije
izmedu prediktora manje od 0.1 ili ako je bilo koji faktor zasi¢enja varijance ve¢i od 10, postoji

multikolinearnost i nije moguce provesti regresijsku analizu (Field, 2013). Tolerancije izmedu svih
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prediktora vece su od 0.1 i svi faktori zasi¢enja varijance manji su od 10 ¢ime je zadovoljen kriterij

za provedbu regresijske analize €iji su rezultati prikazani u Tablici 3.

Prije interpretacije rezultata regresijske analize, nuzno je provjeriti Durbin-Watsonov
koeficijent. Dobiveni rezultat od 2.10 je u rasponu od jedan do tri Sto znac¢i da su rezidualni
nezavisni i da se smije nastaviti interpretacija analize (Petz i sur., 2012). Nakon provedbe
regresijske analize utvrdeno je da je model statisticki znacajan (F=7.33, p<.01) te da obiteljski
¢imbenici objasnjavaju 11% kriterija. Dobiveni rezultati ukazuju na to da je jedino odbacivanje
oca statisticki znacajan prediktor te predvida visi rizik za poremecaje hranjenja, stoga je prva

hipoteza djelomi¢no potvrdena.

Tablica 3.

Linearna regresijka analiza za kriterij Navike hranjenja (N=310)

Prediktori R? S F
A1 7.33%*
Zadovoljstvo vlastitom obitelji .06
Prihvacanje majke -.09
Prihvacanje oca -.00
Odbacivanje majke A1
Odbacivanje oca 22%

Napomena. ¥* p < .01

Kako bi se provjerile druga i trea hipoteza, odnosno ispitao medijacijski ucinak
perfekcionizma i samopoStovanja u odnosu obiteljskih ¢imbenika i rizika za poremecaje hranjenja
provedena je medijacijska analiza. Budu¢i da je odbacivanje oca jedini znacajni prediktor rizika
za poremecaje hranjenja, jedini je ukljuen u medijacijsku analizu. Za medijacijsku analizu
koriSten je Process (verzija 4.1., Hayes, 2018). Budu¢i da se radi o jednostavnoj medijaciji, u

ovom je istraZivanju koriSten model 4. Medijacijska analiza radila se za svaki medijator zasebno.

Rezultati su pokazali da postoji znacajan indirektan u¢inak odbacivanja od strane oca na
rizike za poremecaje hranjenja u intervalu pouzdanosti koji ne obuhvaca nulu [.0741 do .1758].
Dakle, postoji znacajan u€inak odbacivanja od strane oca na perfekcionizam (B=.3126, p<.01) i
perfekcionizma na rizike za poremecaje hranjenja (B=.3820, p<.01). Takoder, znacajan je i
direktan ucinak odbacivanja od strane oca na rizike za poremecaje hranjenja u intervalu

pouzdanosti [.1372 do .5795]. Budu¢i da postoji medijacijski uc¢inak perfekcionizma u odnosu
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odbacivanja od strane oca i rizika za poremecaje hranjenja, potvrdena je druga hipoteza, ali je

medijacija djelomic¢na zbog postojanja direktnog ucinka odbacivanja od strane oca na kriterij.

Za provjeru tre¢e hipoteze ponovljena je medijacijska analiza, ali je potencijalni medijator
u ovom slucaju samopostovanje. Rezultati medijacijske analize ukazuju na to da postoji znacajan
indirektan ucinak odbacivanja od strane oca na rizike za poremecaje hranjenja uz interval
pouzdanosti [.0169 do .0906]. Takoder, postoji znacajan u¢inak odbacivanja od strane oca na
samopostovanje (B=-.2609, p<.01) i samopoStovanja na rizike za poremecaje hranjenja (B=-.1910,
p<.01). Naposljetku, postoji 1 znacajan direktni ucinak odbacivanja od strane oca na navike
hranjenja u intervalu pouzdanosti [.2710 do .7325]. To znaci da je utvrden medijacijski uc¢inak
samopostovanja u odnosu odbacivanja od strane oca i rizika za poremecaje hranjenja te da je treca

hipoteza potvrdena, a medijacijski uc¢inak je djelomican.

Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos obiteljskih ¢imbenika, perfekcionizma
samopoStovanja 1 rizika za poremecaje hranjenja. Sukladno tomu, oblikovani su problemi
istrazivanja: 1) ispitati predvidaju li obiteljski ¢imbenici (zadovoljstvo vlastitom obitelji,
prihvacanje 1 odbacivanje majke te prihvacanje i odbacivanje oca) rizik za poremecaje hranjenja
kod studentica, 2) ispitati posreduje li perfekcionizam u odnosu obiteljskih ¢imbenika i rizika za
poremecaje hranjenja kod studentica i 3) ispitati posreduje li samopoStovanje u odnosu obiteljskih

¢imbenika i rizika za poremecaje hranjenja kod studentica.

Prva hipoteza glasila je da prihva¢anje majke i oca te zadovoljstvo vlastitom obitelji
predvida nizi, dok odbacivanje majke i oca predvida visi rizik za poremecaje hranjenja.
Povezanosti odbacivanja majke/oca 1 rizika za poremecaje hranjenja statisticki su znacajne, dok
zadovoljstvo obitelji nema statisticki znacajnu povezanost s ostalim varijablama. Visoki rezultati
na mjeri perfekcionizma i odbacivanja od strane majke i oca te niski rezultati na mjeri
samopostovanja povezani su s visokim rezultatima na mjeri navika hranjenja. S druge strane,
visoki rezultati na mjerama prihvacanja od oba roditelja povezana su s niskim rezultatima na
navikama hranjenja. Dakle, sudionice s niskim samopostovanjem, visokim perfekcionizmom i one
koje percipiraju odbacivanje od strane majke ili oca, podloZnije su rizicima poremecaja hranjenja.
Regresijskom analizom utvrdeno je da je jedino odbacivanje oca statisticki znacajan prediktor
rizika za poremecaje hranjenja te je prva hipoteza djelomi¢no potvrdena. Prema

Bronfenbrennerovoj teoriji, internalizacija odbacivanja moze dovesti do iskrivljenja stavova i
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ponasanja hranjenja (Brofenbrenner i Ceci, 1994; prema Hoope-Rooney, 2004). Sli¢no tome, do
poremecaja hranjenja moze do¢i i ako osoba, koja percipira odbacivanje od strane roditelja, stvori
negativnu sliku o sebi (Cast, 2003; prema Hoope-Rooney, 2004). Prema teoriji roditeljskog
prihvacanja 1 odbacivanja, djeca koja percipiraju odbacivanje od roditelja imaju nisko
samopostovanje 1 teSkoce u regulaciji emocija te moze do¢i do maladaptivnih ponaSanja
(Vandewalle i sur., 2014). Dobiveni rezultati u skladu su s rezultatima razlicitih istrazivanja.
Primjerice, djevojke s bulimijom nervozom iskazale su da u njihovoj obitelji postoje
nefunkcionalni odnosi uz ponasanja roditelja koja odgovaraju odbacivanju (Johnson i Flach, 1985;
Kent i Clopton, 1992; prema Young i sur., 2004). Takoder, zanemarivanje od strane roditelja jedno
je od karakteristicnih ponasanja odbacivanja (Rohner i sur., 2012), a ono moze uzrokovati
probleme s prekomjernom teZinom u odrasloj dobi (Cella i sur., 2020). Roditeljsko odbacivanje
povezano je s koriStenjem maladaptivnih strategija emocionalne regulacije kod njihove djece, kao
Sto je emocionalno jedenje. Dakle, osobe koje percipiraju odbacivanje od strane oca ili majke
imaju poteskoce u regulaciji svojih emocija te koriste hranu kao utjehu (Evers i sur., 2010; prema

Vandewalle 1 sur., 2014).

Neka istrazivanja navode da je hranjenje sastavni dio odnosa majke i djeteta te da samim
time majke imaju veci utjecaj na ponaSanja hranjenja kod djeteta te da je odbacivanje od strane
majke znacajno povezano s emocionalnim jedenjem (Vandewalle 1 sur., 2017). MajCinsko
pretjerano zaStitniStvo znacajno je povezano s razvojem anoreksije nervoze kod djevojaka, dok
djevojke s bulimijom nervozom svoje oceve opisuju kao pasivne, povucene 1 sklone odbacivanju
(Strober 1 Humphreys, 1987; prema Jones 1 sur., 2006). Takoder, smatraju da se njihovi odnosi s
ocem mogu okarakterizirati nedovoljnom brigom ili pretjeranom zastitom (Wonderlich i sur, 1994;
prema Jones 1 sur., 2006). Odbacivanje od strane oca, iako slabije istraZeno nego odbacivanje od
strane majke, povezano je s kognitivnim, emocionalnim i bihevioralnim problemima (Khaleque,
2015; prema Cella i sur., 2021). Khaleque 1 Rohner (2012; prema Vandewalle i sur., 2017)
zakljucili su da odbacivanje od strane oca ima veci utjecaj na psiholoSku prilagodljivost djeteta,
nego odbacivanje od strane majke, a neki smatraju da odbacivanje od strane oca ima veci utjecaj
na razvoj poremecaja prejedanja kod odraslih Zena (Vandewalle i sur., 2017). Novija istraZivanja
navode da odnos oceva i kéeri ima znacajnu ulogu u razvoju i odrZzavanju simptoma poremecaja
hranjenja (Jones 1 sur., 2006). Negativna percepcija ofevog stila roditeljstva i niska kvaliteta
odnosa ima uc¢inak na pojavu simptoma poremecaja hranjenja i njthovo zadrzavanje (Horesh i sur.,
2015; prema Cella i sur., 2017). Riencecke i suradnici (2016; prema Cella i sur., 2017) navode da

je ocev kriticizam negativno povezan s napretkom u tretmanu poremecaja hranjenja, dok za maj¢in
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kriticizam nisu pronaSli znacajni ucinak. Istrazivanja odnosa roditelja i djeteta s rizikom za
poremecaje hranjenja vrlo su bitna zato Sto su nefunkcionalni odnosi u obitelji povezani s
nepovoljnim razvojnim ishodima u odrasloj dobi (Strober 1 sur., 1997; prema Jones i sur., 2006).
Pozitivan obiteljski odnos, podrska i emocionalna toplina mogu djelovati kao zastita od razvoja

ovih poremecaja (Wallis i sur., 2017).

S obzirom na razlicite nalaze istrazivanja, drugoj i tre¢oj hipotezi pristupa se eksplorativno.
Druga hipoteza glasila je da se ocekuje da ¢e perfekcionizam posredovati u odnosu obiteljskih
¢imbenika 1 poremecaja hranjenja. Za provjeru druge hipoteze koristena je medijacijska analiza u
koju je od obiteljskih ¢imbenika ukljucena samo varijabla odbacivanja od strane oca. Rezultati su
pokazali da perfekcionizam posreduje u odnosu odbacivanja od strane oca i rizika za poremecaje
hranjenja te je druga hipoteza potvrdena. S obzirom da postoji direktan ucinak odbacivanja od
strane oca na kriterij, utvrdena je medijacija djelomi¢na. U ovome istraZivanju koriSten je koncept
neadaptivnog perfekcionizma, koji prema nekim istrazivanjima, moze biti povezan s negativnim
ishodima poput depresije, anksioznosti i poremecajima prehrane (Frost i sur., 1990). Sukladno
istrazivanju Ashbyja i sur. (1998; prema Cella 1 sur., 2017), neadaptivni perfekcionizam znacajno
utjece na pojavu simptoma poremecaja hranjenja. Takoder, Garner i suradnici (1984; prema Polivy
1 Herman, 2002) navode da perfekcionizam znac¢ajno utjece na razvoj anoreksije nervoze i u manjoj
myjeri bulimije nervoze. Dok rezultati ve€ine istrazivanja na ovu temu navode da je perfekcionizam
znacajni prediktor psihopatologije hranjenja, neki smatraju da ne postoji direktna veza niti
postojanje specificnih mehanizama kojima perfekcionizam utjece na poremecaje hranjenja (Joyce
1 sur., 2012; prema Cella 1 sur., 2020). La Mela i suradnici (2015; prema Cella i sur., 2017) nisu
potvrdili medijaciju perfekcionizma s povezanoScu tezine i1 zabrinutosti oblika tijela s epizodama

prejedanja.

Nadalje, istrazivanja pokazuju da je roditeljsko odbacivanje povezano s pojavom
maladaptivnog perfekcionizma. Djeca koja cesto osjecaju odbacivanje od svojih roditelja,
razvijaju lazno vjerovanje da ¢e ih roditelji prihvacati te da ih nece povrijediti ako postanu izvrsni
u svemu Sto rade (Flett 1 sur., 2002; prema Ying 1 sur., 2021). Takoder, Feng 1 suradnici (2021)
istrazili su povezanost roditeljskog prihvacanja i odbacivanja s adaptivnim i neadaptivnim
perfekcionizmom. Rezultati istrazivanja iskazuju da je roditeljsko prihvacanje pozitivno povezano
s adaptivnim perfekcionizmom 1 altruisticnim ponaSanjem, a roditeljsko odbacivanje s
neadaptivnim perfekcionizmom 1 problemima mentalnog zdravlja. Walecka-Matyja (2019)

istrazila je povezanost odbacivanja oca i perfekcionizma kod djevojaka. Rezultati pokazuju da
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djevojke koje opisuju ponasanja i stavove svojih oceva kao negativne, sebi postavljaju visoke 1
nerealisticne ciljeve te su usredotocene na svoje pogreske i nespjehe. Takoder, kada roditelji
kritiziraju ponaSanje svoje djece i reagiraju ljutnjom na njihove neuspjehe, djeca mogu percipirati
svoje neuspjehe kao odbacivanje te ih pokuSavaju izbje¢i ponasSanjem koje odgovara
perfekcionizmu. Osim toga, maladaptivni perfekcionizam povezan je s potrebom za odobravanjem
od strane oca koji je odbacio ili zanemario potrebe djeteta (Kiamanesh i sur., 2015). Zaklju¢no,
rezultati ovog istrazivanja pokazuju statisticki znacajnu pozitivnu i visoku povezanost odbacivanja
oca 1 perfekcionizma, §to zna¢i da su sudionice koje percipiraju odbacivanje oca sklonije
perfekcionizmu. Razlog tomu moze biti pokusaj otklanjanja odbacivanja i1 potreba za

prihvacanjem.

Tre¢a hipoteza glasila je da se ofekuje da ¢e samopoStovanje posredovati u odnosu
obiteljskih ¢imbenika i rizika za poremecaje hranjenja. Za provjeru ove hipoteze takoder je
koristena medijacijska analiza. Dobiveni rezultati ukazali su na to da samopostovanje posreduje u
odnosu odbacivanja od strane oca i rizika za poremecaje hranjenja, ali postoji direktan ucinak
prediktora na kriterij. Treca hipoteza je potvrdena, a dobivena medijacija je djelomi¢na. Prema
teoriji simbolickog interakcionizma, pojedinci oblikuju sliku o sebi na temelju onoga kako ih
procjenjuju njihovi primarni skrbnici (Rohner, 2008), a prema teoriji roditeljskog prihvacanja 1
odbacivanja, osobe koje u djetinjstvu dozivljavaju odbacivanje od strane roditelja, mogu imati
negativne posljedice u odrasloj dobi (Polivy i Herman, 2002). Cesto imaju nisko samopostovanje,
skloniji su depresiji 1 razvijaju se neprilagodena ponaSanja, ukljuc¢ujuéi i poremecaje hranjenja
(Polivy 1 Herman, 2002). Cella i sur. (2017) navode da je samopoStovanje znacajan prediktor
poremecaja hranjenja te da je ono jedno od njihovih istaknutih obiljezja. Suprotno tome, neki
smatraju da ne postoji direktna veza izmedu niskog samopoStovanja i psihopatologije hranjenja
(Cella 1 sur., 2020). Takoder, Young i suradnici (2004; prema Cella i sur., 2017) nisu pronasli
znacajnu vezu samopoStovanja i poremecaja hranjenja kod studentica. Nisko samoposStovanje
predvida tezi oporavak 1 loSiju prognozu, a kod Zena koje su se izlijecile od bulimije nervoze biljezi

se povecanje u samopostovanju (Troop i sur., 2000; prema Polivy i Herman, 2002).

Djevojke koje opisuju ponasanja i stavove svojih ofeva kao negativne, imaju nize
samopostovanje od djevojaka koje opisuju pozitivna ponasanja i stavove. Takoder, iskazuju niske
rezultate na mjerama samokontrole, samoprihvacanja i aspektima osjecaja voljenosti (Walecka-
Matyja, 2019). Ramirez-Uclés 1 suradnici (2018) ispitali su razlike u uc¢inku odbacivanju oca 1

majke na kéeri i na sinove. Rezultati pokazuju da odbacivanje oca ima snaZniji uc¢inak na
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emocionalnu nestabilnost i negativnu samopercepciju kod kéeri te da toga dolazi samo kod
djevojaka koje percipiraju odbacivanje oca, ali ne i majke. Naposljetku, u ovom istrazivanju
pronadena je statisticki znacajna visoka i negativna povezanost samopostovanja i odbacivanja oca,
Sto znacCi da sudionice koje percipiraju visoko odbacivanje oca imaju nisko samopostovanje.
Razlog tomu moze biti internalizacija o¢evog odbacivanja i osje¢aj manje vrijednosti koje se

odrazava na samopostovanje.

Implikacije, ograni¢enja i smjernice za buduca istrazivanja

Poznato je da poremecaji hranjenja ve¢inom nastaju u adolescentskoj dobi te da obiteljski
¢imbenici najviSe utjeCu na razvoj maladaptivnih ponasanja u razdoblju suZivota s primarnim
skrbnicima. S obzirom da su istrazivanja utjecaja obiteljskih ¢imbenika na rizike za poremecaje
hranjenja ve¢inom usmjerena na adolescente, jedna od prednosti ovog istrazivanja je ukljucivanje
studentica kao odabrane populacije, kako bi se ispitali ucinci roditeljskog prihvacanja 1
odbacivanja na djevojkama u ranoj odrasloj dobi. Budu¢i da je obitelj struktura koja oblikuje
stavove 1 ponasanja osobe, disfunkcionalni obiteljski odnosi doprinose pojavi i odrzavanju
simptomatologije poremecaja hranjenja. Posljedi¢no, obiteljska terapija poremecaja hranjenja,
Cesta je 1 ucinkovita metoda. Stoga, posebnost ovog istraZivanja su nova saznanja o obiteljskim
¢imbenicima 1 njihovim mehanizmima djelovanja. Rezultati sugeriraju da odbacivanje od strane
oca ima znacajan utjecaj na rizike za poremecaje hranjenja kod kceri, stoga bi intervencije koje
potiCu ojacanju odnosa izmedu oceva i1 kceri mogle biti znaCajne u prevenciji i1 lijeCenju
poremecaja hranjenja. Takoder, bitno je raditi na obiteljskim odnosima i educirati roditelje 1
primarne skrbnike o Stetnosti odbacivanja kako bi se sprijecila potencijalna Steta. Takoder, vazno
je naglasiti vaznost emocionalne podrSke 1 prihvacanja, kako bi se razvijalo samopostovanje
djeteta 1 poticalo sigurno okruZenje za rast i razvoj djeteta u psiholoski zdravog pojedinca.
Takoder, rezultati sugeriraju da bi terapijske intervencije trebale ukljucivati i tehnike za povecanje

samopoStovanja i smanjenje neadaptivnog perfekcionizma.

S druge strane, nedostaci ovog istrazivanja mogu biti ograni¢enje uzorka, metodoloski
pristupi 1 uzak raspon obiteljskih ¢imbenika. Budu¢i da je uzorak bio prigodan, smanjuje se
mogucénost generalizacije rezultata na Siru populaciju. Takoder, prikupljanje sudionika odvijalo se
putem drusStvenih mreza, $to smanjuje moguénost kontrole sudionika. Osim toga, koristili su se
upitnici samoprocjene, Sto je moglo dovesti do pristranosti sudionika, posebno zbog toga §to se
radilo o vrlo osjetljivoj temi. Nadalje, osobe koje su odrastale u obitelji sa samohranim roditeljem,

ili primarnim skrbnikom s kojim nisu u rodu, ukljuc¢ene su u analizu rezultata, a na njih utjecu i
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drugi ¢imbenici s kojima se ne susrecu pojedinci koji su odrastali s oba roditelja. Naposljetku,
istrazivanje se temeljilo na ¢imbenicima roditeljskog odbacivanja i prihvacanja te zadovoljstvu
vlastitom obitelji, a nisu obuhvaceni ostali obiteljski ¢imbenici kao Sto su privrzenost, odnos sa

sekundarnim skrbnicima ili odnos primarnih skrbnika prema hrani.

Posljedi¢no, buduéa istrazivanja trebala bi ukljucivati heterogene uzorke, razli¢ite dobne
skupine, kulture i socioekonomskog statusa. Bilo bi korisno ukljuciti i sudionike muskog roda,
kako bi se vidjelo postoje li rodne razlike u utjecaju obiteljskih ¢imbenika na rizike poremecaja
hranjenja. Nadalje, buduca bi istrazivanja mogla koristiti druge metodoloske pristupe, kao Sto su
intervju ili promatranje te tako dobiti bolji uvid u dinamiku obiteljskih odnosa. Osim toga, pozeljno
bi bilo provesti longitudinalno istrazivanje kako bi se vidjelo dolazi 1i do promjene utjecaja
roditeljskog odbacivanja i prihvacanja na rizike za poremecaje hranjenja, samopoStovanje i
perfekcionizam. Takoder, vazno je istraZiti postoje li razlike u jednoroditeljskim obiteljima u
odnosu na obitelji s oba roditelja, kako bi se razumjela uloga razli¢itih obiteljskih odnosa koji

.....

s obzirom na razli€ito definiranje uloga u svakoj od tih obitelji.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnose obiteljskih ¢imbenika, perfekcionizma,
samopoStovanja i rizika za poremecaje hranjenja. Obiteljski ¢imbenici u ovom istraZivanju bili su
prihvacanje od strane majke/oca, odbacivanje od strane majke/oca te zadovoljstvo vlastitom
obitelji. Zadovoljstvo vlastitom obitelji nije imalo statisti¢ki znacajnu povezanost s navikama
hranjenja, perfekcionizmom i1 samopostovanjem, dok je izmedu svih ostalih varijabli pronadena
statisticki znaCajna povezanost. Sudionice koje su pokazale visoke rezultate na myjeri
perfekcionizma i koje su percipirale visoku razinu odbacivanja od strane majke 1 oca, pokazale su
viSe rezultate na mjeri rizika za poremecaje hranjenja. Takoder, visoke rezultate pokazale su i
sudionice koje imaju nisko samoposStovanje. S druge strane, djevojke koje su percipirale visoko
prihvacanje od strane majke i oca, imale su niske rezultate na mjeri rizika za poremecaje hranjenja.
Regresijskom analizom utvrdeno je da je jedino odbacivanje od strane oca znacajan prediktor
rizika za poremecaje hranjenja §to znaci da percepcija odbacivanja od strane oca predvida visi rizik
za poremecaje hranjenja. Medijacijskom analizom utvrdeno je da perfekcionizam posreduje u
odnosu odbacivanja od strane oca i rizika za poremecaje hranjenja. Takoder, utvrdeno je i da
samopostovanje posreduje u tom odnosu. Medutim, utvrdeno je da postoji direktan ucinak

prediktora na kriterij, stoga je smanjen ucinak odbacivanja oca, ali je i dalje znacajan. Ovo
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istrazivanje pruza uvid u znacajnosti odnosa oc¢eva i kceri i njihovog utjecaja na samopostovanje,
perfekcionizam i1 poremecaje hranjenja Sto moze doprinijeti oblikovanju intervencija i oblicima

lijecenja poremecaja hranjenja.
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