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Uloga osobnih i kontekstualnih ¢imbenika u objaSnjenju rizika za poremecaje hranjenja

Sazetak

Cilj ovog rada bio je ispitati ulogu osobnih i kontekstualnih ¢imbenika u objasnjenju rizika za
poremecaje hranjenja. U ovome radu procjena rizika za poremecaje hranjenja obuhvacena je
odstupaju¢im navikama hranjenja te brigama oko tezine. Kontekstualni ¢imbenici odnose se na
internalizaciju ideala mrSavosti i ocekivanja od mrSavosti, dok se osobni odnose na
perfekcionizam. IstraZivanje je provedeno online na uzorku od 213 sudionica u dobi od 18 do
30 godina. Od instrumenata koriSteni su: Upitnik o sociodemografskim podacima, Burnsova
skala perfekcionizma, Skala stereotipa o idealnom tijelu i Skala percipirane koristi od
mrsavosti, Upitnik navika hranjenja i Skala zabrinutosti za tezinu. Korelacijska je analiza
pokazala da su indeks tjelesne mase, perfekcionizam, internalizacija ideala mrSavosti i
ocekivanja od mrSavosti pozitivno povezani s odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko
tezine. Hijerarhijskom regresijskom analizom utvrdeno je da su perfekcionizam i ocekivanja od
mrsavosti pozitivni prediktori odstupajuc¢ih navika od hranjenja i briga oko tezine, dok se
internalizacija ideala mrSavosti nije pokazala kao znaCajan prediktor. Naposljetku,
medijacijskom analizom utvrdeno je kako su ocekivanja od mrSavosti djelomicni medijator
odnosa perfekcionizma s odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko tezine. Drugim
rijeima, djelomi¢no zbog pozitivnijih ocekivanja od mrSavosti, djevojke vecih razina
perfekcionizma u vefem su riziku za razvoj poremecaja hranjenja. Rezultati ukazuju na
znacajnu ulogu perfekcionizma i o€ekivanja od mrSavosti u objasnjenju rizika za poremecaje
hranjenja. Obzirom na nedovoljnu istraZzenost odnosa ovih ¢imbenika na studentskoj populaciji
u Hrvatskoj 1 okolnim podru¢jima, ovo istrazivanje doprinosi razumijevanju odnosa izmedu
navedenih varijabli te pruZza informacije o ¢imbenicima koji bi trebali biti fokus prevencijskih

programa.

Kljucne rijeci: poremecaji hranjenja, perfekcionizam, internalizacija ideala mrSavosti,

oc¢ekivanja od mrSavosti



The Role of Personal and Contextual Factors in Explaining the Risk of Eating Disorders

Abstract

The aim of this research was to examine the role of personal and contextual factors in explaining
the risk for eating disorders. The risk for eating disorders was assessed by disordered eating
habits and concerns about weight. Contextual factors referred to the thin ideal internalization
and expectations of thinness, while personal factors were encompassed by perfectionism. The
research was conducted online on a sample of 213 female participants aged 18 to 30 years. The
instruments used were Sociodemographic Questionnaire, Burns Perfectionism Scale, Ideal
Body Stereotype Scale, Perceived Benefits of Thinness Scale, Eating Attitudes Test and Weight
Concerns Scale. Correlational analysis showed that body mass index, perfectionism, thin ideal
internalization and expectations of thinness were positively associated with disordered eating
habits and concerns about weight. Hierarchical regression analysis showed that perfectionism
and expectations of thinness were positive predictors of disordered eating habits and weight
concerns, whereas thin ideal internalization wasn't identified as a significant predictor.
Mediation analysis showed that expectations of thinness were partial mediator in the positive
relationship of perfectionism with disordered eating habits and weight concerns. In other words,
partly due to more positive expectations of thinness, women with higher levels of perfectionism
are at a greater risk of developing eating disorders. The results highlight the significant role of
perfectionism and expectations of thinness in explaining the risk of eating disorders. Given the
limited research on these factors in the student population in Croatia, this research enhances

understanding of their relationships and identifies key factors for prevention programs.

Keywords: eating disorders, perfectionism, thin ideal internalization, expectations of thinness



Uloga osobnih i kontekstualnih ¢imbenika u objaSnjenju rizika za poremecaje hranjenja

Poremecaji hranjenja skupina su psihijatrijskih poremecaja koje karakteriziraju
simptomi poput naruSene slike o vlastitom tijelu, stalne preokupacije hranom, oblikom i
tezinom tijela te poremeceni obrasci hranjenja. Smatraju se jednim od najvaznijih
javnozdravstvenih problema i jednim od najsmrtonosnijih psihijatrijskih poremecaja (Arcelus 1
sur., 2011). Cesto se pogresno povezuju isklju¢ivo s ekstremnim promjenama u tjelesnoj teZini,
no njihova stvarna manifestacija daleko je sloZenija. Istrazivanja pokazuju da je manje od 6%
osoba s poremecajima hranjenja medicinski pothranjeno. Ovi podaci upucuju na vaznost
prepoznavanja poremecaja hranjenja kao sloZenih psiholoskih stanja koja nadilaze jednostavne
pokazatelje tjelesne tezine (Flament i sur., 2015). Posebno zabrinjavajuéi podatak proizlazi iz
istrazivanja Galmichea i suradnika (2019) koji ukazuje na porast prevalencije poremecaja
hranjenja za 4.3% izmedu 2000. 1 2018. godine. Ovaj trend moZe se povezati s promjenama u
sociokulturalnom kontekstu, poput vece dostupnosti digitalnih platformi, koje u kombinaciji s

osobnim i kontekstualnim rizi¢nim ¢imbenicima pridonose razvoju poremecaja hranjenja.

Poremecéaji hranjenja i problemi u hranjenju
Pregledom literature ovog podrucja moze se uociti postojanje nekoliko sli¢nih, ali
konceptualno razli¢itih termina. Primjer tome su termini ,,poremecaji hranjenja“ i ,,problemi u
hranjenju®. Poremecaji hranjenja ozbiljni su i dugotrajni poremecaji u obrascima prehrane s
teSkim psihickim 1 fizickim posljedicama koji zadovoljavaju dijagnosticke kriterije prema
Dijagnosti¢kom i statisticCkom priru¢niku mentalnih poremec¢aja (Marcinko, 2013). Najpoznatiji

1 najces¢i medu njima su anoreksija nervoza i bulimija nervoza.

Anoreksiju nervozu obiljeZzavaju simptomi poput ograni¢enog unosa hrane u odnosu
na potrebe organizma, Sto rezultira izrazito niskom tjelesnom teZinom. Osobe s anoreksijom
osjecaju snazan strah od porasta tjelesne tezine, imaju poremecenu sliku o vlastitom tijelu te
procjenjuju vlastitu vrijednost isklju¢ivo na temelju teZine (Americka psihijatrijska udruga,
2014). Sklone su vjerovanju da ¢e im gubitak tezine donijeti pozitivne promjene u Zivotu.
Primjerice, pokazalo se da djevojke s anoreksijom vjeruju kako ¢e, ako izgube na teZini, biti
samopouzdanije, privlacnije, viSe cijenjene od drugih, bolje se nositi s potesko¢ama i osjecati
se kompetentnijima (Steinberg, 2004). Uz kognitivne simptome, vezu se 1 emocionalni
simptomi poput anksioznosti, depresije, osjecaja krivnje 1 srama (Sambol 1 Cikac, 2015) te
fizicki simptomi poput kroni¢nog umora, anemije, gubitka kose, smanjenja koStane mase,

gubitka menstruacije (amenoreje) 1 aritmije (Mehler 1 Krantz, 2003; Misra 1 Klibanski, 2016;



Sambol 1 Cikac, 2015). Prevalencija za anoreksiju nervozu krece se u rasponu od 0.4% do 3.7%
kod zena te od 0% do 0.3% kod muskaraca. Mogucée je da je prevalencija jos veca s obzirom da
su oboljeli skloni ublaziti ili prikriti svoje simptome kako bi izbjegli stru¢nu pomo¢. Od svih
poremecaja hranjenja, anoreksija ima najvisu stopu smrtnosti. Prema nalazima meta analize
Sullivana (1995), glavni uzroci smrti su suicid i komplikacije bolesti. Nalazi meta-analize
Arcelusa i suradnika (2011) pokazali su da je na 1,000 oboljelih od anoreksije, pet slucajeva sa
smrtnim ishodom. Zabrinjavaju¢i su podaci istrazivanja Kouteka i suradnika (2016) koji su
pokazali da je 60% djevojaka s poremecajima hranjenja pokazivalo znakove suicidalnog
ponasanja (na primjer prikupljanje lijekova s ciljem intoksikacije i pokuSaji samoubojstva), a
49% njih se samoozljedivalo. Procjenjuje se da godiSnje oko 3.3 milijuna oboljelih od
poremecaja hranjenja izgubi zivot (van Hoeken i Hoek, 2020). Navedeno ukazuje na vaznost
pravovremenog prepoznavanja simptoma problema u hranjenju te na nuZznost procjene
suicidalnih misli kao rutinskoga dijela dijagnostike 1 tretmana oboljelih od ovoga poremecaja

(Bulik i sur., 2008).

Bulimija nervoza ocituje se ponavljaju¢im epizodama prejedanja nakon kojih slijede
kompenzacijska ponaSanja. Tijekom prejedanja, pojedinac unosi prekomjernu koli¢inu hrane u
odredenom vremenskom razdoblju te osjeca da nije u moguénosti prestati s unosom hrane niti
da ima kontrolu nad onim §to jede i koliko jede. Prejedanje Cesto prate osjeéaji tjeskobe, tuge i
krivnje. Kompenzacijska ponaSanja su ponavljaju¢a i neprikladna te se provode u svrhu
prevencije povecanja tjelesne teZzine, a ukljuuju ponasanja poput samoinicijativnog
povracanja, zlouporabe laksativa te pretjeranog vjezbanja (Sambol i Cikag, 2015). Prevalencija
za bulimiju kre¢e u rasponu od 0.3% do 4.6% kod Zena, a od 0.1% do 1.3% kod muskaraca
(van Eeden i sur., 2021). Kao i kod anoreksije, osobe s bulimijom izrazito su zabrinute tjelesnim
oblikom i teZinom, procjenjuju vlastitu vrijednost na temelju teZine, osje¢aju izraziti strah od
debljanja te sram 1 krivnju zbog prejedanja (Sambol i Cika¢, 2015). Prema modelu afektivne
regulacije, unos hrane kod osoba s epizodama prejedanja sluzi kao nac¢in reguliranja neugodnih
emocija i stresa. Ukusna hrana povecava osje¢aj ugode 1 moze posluziti kao distrakcija od
problema ili neugodnih emocija (Johnson i Larson, 1982). Sli¢no kao kod anoreksije, osobe s
bulimijom vjeruju da ¢e gubitak tezine 1 mrSavost poboljsati kvalitetu njihova zivota (poput
stjecanja vise samopouzdanja 1 vefeg poStovanja od drugih) (Hohlstein 1 sur., 1998).
Usporedujuci karakteristike anoreksije 1 bulimije, osobe s bulimijom sklonije su impulzivhom
ponasanju (poput zloupotrebe supstanci) koje ¢esto predstavlja nacin suo€avanja sa neugodnim

emocijama (Fischer i sur., 2003). Obi¢no imaju normalnu tjelesnu masu te su kriti¢nije prema



svojoj bolesti (Sambol 1 Cikac, 2015). Navedene razlike u karakteristikama izmedu anoreksije

1 bulimije imaju znac¢ajne implikacije na pristup lijecenju.

Za razliku od poremecaja hranjenja, problemi u hranjenju odnose se na spektar
odstupajucih obrazaca hranjenja i stavova prema hrani, tezini, izgledu i obliku tijela. Ovi
problemi uklju¢uju ponaSanja poput provodenja dijeta, preskakanja obroka, prejedanja,
povracanja, prekomjernog vjezbanja i koriStenja laksativa. Velika pozornost posvecuje se
ispitivanju problema u hranjenju, budu¢i da navedena odstupanja mogu biti indikator
poremecaja hranjenja u ranoj fazi (Knez 1 sur., 2008). Pojedinci s problemima u hranjenju
ucestalo se suocavaju s emocionalnim i psiholoskim izazovima koji su sli¢ni onima kod
razvijenih poremecaja hranjenja, poput nezadovoljstva vlastitim izgledom, iskrivljene slike o
tijelu te niskog samopostovanja. Ovi problemi nerijetko su praceni visokim razinama stresa,
anksioznosti 1 depresije (Johnson 1 Wardle, 2005). Zabrinjavaju¢i su podaci koji ukazuju da
znacajan udio populacije ima probleme u hranjenju. Prevalencija odstupajucih navika hranjenja
u Hrvatskoj iznosi izmedu 7.7% do 11.3% kod studentica i adolescentica (Ambrosi-Randi¢ i
Pokrajac-Bulian, 2005; Pokrajac-Bulian 1 sur., 2007) te 0.5% kod adolescenata (Pokrajac-
Bulian 1 sur., 2007). U drugim drzavama prevalencija iznosi i do 47% (Culbert 1 sur., 2015;
Lopez-Gil i sur., 2023). Kao i kod poremecaja hranjenja, pokazalo se da djevojke imaju vece
razine odstupaju¢ih navika hranjenja (Livazovi¢ i Rucevi¢, 2012). S obzirom na vrstu
odstupaju¢ih obrazaca hranjenja, najc¢e$¢i oblici uklju€uju samoinicijativno povracanje,
prejedanje 1 provodenje ekstremnih dijeta. U istrazivanju Jonesa i1 suradnika (2001)
provedenom na uzorku adolescentica, 23% sudionica izjavilo je da je trenutno na dijeti, 15%
da se prejeda uz osjecaj gubitka kontrole nad unosom hrane, 8.2% da samoinicijativno povraca,
a 2.4% je zloupotrebljavalo tablete za mrSavljenje. Ovi obrasci ponasanja mogu znafajno
narusiti kvalitetu Zivota i predstavljaju rizik za razvoj ozbiljnijih poremecaja hranjenja ukoliko
se ne prepoznaju i ne tretiraju pravovremeno. Iz tog razloga, vazno je obratiti pozornost na ove

simptome kako bi se sprijecilo progresivno pogorsanje zdravstvenog stanja.

U posljednje vrijeme sve je veca zastupljenost ortoreksije, poremecaja koji se odlikuje
patoloskom fiksacijom na zdravu prehranu. Bratman i1 Knight (2004) prikladno ju opisuju kao
,bolest prerusena u vrlinu®. Osobe s ortoreksijom rigidno izbjegavaju odredene namirnice koje
smatraju nezdravima, fokusiraju¢i se isklju¢ivo na kvalitetu i podrijetlo hrane. Provode
znacajan dio dana planiraju¢i obroke i1 njihovu pripremu (Brytek-Matera, 2012) te su sklone
osjecati moralnu superiornost zbog svojih navika hranjenja. U situacijama kada prekrSe vlastita

pravila ishrane osjec¢aju krivicu ili stid. Iako jo$ uvijek nije sluzbeno priznata kao psihijatrijska



dijagnoza, ortoreksija se povezuje sa smanjenom kvalitetom zivota, pothranjenoScu,
gastrointestinalnim problemima i potesko¢ama u odnosima (Koven i Abry, 2015). Neregulirano
i rapidno Sirenje neprovjerenih informacija i savjeta o zdravom nacinu zZivota putem drustvenih

mreza, knjiga i Casopisa izlaze osjetljive pojedince riziku za razvoj ovog rastuceg poremecaja.

Etiologija poremecaja hranjenja

Prema biopsihosocijalnom modelu, poremecaji hranjenja poremecaji su kompleksne
etiologije koja obuhvaca interakcije mnostva rizi¢nih ¢imbenika koji djeluju na bioloskoj,
psihickoj i sociokulturalnoj razini (Culbert i sur., 2015). Medu bioloskim ¢imbenicima, isticu
se genetski, neurobioloski (disfunkcija serotoninergicke i dopaminergicke aktivnosti) i
hormonalni ¢imbenici (primjerice poveéana koncentracija kortizola) (Bailer i Kaye, 2011; Kaye
i Strober, 2009; Marc¢inko, 2013). U prilog utjecaju genetskih ¢imbenika idu nalazi iz
istrazivanju Strobera i suradnika (2000) koji pokazuju da srodnici oboljelih od anoreksije imaju
11 puta vecu vjerojatnost da ¢e razviti simptome anoreksije od onih koji nemaju srodnika s
anoreksijom. Sljedec¢i rizi¢ni ¢imbenik jest razdoblje adolescencije, osobito kod djevojaka.
Tijekom ovog razdoblja djevojke prolaze kroz nagle tjelesne promjene, poput rasta tijela i
povecanja masnog tkiva. Ove promjene mogu izazvati nezadovoljstvo vlastitim tijelom,
motiviraju¢i djevojke da poduzmu ekstremne mjere kako bi izgubile na teZini. Odredeni
¢imbenici licnosti takoder se povezuju s poremecajima hranjenja ukljucujuci opsesivno-

kompulzivne osobine li¢nosti i neuroticizam (Mar¢inko i sur., 2013).

Prema sociokulturalnim modelima, kontekstualni ¢imbenici poput medija i drustva
povecavaju rizik za poremecaje hranjenja oblikovanjem stavova i ponaSanja vezanih uz
prehranu i tjelesnu sliku. Mediji nerijetko promoviraju mrsavost kao simbol uspjeha, zdravlja i
privlacnosti, Sto stvara pritisak prema postizanju idealnog mrsavog tijela (Rodgers i sur., 2023).
Ovakva idealizacija mrSavosti moze potaknuti razvoj uvjerenja da mrSavost donosi niz koristi,
poput samopouzdanja, popularnosti 1 boljih prilika u profesionalnom i osobnom Zivotu (Levine
1 Murnen, 2009). Osim toga, prema transdijagnostickom modelu, istiCe se vaznost
individualnih ¢imbenika poput perfekcionizma, koji u interakciji s kontekstualnima dodatno
povecavaju rizik za razvoj i1 odrzavanje poremecaja hranjenja (Keel i Forney, 2013). Stoga su

upravo ovi ¢imbenici fokus ovog istrazivanja.

Perfekcionizam
U kontekstu osobnih c¢imbenika, znaCajan broj istrazivanja ukazuje na ulogu

perfekcionizma u razvoju poremecaja hranjenja, narocito anoreksije (Bardone-Cone i sur.,



2007). Sastavni dio perfekcionizma ¢ine postavljanje visokih i ¢esto nedostiznih standarda te
snazna potreba za postizanjem savrsenstva. Izrazito perfekcionisticke osobe iznimno su kritiéne
prema sebi 1 svojim postignu¢ima, a nerijetko svoja visoka ocekivanja prenose i na druga
podrucja zivota, poput obrazovanja, profesionalnih postignucéa, interpersonalnih odnosa te
vlastitog izgleda (Franco-Paredes i sur.,, 2005). Perfekcionizam se dijeli na adaptivni i
neadaptivni oblik. Aspekti adaptivnog perfekcionizma poti¢u izvrsnost i postizanje vaznih
ciljeva, dok aspekti neadaptivnog perfekcionizma mogu negativno utjecati na mentalno zdravlje
1 kvalitetu zivota (Lo 1 Abbott, 2013). Perfekcionizam se smatra i transdijagnostickim
¢imbenikom, §to znaci da ima ulogu u razvoju, odrzavanju i tijeku raznih psihickih poremecaja.
Dakle, nije specifican za jedan poremecaj, ve¢ se moze manifestirati kroz vise klinickih slika,
¢ime postaje zajednicki faktor u psihopatologiji. Prema postavkama transdijagnostickog
modela poremecaja hranjenja (Fairburn i1 sur., 2003), perfekcionizam prethodi razvoju
simptoma poremecaja hranjenja. Toc¢nije, rizi¢an je ¢imbenik za razvoj precjenjivanja vaznosti

tezine 1 oblika tijela Sto je srz psihopatologije poremecaja hranjenja (Cooper i Fairburn, 1993).

U literaturi je prisutan veliki broj istraZivanja povezanosti perfekcionizma s
poremecajima hranjenja. Nalazi meta analize Bardone-Conea i suradnika (2007) ukazuju da
osobe s anoreksijom imaju vecée razine neadaptivnog perfekcionizma u usporedbi s opéom i
klinickom populacijom. Osim toga, u istrazivanjima se pokazalo da je sebi-usmjereni
perfekcionizam takoder povezan s ovim poremecajima (Castro-Fornieles 1 sur., 2007).
Konkretno, karakteristike poput samokriti¢nosti i zabrinutosti oko nepostizanja osobnih
standarda, sklonost interpretiranja pogreSaka kao neuspjeha i Zelja za postizanjem visokih
osobnih standarda najviSe se povezuju sa simptomima poremecaja hranjenja (Vacca 1 sur.,
2021). Shafran i suradnici (2002) tvrde da se poremecaji hranjenja ¢esto manifestiraju kroz
perfekcionizam usmjeren na prehranu, oblik tijela i teZinu. Prema njihovim zaklju¢cima, osobe
s poremec¢ajima hranjenja postavljaju izrazito visoke standarde za svoj izgled 1 tezinu te vlastitu
vrijednost procjenjuju prema tome koliko uspjesno ispunjavaju te standarde. Ta opsesivna
teZznja prema savrSenom izgledu potic¢e ih na restriktivna ili druga problemati¢na ponasanja
vezana uz hranjenje (Shafran i sur., 2002), ¢ime su skloniji usvajanju drustveno nametnutih
ocekivanja o idealnom izgledu. Tome u prilog idu nalazi istraZivanja Pokrajac-Bulian 1
suradnika (2008) koji su pokazali da je perfekcionizam povezan s internalizacijom ideala
mrsavosti te ujedno i znacajan prediktor odstupajucih navika hranjenja (simptomi bulimije,

Zelja za mrSavosti, ograni¢avanje unosa hrane i strah od debljanja).



Perfekcionizam se, osim s razvojem simptoma, povezuje i s ishodima tretmana
poremecaja hranjenja. Primjerice, u istrazivanju Halmija i suradnika (2000) pokazalo se da su
sudionice s anoreksijom i visokim razinama perfekcionizma imale loSije ishode tretmana, nizu
tjelesnu masu, vecu zaokupljenost hranom te slabiju motivaciju za promjenu u usporedbi s
onima nizih razina perfekcionizma. U skladu s time, intervencije kojima je jedan od fokusa
klini¢ki perfekcionizam, poput kognitivno bihevioralne terapije, pokazale su ucinkovitost u
tretmanu poremecaja hranjenja, primjerice razvijanjem fleksibilnijih stavova i standarda i

prepoznavanjem nerealnih oc¢ekivanja o sebi i svom izgledu (Egan i sur., 2011).

U longitudinalnim istrazivanjima perfekcionizma prisutni su nedosljedni rezultati, pri
¢emu su u nekima dobivene pozitivne, a u nekima negativne korelacije. Moguce je da direktne
korelacije ne mogu u potpunosti obuhvatiti kompleksne interakcije koje su u podlozi ovih
povezanosti. MjeSoviti rezultati mogu se objasniti postojanjem medijacijskih varijabli koje
povecavaju ucinak perfekcionizma (Vohs i sur., 1999; Wade i sur., 2015). Novija istrazivanja
sve vise naglasavaju ulogu sociokuluturalnih ¢imbenika kao klju¢nih elemenata koji oblikuju
1/ili intenziviraju perfekcionisticke tendencije, dodatno pojacavajuéi njihovu povezanost sa

simptomima poremecaja hranjenja (Habashy i Culbert, 2019).

Sociokulturalni ¢imbenici

Kao jedan od najistaknutijih kontekstualnih ¢imbenika u literaturi istice se idealizacija
mrSavosti kod Zena (Culbert i sur., 2015). Prema autorima sociokulturalnog modela, u
zapadnjackoj kulturi prisutna su nerealno visoka ocekivanja od Zena u pogledu izgleda, pri
¢emu se mrSavost promovira kao ideal Zenske ljepote (Weissman, 2019). Na druStvenim
mrezama i drugim medijima znacajno su zastupljeni prikazi Zena s tjelesnom masom koja je
niZa od prosjecne tezine Zena, a u nekim slucajevima i niZa od kriterija za anoreksiju (Grabe 1
sur., 2008). Ideal ljepote u danaSnje vrijeme znatno je mrSaviji u odnosu na prijasnje godine,
obuhvacaju¢i ne samo mrSavost, ve¢ 1 atletski, zategnut izgled tijela (Steinberg, 2004).
Istovremeno, prosjecna tjelesna tezina Zena se povecala, §to stvara sve veci nesrazmjer izmedu
medijski promoviranog ideala i stvarnosti prosjecne zene (Spettigue i Henderson, 2004). Prema
teoriji kultivacije, ponovljeno izlaganje medijskom sadrzaju dovodi do toga da se medijski
prikazi pocinju prihvacati kao prikaz stvarnosti (Gerbner 1 sur., 2002). Prema tome, dosljedno
prikazivanje ideala ljepote u medijima dovodi do toga da se ovaj ideal pocinje doZivljavati kao
normativan, o¢ekivan i kljucan za privlacnost (Grabe 1 sur., 2008). U kontekstu sociokulturalnih
utjecaja, Thompson 1 suradnici (1999) razvili su Tripartitni model utjecaja prema kojemu

vrS$njaci, roditelji 1 mediji direktno utje¢u na nezadovoljstvo tijelom, te indirektno putem



internalizacije ideala ljepote 1 prekomjernog usporedivanja izgleda. Postavke ovog modela
dosljedno su potvrdene u velikom broju istrazivanja (Field i sur., 2001). Primjerice, u
istrazivanju Keela i suradnika (2013) pokazalo se da je vjerojatnije da ¢e djevojke s cimericama
koje drze dijetu imati simptome bulimije i ve¢u zelju za mrSavosti. Nalazi ukazuju da izloZenost
vr$njacima koji svojim ponaSanjem potkrepljuju kulturni ideal mrSavosti moze doprinijeti
internalizaciji tog ideala, oblikujuéi vjerovanja da se mrSavost povezuje s ljepotom i
vrijednos¢u (Keel i sur., 2013). Kulturni ¢imbenici takoder se isticu kao relevantni u razvoju
poremecaja hranjenja. Pokazalo se da je prevalencija poremecaja hranjenja znatno veca u
razvijenijim drzavama (Makino i sur.,, 2004), a izloZenost medijima smatra se klju¢nim
faktorom dobivenih razlika. U prilog tome idu podaci istrazivanja na otoku Fiji koji su pokazali
da su adolescentice imale vece razine poremecenih obrazaca hranjenja samo tri godine nakon
uvodenja televizije (Becker i sur., 2002). Medutim, iako je zapadnjacko drustvo podjednako
izlozeno medijima koji propagiraju ideal mrSavosti, nece se svi u jednakoj mjeri izlagati takvim
sadrzajima kao S§to nece niti razviti probleme u hranjenju. Postavlja se pitanje koji ¢imbenici
¢ine pojedince podloznijima sociokulturalnim utjecajima te samim time razvoju problema u

hranjenju (Culbert 1 sur., 2015).

Internalizacija ideala mriavosti

U zadnjih nekoliko godina doslo je do napretka u identificiranju i razumijevanju
¢imbenika u podlozi vecih stopa problema u hranjenju i problema sa slikom o tijelu. Prema
sociokulturalnom modelu, mediji imaju zna€ajnu ulogu u ovome trendu. Ipak, kao $to je
prethodno navedeno, izloZzenost medijima sama po sebi nije dovoljan ¢imbenik u razvoju
simptomatologije poremecaja hranjenja. Kao jedan od klju¢nih €imbenika, u literaturi se
izdvaja internalizacija mrSavog ideala. Internalizacija ideala odnosi se na mjeru u kojoj
pojedinac na kognitivnoj razini usvaja drustveno prihvacene ideale ljepote te se ukljucuje u
ponasanja kojima bi postigao taj ideal (Thompson 1 Stice, 2001). U stvarnosti, navedeni ideal
nije to¢an prikaz prosjeCne Zene, ve¢ nedostiZzan druStveno konstruiran entitet. Stoga su Zene
osudene na neuspjeh u svojim pokusajima da se pribliZe idealu. Kao rezultat toga, mnoge Zena
dozivljavaju normativno nezadovoljstvo svojim kilogramima i oblikom tijela te su sklone
prakticirati ekstremne mjere kako bi postigle ovaj kulturni ideal (Steinberg, 2004). Uz to,
vjerojatnije je da osobe koje internaliziraju ova vjerovanja, ujedno poistovjecuju mrsavost s
ljepotom 1 privlacnos¢u te se ceS¢e usporeduju s medijski promoviranim idealima ljepote.
Navedeno dovodi do nezadovoljstva vlastitim tijelom s jedne strane i idealiziranja mrSavosti s

druge strane. Pokazalo se da su ovim utjecajima podloznije djevojke koje imaju veci indeks



tjelesne mase, nize samopostovanje, one koje su u proslosti dobivale neugodne komentare na
racun izgleda ili koje dozivljavaj pritisak za mrSavim izgledom od vrSnjaka, obitelji i
nadredenih te ¢ije su majke imale poremecaje hranjenja (Culbert i sur. 2015; Meyer i Waller,

2001; Pokrajac-Bulian 1 sur., 2008; Spettigue 1 Henderson, 2004).

Iako je mrSavi ideal ljepote karakteristican za zapadnjacku kulturu, pripadnici
zapadanjacke kulture nisu jedina populacija podlozna njegovom utjecaju. Primjerice, u
istrazivanju Bilukha i Utermohlena (2002) na uzorku Ukrajinki pokazalo se da je izloZenost
zapadnjackim medijima (gledanje zapadanjackih filmova, serija i Casopisa) povezana s
internalizacijom ideala mrSavosti. Nakon kontrole indeksa tjelesne mase i dobi, internalizacija
je bila pozitivan prediktor ogranicenog unosa hrane i drzanja dijeta. Ovaj fenomen postaje sve
izrazeniji s rastu¢om prisutno$¢u medija koji promoviraju nerealne tjelesne ideale. Moze se
zakljuciti da ponovljeno izlaganje idealima ljepote moze povecati rizik da ¢e osoba

internalizirati stereotipe o njima $to posljedicno moze dovesti do problema s hranjenjem.

Slicne podatke dobili su Grabe 1 suradnici (2008) u svojoj meta-analizi
eksperimentalnih istrazivanja koja su ukljucivala kontrolne skupine izloZene neutralnim
medijskim prikazima (poput namjestaja) te eksperimentalne skupine koje su bile izlozene
prikazima djevojaka ,,idealne ljepote®. Pokazalo se da je u velini istrazivanja znacaj broj
djevojaka nakon izloZenosti slikama ,,idealne ljepote* imalo vece rezultate na upitnicima
internalizacije ideala mrSavosti, nezadovoljstva tijelom te vece razine odstupajucih stavova o
hranjenju. Zanimljivo je za primijetiti da je veliina ucinka bila veca u istraZivanjima iz 2000-
th, u usporedbi s istrazivanjima iz 1990-ih §to se objasnjava sve vecom zastupljenoScu
objektivizirajuéim prikazima zena u medijima. Ipak u nekim istraZivanjima zabiljeZeni su
pozitivni u¢inci medijskog izlaganja idealima ljepote u kojima su Zene izjavljivale da su se
osjecale bolje u vezi svoga tijela (Joshi 1 sur.,, 2004). Navedeno ukazuje na to da, unatoc
dostupnosti sociokulturalnih poruka i pritisaka prema mrsavosti, ne dolazi kod svih do njihove

internalizacije.

Moguce je da medijski prikazi djeluju kao okida¢ za razvoj poremecaja hranjenja kod
pojedinaca koji imaju predispozicije za takve poremecaje. U prilog tome idu nalazi meta analize
Hausenblasa i suradnika (2013) koji su pokazali da je eksperimentalna manipulacija izloZenosti
slikama ideala ljepote dovela do nezadovoljstva tijelom samo kod osjetljivih sudionika,
odnosno kod onih koji su internalizirali ideal ljepote ili koji su ve¢ imali odstupajuce navike
hranjenja. Kod sudionika, koji su klasificirani kao nisko rizi¢ni, nije doSlo do promjena u
nezadovoljstvu tijelom (Hausenblas i sur., 2013). Prema tome, moguce je da internalizacija ima
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medijacijsku ulogu u razvoju simptoma poremecaja hranjenja i problema sa slikom o tijelu kod
osjetljive populacije, $to je u skladu s nalazima prijaSnjih istrazivanja (Keery i sur., 2004;
Pokrajac-Bulian i sur., 2008; Thompson i Stice, 2001). Pored toga, znacajan broj istrazivanja
utvrdio je prediktivnu vrijednost internalizacije ideala mrSavosti u objasnjenju nezadovoljstva
tijelom (Rukavina i Pokrajac-Bulian, 2006; Stice i Whitenton, 2002, Sincek i sur., 2017),
odstupajucih navika hranjenja (Culbert i sur. 2015; Rukavina i Pokrajac-Bulian, 2006; Stice i
sur., 2017) 1 briga oko tezine (Low i sur., 2003) Sto ukazuje na znacajnu ulogu internalizacije u

razvoju simptoma poremecaja hranjenja.

Ocekivanja od mrSavosti

Uloga ocekivanja od mrSavosti, kao kontekstualnog rizi¢nog ¢imbenika poremecaja
hranjenja, moze se objasniti na temelju postavki teorije ocCekivanja. Prema ovoj teoriji,
pojedinci donose odluke temeljene na svojim uvjerenjima i o¢ekivanjima o ishodima odredenih
ponasanja, a ta ocekivanja se mogu znatno razlikovati medu ljudima. U kontekstu poremecaja
hranjenja, oc¢ekivanja o mrSavljenju Cesto su iskrivljena i generalizirana, t¢ mogu oblikovati
ponaSanja u smjeru da doprinose razvoju i odrzavanju odstupaju¢ih obrazaca hranjenja
(Hohlstein 1 sur., 1998). Oc¢ekivanja o koristima mrSavosti obicno obuhvacaju uvjerenja da ce
postizanje mrSavosti automatski rezultirati pozitivnim promjenama u razli¢itim aspektima
zivota. Pojedinci mogu vjerovati da ¢e mrSavost dovesti do veceg uspjeha u romantiénim
odnosima, povecanja samopouzdanja, bolje kompetentnosti u suocavanju sa zivotnim
izazovima te do veceg poStovanja od drugih (Hohlstein i sur., 1998). Ova nerealna oc¢ekivanja
djeluju kao snaZzan motivacijski faktor, poticu¢i pojedince na angazman u nezdravim obrascima
hranjenja. Tome u prilog idu nalazi istrazivanja Simmonsa 1 suradnika (2002) koji su pokazali
da su djevojke koje su imale iskrivljena ocekivanja o pozitivnim promjenama nakon

mrsavljenja, ¢eS¢e ulazile u dijete ili pokazivale odstupajuce obrasce hranjenja.

U istrazivanju Smitha i suradnika (2007) pokazalo se da su o¢ekivanja od mrSavosti
bila znac¢ajan prediktor ponasanja prejedanja i povra¢anja medu adolescenticama. Sli¢ni podaci
dobiveni su u novijem istrazivanju Sticea i suradnika (2017). Kako bi se ispitala uzro¢na uloga
ocekivanja od mrSavosti, Annus 1 suradnici (2008) proveli su eksperimentalno istraZivanje u
kojemu su se manipulirala o¢ekivanja od mrsavosti. U kontrolnoj skupini sudionice su gledale
neutralne edukativne snimke, poput predavanja o vaznosti tjelesne aktivnosti i uravnoteZene
prehrane, bez direktne manipulacije oc¢ekivanjima o mrSavosti. U eksperimentalnoj skupini
sudionice su gledale videozapise koji su opovrgavali odredena ocekivanja od mrSavosti.

Primjerice za o¢ekivanje da ¢e osoba biti popularnija i prihvacenija ukoliko je mrSavija, puStene



su snimke unaprijed pripremljene rasprave zena koje su govorile o privlacnosti 1 uspjehu Zena
razlicitih veliCina, pokazujuéi da te karakteristike nisu nuzno povezane s mrSavoscéu. Rezultati
su pokazali znacajne promjene kod sudionica eksperimentalne skupine. Nakon intervencije, one
su imale nize rezultate na upitnicima koji su mjerili nezadovoljstvo tijelom i oc¢ekivanja od
mrSavosti, u usporedbi s kontrolnom skupinom (Annus i sur., 2008). Ovi nalazi ukazuju da
ocekivanja od mrSavosti mogu imati ulogu u razvoju odredenih simptoma poremecaja
hranjenja. Povrh toga, u kombinaciji s drugim rizicnim ¢imbenicima rizik dodatno raste
Primjerice, u Steinbergovom (2004) istrazivanju pokazalo se da su o¢ekivanja od mrSavosti bila
povezana s mjerom u kojoj pojedinac internalizira drustvene norme o privlacnosti. Uz to,
pokazalo se da su internalizacija ideala mrSavosti i oCekivanja od mrSavosti predvidali
nezadovoljstvo tijelom, simptome bulimije i teznje za mrSavosti, ¢ak i kada je uc¢inak I'TM-a
bio kontroliran. Moguce je da djevojke koje su u riziku za razvoj poremecaja hranjenja
prihvacaju i usvajaju drustvene ideale ljepote kao vlastite Sto dovodi do stvaranja uvjerenja o
prednostima mrSavosti. U tom kontekstu, mrSavost postaje cilj kojemu teze, te su sklone

mijenjati svoje navike hranjenja kako bi postigle idealiziranu tjelesnu formu (Steinberg, 2004).

Uzimajuéi u obzir porast koriStenja vizualno orijentiranih mreza poput Instagrama,
Sirenje neprovjerenih informacija o prehrani 1 sve vecu zastupljenost digitalno uredenih slika,
postoji potreba za istrazivanjima ¢imbenika koji ¢ine pojedince ranjivima na Stetne utjecaje
ovih medija (Jiotsa 1 sur., 2021). DosadaSnja istrazivanja identificirala su perfekcionizam,
internalizaciju ideala mrSavosti i ocekivanja od mrSavosti kao rizi€ne ¢imbenike poremecaja
hranjenja. Ipak, meduodnosi ovih varijabli 1 moguci medijacijski ucinci jo§ uvijek nisu dovoljno
istrazeni, osobito u drzavama jugoisto¢ne Europe. Stoga se ovim istraZivanjem nastoji produbiti
razumijevanje odnosa perfekcionizma, internalizacije ideala mrSavosti 1 oc€ekivanja od
mrsavosti u razvoju simptoma poremecaja hranjenja, $to ¢e doprinijeti proSirivanju dosadasnjih

spoznaja, kao 1 razvoju prevencijskih programa i tretmana za lije¢enje poremecaja hranjenja.

Cilj, problemi i hipoteze istraZivanja

Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati ulogu osobnih (perfekcionizam) 1 kontekstualnih
(internalizacija ideala mrSavosti 1 o¢ekivanja od mrSavosti) Cimbenika u objaSnjenju rizika za

psihopatologiju hranjenja.

Problemi
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P1. Ispitati moguc¢nost predvidanja odstupajucih navika hranjenja i briga oko tezine na temelju

perfekcionizma, internalizacije ideala mrSavosti i o¢ekivanja od mrSavosti.

P2. Ispitati posreduju li kontekstualni ¢imbenici (internalizacija ideala mrSavosti i ocekivanja
od mrSavosti) u odnosu perfekcionizma s odstupajuéim navikama hranjenja i brigama oko

tezine.
Hipoteze

H1. Oc¢ekuje se da ¢e perfekcionizam, internalizacija ideala mrsavosti i o¢ekivanja od mrsavosti

biti pozitivni prediktori odstupajucih navika hranjenja i briga oko tezine.

H2. Oc¢ekuje se da ¢e internalizacija ideala mrSavosti i o¢ekivanja od mrSavosti posredovati u

odnosu perfekcionizma s odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko tezine.

Metoda

Sudionici

S obzirom na brojna istrazivanja koja ukazuju da se odstupajuci obrasci hranjenja
javljaju uglavnom kod Zena te zbog specificnosti upitnika koji su cesto rodno pristrani u svojim
sadrzajima, istrazivanje je provedeno na osobama zenskog roda. Uzorak sudionica bio je
prigodan te prikupljen oglasavanjem na drustvenim mrezama. U istrazivanju sudjelovalo je
ukupno 218 sudionika. 1z daljnje obrade isklju¢ena su dva muska sudionika te tri sudionice koje
ne pripadaju ciljanoj dobnoj skupini. U kona¢nici je preostalo 213 sudionica u dobi od 18 do
30 godina prosjecne dobi M =22.33 (SD = 2.44). S obzirom na radni status, najveci dio uzorka
¢inile su studentice (80.2%), zatim zaposlene (16%), ucenice (1.9%) te nezaposlene mlade zZene

(1.9%).

Instrumenti
U svrhu prikupljanja podataka koristeni su: Upitnik o sociodemografskim podacima,
Upitnik navika hranjenja, Skala zabrinutosti za teZinu, Burnsova skala perfekcionizma, Skala

stereotipa o idealnom tijelu 1 Skala percipirane koristi od mrSavosti.

Upitnikom o sociodemografskim podacima prikupljeni su podaci o rodu, dobi,
trenutnom radnom statusu, tezini i visini sudionica. Takoder, sudionice su procjenjivale vlastitu

tezinu tijela u odnosu na prosjek.

Za procjenu rizika za pishopatologiju hranjenja koriStene su dvije mjere. Jedna za

procjenu odstupajucih navika hranjenja, a druga za procjenu briga oko teZine.
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Upitnik navika hranjenja (eng. Eating Attitudes Test — EAT-26; Garner 1 Garfinkel,
1979) jest ljestvica samoprocjene koja se sastoji od 26 Cestica. NajceS¢ée se koristi kao
unidimenzionalna mjera odstupaju¢ih ponasanja i navika vezanih uz hranjenje, a temelji se na
samoprocjeni stavova i ponaSanja povezanih s poremecajima hranjenja. Sastoji se od triju
subskala: (1) dijeta sadrzi Cestice koje ispituju patolosko izbjegavanje hrane i zaokupljenost
mrsavoscu, (2) bulimija i zaokupljenost hranom sadrzi Cestice koje ispituju konstantne misli o
hrani i bulimi¢na ponasanja, (3) oralna kontrola sadrzi Cestice koje se odnose na samokontrolu
tijekom hranjenja 1 percipirani pritisak prema mrSavosti. RazliCita istrazivanja dosljedno
pokazuju 3-faktorsku strukturu upitnika (Ambrosi-Randi¢ 1 Pokrajac-Bulian, 2005; Pokrajac-
Bulian i sur., 2005). Primjeri Cestica su: ,,Jmam osjecaj krivnje nakon jela“ i ,,Rezem hranu na
male komadiée®. Zadatak sudionika jest procijeniti ¢estinu pojedinih ponasanja na skali od 6
stupnjeva (pri ¢emu 1 znaci nikada, a 6 uvijek). Svakom odgovoru mogu se dodijeliti tri, dva,
jedan ili nula bodova, ovisno o izraZenosti simptoma poremecaja hranjenja. Odgovori za prvih
25 Cestica rekodirani su na navedeni nacin, dok je 26. ¢estica bodovana obrnutim smjerom.
Ukupni rezultat formira se zbrajanjem bodova na svim ¢esticama, pri ¢emu veéi rezultat ukazuje
na vecu izrazenost simptoma poremecaja hranjenja. Rezultat iznad 20 bodova ukazuje na
tendenciju razvoja poremecaja hranjenja. Za potrebe istrazivanja koriStena je hrvatska verzija
upitnika od Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian (2005). Koeficijent internalne konzistencije u
ovom istraZivanju iznosi o = .90 §to je sli¢no koeficijentima dobivenim u istraZivanjima Sincek

i suradnika (2017) (o= .88) i Pokrajac-Bulian i suradnika (2005) (o= .85) na hrvatskom uzorku.

Kako bi se procijenila preokupacija tezinom i oblikom tijela (koja je jedan od glavnih
pokazatelja psihopatologije poremecaja hranjenja prema transdijagnostiCkom modelu)
koriStena je Skala zabrinutosti za teZinu (eng. Weight Concerns Scale — WCS; Killen 1 sur.,
1994). Skala se sastoji od pet Cestica kojima se ispituje strah od dobivanja na teZini, brige oko
tezine 1 oblika tijela, uCestalost drzanja dijete, vaznost tezine 1 osjecaj ,,debljine". Primjer jedne
od Cestica je: ,,Koliko Vas plasi ideja da dobijete 2 kg?*“ (moguci odgovori: ne plasi me uopce,
malo me plasi, umjereno me plasi, prilicno me plasi 1 uzasava me). Ukupni rezultat formira se
zbrajanjem bodova na svim cesticama, pri cemu veci rezultat ukazuje na vecéu preokupaciju
tezinom i oblikom tijela. Koeficijent internalne konzistencije skale u originalnom istrazivanju
iznosi o = .71, §to ukazuje na zadovoljavaju¢u pouzdanost skale (Killen 1 sur., 1994). U ovom

istrazivanju pouzdanost unutarnje konzistencije iznosi o = .81.

Za procjenu perfekcionizma koristena je Burnsova skala perfekcionizma (eng. Burns

Perfectionism Scale — BPS; Burns, 1980; hrv. prijevod Ivanov 1 Penezi¢, 2004). Burnsova skala
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perfekcionizma ispituje neadaptivni perfekcionizam koji se povezuje s nizom negativnih
posljedica na mentalno zdravlje i kvalitetu zivota. Sastoji se od deset ¢estica na koje se odgovara
na skali od 5 stupnjeva (pri cemu 1 znaci uopce se ne slazem, a 5 u potpunosti se slazem).
Primjeri Cestica su: ,,Ljudi ¢e vjerojatno misliti loSije o meni ako pogrijeSim u neCemu* i
»Prosjetno postignu¢e me ¢ini nezadovoljnom®. Ukupni rezultat formira se zbrajanjem svih
Cestica te podjelom s ukupnim brojem Cestica, pri ¢emu veci rezultat ukazuje na vecéu izrazenost
neadaptivnog perfekcionizma. Na hrvatskom uzorku skalu su adaptirali Ivanov i Penezi¢ (2004)
te se pokazalo da koeficijent internalne konzistencije iznosi o = .78. Gotovo identi¢an
koeficijent dobiven je u ovome istrazivanju (o = .79), Sto ukazuje na zadovoljavajucu

pouzdanost skale.

Kao mjera internalizacije ideala mrSavosti koriStena je Skala stereotipa o idealnom
tijelu (eng. Ideal Body Stereotype Scale-Revised — IBIS-R; Stice 1 sur., 1994). Za potrebe ovog
istrazivanja skala je prevedena na hrvatski jezik metodom dvostrukog slijepog prijevoda. Skala
sadrzi Sest tvrdnji (primjeri tvrdnji su: ,,Vitke Zene su privlacnije i ,,Zene sa zategnutim
(mrSavim) tijelom su privlacnije®), pri ¢emu se od sudionica ocekuje da za svaku tvrdnju
procijene svoje slaganje na skali od 5 stupnjeva (pri ¢emu 1 znaci uopce se ne slazem, a 5 u
potpunosti se slazem). Ukupni rezultat formira se zbrajanjem bodova na pojedinim Cesticama,
pri ¢emu veéi rezultat ukazuje na vecu internalizaciju ideala mrSavosti. Koeficijent internalne
konzistencije skale u originalnom istrazivanju iznosio je o= .86, §to ukazuje na zadovoljavajucu
pouzdanost skale (Stice i1 sur., 1994). U ovom istraZivanju dobiven je identi¢an koeficijent

unutarnje konzistencije (o = .86).

Naposljetku, koriStena je Skala percipirane koristi od mrSavosti (eng. Perceived
Benefits of Thinness Scale — PBTS; Flatt i sur., 2022) u svrhu mjerenja o¢ekivanja od mrSavosti.
Za potrebe ovog istrazivanja skala je prevedena na hrvatski jezik metodom dvostrukog slijepog
prijevoda. Skala procjenjuje ocekivanja sudionica o u¢inku mrSavosti na razne aspekte njihovog
zivota (primjerice druStveno prihvacanje, zdravlje i kvaliteta Zivota). Skala se sastoji od 12
tvrdnji s univerzalnim pocetkom koji glasi ,,Da sam mrSavija nego S§to jesam...“. Zadatak
sudionica jest da procijene koliko bi svaka od pojedinih tvrdnji bila vjerojatna kada bi bile
mrSavije. Sudionice odgovaraju na skali od 6 stupnjeva (pri cemu 1 znaci uopce nije vjerojatno,
a 6 znaci sasvim je sigurno). Primjer Cestice: ,,Da sam mrSavija nego Sto jesam bila bih
zanimljivija drugima®. Ukupni rezultat formira se zbrajanjem odgovora na pojedinim

Cesticama, pri cemu veci rezultat sugerira pozitivnija o¢ekivanja od mrSavosti. U istrazivanju
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Flatta 1 suradnika (2022) koeficijent internalne konzistencije iznosio je o = .97 §to je identi¢an

koeficijent dobiven u ovom istrazivanju.

Postupak

Prije samog provodenja istrazivanja, zatrazena je i dobivena je suglasnost Etickog
povjerenstva Filozofskog fakulteta u Osijeku. Istrazivanje se provodilo online putem Google
obrasca. Na drustvene mreZe je postavljena poveznica putem koje su sudionice pristupale
Google obrascu. Kao dio upute u istrazivanju navedeno je da u istrazivanju mogu sudjelovati
samo djevojke 1 Zene u dobi od 18 godina do 30 godina. U uputi je bilo naglaSeno da je
sudjelovanje dobrovoljno i anonimno te da je moguce odustati u bilo kojem trenutku bez
posljedica. Osim toga, naznacena je e-mail adresa istrazivaca na koju se sudionice mogu javiti
ukoliko ih zanimaju rezultati istrazivanja na grupnoj razini te ukoliko imaju pitanja ili
komentare vezane uz istrazivanje. Sudionice su redom ispunjavale Sociodemografski upitnik,
Upitnik navika o hranjenju, Skalu zabrinutosti za tezinu, Burnsovu skalu perfekcionizma, Skalu
stereotipa o idealnom tijelu i Skalu percipirane koristi od mrSavosti. Na samom kraju
istrazivanja navedeni su kontakti savjetovaliSta i psiholoskih centara u razli¢itim gradovima
Republike Hrvatske gdje sudionice mogu dobiti podrsku i pomo¢ ukoliko osjete potrebu.
Takoder je uklju¢ena poruka kojom ¢e se nastojati osnaziti samopostovanje s ciljem pruzanja

emocionalne podrske.

Rezultati
Obrada prikupljenih podataka provedena je u ratunalnom statistickom programu IBM
SPSS Statistics 29.0.2.0. U svrhu provjere medijacijskog ucinka, koriSten je Hayesov
PROCESS (verzija 4.2) (Hayes, 2018).

Indeks tjelesne mase (ITM) izracunat je pomoc¢u dobivenih podataka o visini i teZini

tezina (kg)

sudionica na temelju formule ( )- Dvije sudionice nisu upisale podatke o visini, stoga

visina (m)?
je izracunat indeks tjelesne mase za 211 sudionica koji u prosjeku odgovara prosjecnoj tjelesnoj
tezini (M = 23.05, SD = 4.72). Raspon indeksa tjelesne mase je od neuhranjenosti (15.99) do
pretilosti (62.87), pri cemu je 64% (135) sudionica prosjecne tezine, 9.5% (20) neuhranjeno,
21.3% (45) prekomjerne tjelesne tezine, a 5.2% (11) pretilo. Prema podacima o vlastitoj
procjeni tezine, 64.5 % (136) sudionica procjenjuje da su prosjecne tezine, 9 % (19) procjenjuje
da su ispodprosjecne, dok 26.5% (56) procjenjuje da su iznadprosjecne tezine, Sto priblizno

odgovara stvarnim vrijednostima ITM-a.

14



Prije daljnje statisticke obrade podataka bilo je potrebno provjeriti opravdanost
koriStenja parametrijskih statistiCkih postupaka. Za provjeru normalnosti distribucije koriSten
je Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucija (K-S) te indeks asimetricnosti i
spljostenosti. Iz Tablice 1 vidljivo je da rezultati K-S testa upucuju na statisticki znacajno
odstupanje od normalne distribucije za sve varijable. S obzirom da se K-S test smatra
prestrogom mjerom kod velikih uzoraka (Field, 2013), provjerene su vrijednosti indeksa
asimetricnosti i spljostenosti. Indeks asimetri¢nosti upucuje na postojanje normalne distribucije
svih varijabli budu¢i da se dobiveni rezultati nalaze unutar prihvatljivog raspona (od -3 do 3).
Indeksi spljosStenosti se takoder nalaze unutar prihvatljivog raspona za sve varijable (od -7 do
7) Sto upucuje na postojanje normalne distribucije (Byrne, 2013). Prema tome, pretpostavlja se

da je opravdano koristiti parametrijske statistiCke postupke (Kline, 2011).

U Tablici 1 prikazane su aritmeticke sredine, standardne devijacije, empirijski i
teorijski raspon rezultata, rezultati K-S testa te indeksi asimetri¢nosti i spljoStenosti

istrazivackih varijabli.
Tablica 1.

Deskriptivni podaci istrazivackih varijabli (N =213)

Varijabla M D Empirijski  Teorijski K . Ind(?lfs . ynfieks '
raspon raspon asimetri¢nosti  spljoStenosti

Perfekcionizam 3.08 0.74 1.6—-4.8 1-5 10%* 0.15 -0.71

Internalizacija ~ 22.41 5.08 6-30 6-30 .10%* -0.86 0.82

Ocekivamjaod 3565 1905 1272 12-72 .14% 0.19 -1.29

mrsavosti

Brige oko 13.17 553 5-26  5-26 .09%* 0.38 -0.79

tezine

Odstupajuce

navike 14.02 12.82 0-65 0-78 .16** 1.43 2.03

hranjenja

Napomena. M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, K-S - rezultat na Kolmogorov-

Smirnov testu, **p < .01

Prema rezultatima iz Tablice 1, vidljivo je kako rasponi empirijskih rezultata na
varijablama internalizacija, ocekivanja od mrSavosti 1 brige oko teZine pokrivaju cijeli mogucéi
raspon, dok su najnizi rezultati na perfekcionizmu veéi od teorijskih, a najvisi su nizi od
teorijskih. Uvidom u rezultate mozZe se zakljuciti da u prosjeku sudionice na skalama ocekivanja

od mrSavosti 1 brige oko tezine pokazuju umjerene rezultate, a na perfekcionizmu i
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internalizaciji rezultati tendiraju prema visima. Maksimalna vrijednost empirijskih rezultata
odstupaju¢ih navika hranjenja znatno je niza od teorijske, Sto zajedno s vrijednostima
prosjeénih rezultata na ovoj varijabli, ukazuje da sudionice u prosjeku ne pokazuju
simptomatologiju odstupaju¢ih obrazaca hranjenja. Medutim, u usporedbi s prosjecnim
rezultatima ovog upitnika na uzorku studentica iz istrazivanja Pokrajac-Bulian i suradnika
(2005) (M = 6.25) i istrazivanja Sincek i suradnika (2017) (M = 7.07), moZe se zaklju¢iti da su
rezultati u ovom uzorku poviseni. Gotovo Cetvrtina (23.94%) sudionica ima kritican rezultat

(iznad 20), to¢nije 51 sudionica.

U svrhu odgovaranja na prvi problem, odnosno ispitivanja mogu¢nosti predvidanja
odstupajucih navika hranjenja i briga oko tezine na temelju perfekcionizma, internalizacije 1

oc¢ekivanja od mrSavosti, provedene su dvije hijerarhijske regresijske analize.

Kako bi se provjerila povezanost ispitivanih varijabli i njihova pogodnost za
ukljucivanje u regresijske analize, provedena je korelacijska analiza. Pearsonovi koeficijenti
korelacije izmedu ispitivanih varijabli prikazani su u Tablici 2. Rezultati upuéuju da su ITM,
perfekcionizam, internalizacija i ocekivanja od mrsavosti povezane s kriterijima odstupajuce
navike hranjena i1 brige oko tezine. Dakle, sudionice koje imaju ve¢i ITM, veée razine
perfekcionizma 1 internalizacije ideala mrSavosti te koje ocekuju vecu korist od mrSavosti,
ujedno pokazuju vecu simptomatologiju poremecaja hranjenja. Sukladno tome, navedene
varijable koriStene su u hijerarhijskim regresijskim analizama kojima se nastojalo ispitati koje

varijable predvidaju odstupajuce navike hranjenja i brige oko tezine.
Tablica 2

Koeficijenti korelacije izmjerenih varijabli (N = 211)

1 2 3 4 5 6
1. ITM - .07 -.08 A4xx 0 Fx 3 4%*
2. Perfekcionizam - 26%F  42%x 50%* 44%*
3. Internalizacija - A7* 2% 5%
4. Ocekivanja od mrSavosti - 3% 69%*
5. Odstupajuce navike hranjenja - JT5*

6. Brige oko teZine -

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

16



Prva hijerarhijska regresijska analiza provedena je za kriterij brige oko tezine. U svrhu
provjere multikolinearnosti izracunate su vrijednosti linearnog odnosa (VIF) i reciprocne
vrijednosti (Tolerance). VIF vrijednosti kretale su se u rasponu od 1 do 1.55, a vrijednosti, a
Tolerance od 0.65 do 1 §to upucuje da medu prediktorima nema multikolinearnsoti (Petz 1 sur.,
2012). Za testiranje preduvjeta o nezavisnosti reziduala proveden je Durbin-Watson test Cija
vrijednost iznosi 1.87. Prihvatljiv raspon krec¢e se od 1 do 3, stoga se moze pretpostaviti da su
reziduali nezavisni (Field, 2013). Rezultati dosadasnjih istrazivanja ukazali su kako je ITM
znacajan prediktor simptomatologije poremecaja u hranjenju (Steinberg, 2004), prema tome
uvrSten je kao kontrolna varijabla u prvi korak prve hijerarhijske analize. U drugi korak
ukljucen je perfekcionizam, a u treci internalizacija i oCekivanja od mrSavosti. Rezultati

regresijske analize mogu se vidjeti u Tablici 3.
Tablica 3.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij brige oko tezine (N = 211)

Korak Varijabla R? AR? F B

1. IT™M 2% 27.59%* 34%%

2. IT™M 209%* 7% 41.87** J31H*
Perfekcionizam A1%*

3. ITM S1E* 22%* 53.29%%* .07
Perfekcionizam J9H*
Internalizacija .01
Ocekivanja od mrSavosti S8**

Napomena. R? — koeficijent multiple determinacije, AR*> — promjena koeficijenta multiple

determinacije, F — F omjer, p — standardizirani regresijski koeficijent, *p < .05, **p < .01

Rezultati prve hijerarhijske regresijske analize pokazuju kako se u prvom koraku I'TM
pokazao statisticki znacajnim prediktorom briga oko teZine pri ¢emu objaSnjava 12% varijance
kriterija. Dakle, sudionice ve¢eg ITM-a izjavljuju vece brige oko teZine. U drugom koraku
pokazalo se da je perfekcionizam statisticki znacajan prediktor briga oko teZina, objaSnjavajuci
dodatnih 17% varijance kriterija. Toc¢nije, sudionice s vefim razinama perfekcionizma
izjavljuju vece brige oko teZine. Naposljetku, u tre¢em koraku, dodavanjem ocekivanja od
mrsavosti i1 internalizacije, objasnjeno je dodatnih 22% varijance kriterija. Osim toga, ITM vise

nije bio statisticki znacajan prediktor, u¢inak perfekcionizma se smanjio, a oc¢ekivanja od
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mrSavosti pokazala su se kao statisticki znacajni prediktor kriterija. Promjena znacajnosti
prediktora i1 standardiziranog regresijskog koeficijenta veca od 0.1 sugerira na utjecaj

medijacijske varijable.

Cjelokupnim modelom objasnjeno je ukupno 51% varijance briga oko tezine. Rezultati
ukazuju kako su perfekcionizam i ocekivanja od mrsavosti pozitivni prediktori briga oko teZine,
dok se internalizacija nije pokazala kao znacajni prediktor, Cime je prva hipoteza djelomi¢no

potvrdena.

Druga hijerarhijska regresijska analiza provedena je za kriterij odstupajuce navike
hranjenja. VIF vrijednosti kretale su se u rasponu od 1 do 1.55, a vrijednosti Tolerance od 0.65
do 1 $to upucuje da medu prediktorima nema multikolinearnsoti (Petz i sur., 2012). Za testiranje
preduvjeta o nezavisnosti reziduala, proveden je Durbin-Watson test ¢ija vrijednosti iznosi 2.08,
stoga se moze pretpostaviti da su reziduali nezavisni (Field, 2013) te da su svi uvjeti za
regresijsku analizu zadovoljeni. U svakom koraku druge hijerarhijske regresijske analize
ukljucene su identi¢ne varijable kao u prethodnoj analizi. Rezultati druge regresijske analize

mogu se vidjeti u Tablici 4.
Tablica 4.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij odstupajuce navike hranjenja (N = 211)

Korak Varijabla R? AR? F B

1. ITM 05%* 10.31%* 2%

2. ITM 29%* 24%* 41.60** 8%
Perfekcionizam A49%*

3. ITM ATF* 18%* 45.43%* -.03
Perfekcionizam 28%*
Internalizacija .06
Ocekivanja od mrSavosti 52k

Napomena. R? — koeficijent multiple determinacije, AR?> — promjena koeficijenta multiple
determinacije, F — F omjer,  —standardizirani regresijski koeficijent, *p < .05, **p < .01
Rezultati druge hijerarhijske regresijske analize pokazuju kako se u prvom koraku
ITM pokazao statisticki znacajnim prediktorom odstupaju¢ih navika hranjenja pri ¢emu
objasnjava 5% varijance kriterija. Dakle, sudionice veceg ITM-a imaju veca odstupanja u

navikama hranjenja. U drugom koraku pokazalo se da je perfekcionizam statisti¢ki znacajan
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prediktor odstupaju¢ih navika hranjenja, objasnjavaju¢i dodatnih 24% varijance kriterija.
Tocnije, sudionice s veéim razinama perfekcionizma imaju veca odstupanja u navikama
hranjenja. Naposljetku, u tre¢em koraku, dodavanjem ocekivanja od mrSavosti i internalizacije,
objasnjeno je dodatnih 18% varijance kriterija. Osim toga, ITM viSe nije bio statisti¢ki znacajan
prediktor, u¢inak perfekcionizma se smanjio te se pokazalo da su ocekivanja od mrsavosti
statisticki znacajni prediktor. Promjena znacajnosti prediktora i standardiziranog regresijskog

koeficijenta veca od 0.1 upucuje na medijaciju.

Cjelokupnim modelom objasnjeno je ukupno 47% varijance odstupajucih navika
hranjenja. Rezultati sugeriraju kako su perfekcionizam i o¢ekivanja od mrSavosti pozitivni
prediktori odstupajuc¢ih navika hranjenja, dok se internalizacija nije pokazala kao znacajni

prediktor, ¢ime je prva hipoteza djelomi¢no potvrdena.

U svrhu odgovaranja na drugi problem, provedena je medijacijska analiza. Iako se
internalizacija nije pokazala kao statisticki znacajan prediktor kriterijskih varijabli, odluceno je
da se provjeri njegova medijacija budu¢i da prema Hayesu (2018), indirektni u¢inak i dalje
moze biti znaCajan bez obzira ako se ne utvrdi direktni ucinak na kriterij. S obzirom na
nedovoljnu istrazenost ovoga podrucja, medijacijskim odnosima pristupilo se eksplorativno.
Prema Hayesu (2012) medijacijski u€inak provjerava se bootstrap metodom pomocu koje se s
5,000 slucajnih poduzoraka dobivenih iz cijelog uzorka dobiva bootstrap interval pouzdanosti.
Medijacijski ucinak potvrden je sa stupnjem pouzdanosti od 95% u slucaju kada bootstrap
interval pouzdanosti ne zahvac¢a nulu. U ovom istrazivanju koristen je model 6 (serijalna
medijacija).

Na Slici 1 vidljiv je graficki prikaz provjere medijacijskog ucinka internalizacije i

ocekivanja od mrsavosti na meduodnos perfekcionizma i briga oko teZine.
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Slika 1.

Graficki prikaz medijacijskog ucinka internalizacije ideala mrsavosti i ocekivanja od mrsavosti
na meduodnos perfekcionizma i briga oko teZine (N = 213)
e(i;) =0.0019

e(i,) =1.8586*
e(iz) =0.0873

Internalizacija d=0.2640 Oc¢ekivanja od
(M1) "|  mrSavosti (M2)
a, = 1.8484%** a, = 10.3845 *%** bl =0.0010 bz =(.1790%**
Perfekcionizam o' =1.3841*** _| Brige oko tezine
X) ¢ =3.3319%+* (Y)

Napomena. e(iy), e(iy), e(iz) — indirektni ucinak prediktora na kriterij;, ¢ — totalni ucinak

!

prediktora na kriterij; ¢' — direktni ucinak prediktora na kriterij; aq,a5,bq,by,d —

nestandardizirani regresijski koeficijent; *p < .05, ***p < .001

Rezultati serijalne medijacijske analize nisu potvrdili znacajan indirektan ucinak
perfekcionizma na brige oko tezine posredovanjem internalizacije i ocekivanja od mrSavosti jer
interval pouzdanosti obuhvaca nulu (B = 0.0873, [-.0098, .0363]), niti su potvrdili indirektan
ucinak perfekcionizma posredovanjem internalizacije (B = 0.0019, [-.0261, 0324]). Prema
Hayesu (2012), ukoliko bootstrap interval pouzdanosti zahvac¢a nulu, medijacijski uc¢inak nije
potvrden. Nadalje, utvrden je znacajan indirektan u¢inak perfekcionizma na brige oko teZine
posredovanjem ocekivanja od mrSavosti (B =1.8586, [.1669, .3343]). Dakle, perfekcionizam
ima ucinak na ocekivanja od mrSavosti (a,= 10.3845, p < .001) koja potom djeluju na brige
oko tezine (b,= 0.1790, p <.001). Takoder, utvrden je direktan u¢inak perfekcionizma na brige
oko tezine bez posredovanja internalizacije 1 ocekivanja od mrSavosti (¢’ = 1.3841, p <.001).
Prema rezultatima serijalne medijacijske analize potvrden je djelomi¢an medijacijski uc¢inak
o¢ekivanja od mrSavosti na meduodnos perfekcionizma i1 briga oko teZine, ¢ime je druga

hipoteza djelomi¢no potvrdena.

Na Slici 2 vidljiv je graficki prikaz provjerenog medijacijskog ucinka internalizacije 1

ocekivanja od mrSavosti na meduodnos perfekcionizma i odstupajuc¢ih navika hranjenja.
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Slika 2.

Graficki prikaz medijacijskog ucinka internalizacije ideala mrsavosti i ocekivanja od mrsavosti

na meduodnos perfekcionizma i odstupajucih navika hranjenja (N = 213)

e(i;) =0.3338
e(iy) =3.4627*

e(iz) =0.1627

Internalizacija d=0.2640 | Ocekivanja od
(M1) | mrsavosti (M2)
- b, = 0.3334%%*
a; = 1.8484*** a, = 10.3845%** b, = 0.1806 2
Perfekcionizam c'=4.9028%** Odstupajuce navike
(X) o =8 8620*H* hranjenja (YY)

Napomena. e(iy), e(iy), e(iz) — indirektni ucinak prediktora na kriterij;, ¢ — totalni ucinak

!

prediktora na kriterij; ¢' — direktni ucinak prediktora na kriterij; aq,a5,bq,by,d —

nestandardizirani regresijski koeficijent; *p < .05, ***p < .001

Prema rezultatima serijalne medijacijske analize, moZe se zakljuciti da nije utvrden
znacajan indirektan ucinak perfekcionizma na odstupajué¢e navike hranjenja posredovanjem
internalizacije 1 o¢ekivanja od mrSavosti jer interval pouzdanosti obuhvaca nulu (B = 0.1627,
[-.0070, .0296]), niti indirektan ucinak perfekcionizma posredovanjem internalizacije (B =
0.3338, [-.0057, .0514]). Nadalje, utvrden je znacajan indirektan ucinak perfekcionizma na
odstupajuc¢e navike hranjenja posredovanjem ocekivanja od mrSavosti (B = 3.4627, [.1356,
.2693]). Dakle, perfekcionizam ima uc¢inak na oCekivanja od mrSavosti (a,= 10.3845, p <.001)
Sto potom djeluje na odstupajuce navike hranjenja (b,= 0.3334, p <.001). Takoder, utvrden je
direktan ucinak perfekcionizma na odstupajue navike hranjenja bez posredovanja
internalizacije 1 oCekivanja od mrSavosti (¢’ = 4.9028, p < .001). Prema rezultatima serijalne
medijacijske analize potvrden je djelomican medijacijski uc¢inak ocekivanja od mrSavosti na
meduodnos perfekcionizma 1 odstupajucih navika hranjenja, ¢ime je druga hipoteza djelomicno

potvrdena.

Rasprava
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu osobnih i kontekstualnih ¢imbenika u

objasnjenju rizika za psihopatologiju hranjenja. Prvotno je provjeren doprinos perfekcionizma,
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internalizacije 1 o¢ekivanja od mrSavosti u objasnjenju simptomatologije poremecaja hranjenja
koja je u ovom istrazivanju obuhvacena odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko tezine.
Uzimajuéi u obzir rezultate prijasnjih istrazivanja, ocekivalo se da ¢e perfekcionizam,
internalizacija i o¢ekivanja od mrsavosti biti pozitivni prediktori simptomatologije poremecaja
hranjenja. Potom se provjerio medijacijski u¢inak internalizacije i o¢ekivanja od mrSavosti na
odnos perfekcionizma s odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko teZine te se o¢ekivalo
da ¢e internalizacija 1 ocekivanja od mrSavosti posredovati u odnosu perfekcionizma s
odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko tezine. Zbog nedovoljne istrazenosti ovoga

podrucja, detaljnim medijacijskim odnosima se pristupilo eksplorativno.

U ovom istrazivanju vecina sudionica imala je prosje¢nu tjelesnu masu, odnosno
prema ITM-u imaju normalnu tjelesnu tezinu. Usporedbom sudionica s ve¢om tjelesnom
tezinom od preporucene i onih s manjom od preporucene, moze se zakljuciti da je u ovom
istrazivanju sudjelovalo vise sudionica s prekomjernom tjelesnom tezinom, to¢nije Cetvrtina
sudionica (26.5%). Vrijednosti ITM-a bile su u skladu su s percepcijom sudionica o vlastitom
tijelu Sto sugerira da sudionice generalno tocno procjenjuju vlastito tijelo. Nadalje, pokazalo se
da gotovo Cetvrtina sudionica, to¢nije 51 sudionica, (23.94%) ima kriti¢an rezultat na Upitniku
navika hranjenja Sto upuéuje da imaju tendenciju razvijanja poremecaja hranjenja ili da veé
imaju razvijeni poremecaj, odnosno da ispunjavaju kriterije za savjetovanjem sa stru¢njakom
za poremecaje hranjenja. Ovi nalazi su zabrinjavajuci s obzirom da je istraZivanje provedeno
na neklinickom uzorku. Pored toga, udio sudionica koje imaju kritican rezultat u ovom
istrazivanju visi je u usporedbi s prethodnim studijama na sliénim uzorcima. Primjerice, u
istrazivanju Sincek i suradnika (2017) na uzorku studentica kriti¢an rezultat imalo je 7.9%
sudionica. Ovaj rezultat u skladu je s rezultatima istrazivanja Dalyija 1 Costigana (2022) na
americkom uzorku studenata koji ukazuju da se rizik za razvoj poremecaja hranjenja povecao
za 13% u razdoblju od 2013. do 2020./2021. godine. Navedeni rezultati mogu se objasniti
veCom zastupljenoS¢u objektiviziraju¢ih prikaza Zzena u medijima, umjetno doradenih
fotografija, kao i povecanom upotrebom druStvenih mreza u zadnjih nekoliko godina (Jiotsa i
sur., 2021). Rastom popularnosti druStvenih medija, ideal mrSavosti postaje lakSe dostupan
nego ikad zahvaljuju¢i funkcijama pretrazivanja i hashtagova koje korisnicima omogucuju
jednostavno pronalazenje slika s idealom mrSavosti. Uz to, postalo je uobicajeno da fotografi 1
korisnici drustvenih mreza digitalno obraduju fotografije kako bi izgladili kozu, uklonili masno

.....

za prosje¢nu Zenu (McComb 1 Mills, 2022). Posljedi¢no raste pritisak prema mrSavosti 1
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nezadovoljstvo vlastitim tijelom kod djevojaka. Osim toga, prema teoriji kultivacije, oblikuje
se percepcija da je ideal mrSave zene normativan i kljucan za privla¢nost $to sve povecava rizik

za problemati¢nim ponasanjima vezanim uz hranjenje (Gerbner i sur., 2002),

Povezanost ITM-a, perfekcionizma, internalizacije ideala mrSavosti i ocekivanja od
mrsavosti s odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko teZine

Sukladno ocekivanom, utvrdene su pozitivne korelacije svih ispitivanih varijabli s
odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko tezine. Toc¢nije, utvrdene su niske korelacije
ITM-a i internalizacije s odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko tezine te umjerene
korelacije izmedu perfekcionizma i ocekivanja od mrSavosti s odstupajuéim navikama

hranjenja i brigama oko tezine.

S obzirom na pritiske koje mediji i drustvo stvaraju promoviraju¢i mrsavi izgled kao
ideal ljepote za zene, nije iznenadujuce da su sudionice s ve¢im ITM-om u ovom istrazivanju
imale viSe odstupajuc¢ih navika u hranjenju te izraZenije brige oko vlastite tezine. Navedeno je
sukladno dosadasnjim istrazivanjima u kojima je ITM bio znacajno pozitivno povezan s
nezadovoljstvom tijelom, brigama oko tezine i ograni¢avanjem hrane (McLean i sur., 2010).
Moguée je da djevojke veceg ITM-om, zbog nesrazmjera izmedu svog tijela i medijski
promoviranog ideala ljepote, osje¢aju vece nezadovoljstvo vlastitim tijelom, imaju nize
samopouzdanje, percipiraju sebe kao neprivlacne te dozivljavaju ve¢i pritisak da smrsave. Kao
rezultat toga, sklonije su pribjegavati nezdravim obrascima ponaSanja kako bi brze postigle
zeljenu tezinu, primjerice preskakanjem obroka ili restriktivnim dijetama (Pokrajac-Bulian i
sur., 2004). Pored toga, moguce je da ¢e osjecati sram zbog percepcije vlastite neprivlacnosti
Sto dodatno doprinosi razvoju simptoma poremecaja hranjenja, buduci da je sram usko povezan
sa simptomima ovih poremecaja (Duarte 1 sur., 2017). Uz to, ukoliko su djevojke u proslosti
dobivale ili jo$ uvijek dobivaju neugodne komentare na racun izgleda, rizik za razvoj nezdravih
nacCina mrsavljenja znatno se povecava. Goss 1 Gilbert (2014) navode da pojedinci takve
situacije mogu doZzivljavati prijete¢ima Sto dovodi do osjecaja srama. Sram poti¢e ponasSanja
kojima bi se izbjeglo odbacivanje 1 zadobilo odobrenje od okoline, poput preskakanja obroka
ili kompulzivnog vjezbanja kako bi se u Sto kratem vremenskom razdoblju priblizilo
standardima ljepote. Prema tome sram ima zaStitnu funkciju, a problemati¢na ponasanja vezana
uz hranjenje su neadaptivne strategije za suoCavanje s ovom emocijom koje dugorocno

narusavaju zdravlje i pogorSavaju sliku o vlastitom tijelu i osobnoj vrijednosti.

Nadalje, pokazalo se da su sudionice vecih razina perfekcionizma ujedno imale vece
razine odstupaju¢ih navika hranjenja i briga oko tezine. Rezultati su u skladu s prijasnjim
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istrazivanjima prema kojima je perfekcionizam pozitivno povezan sa simptomima poremecaja
u hranjenju (Franco-Paredes i sur., 2005). U kontekstu poremecaja hranjenja, perfekcionizam
se odrazava postavljanjem visokih standarda u podrucju fizickog izgleda, Sto moze potaknuti
djevojke na nezdrava ponasanja u nastojanju da postignu ,,savrSeni izgled*. Dodatno tome,
pokazalo se da samokriti¢nost, kao karakteristika perfekcionizma, ima ulogu u razvoju
simptoma poremecaja hranjenja. Nalazi meta-analize Paranjothija i Wadea (2024) pokazali su
da su veée razine samokritiCnosti bile povezane s izraZenijim simptomima poremecaja
hranjenja. Goss i Allan (2014) definiraju zacarani krug koji odrzava problemati¢na ponasanja
vezana uz hranjenje kod samokriticnih pojedinaca. Naime, krug zapocinje pretjeranom kritikom
vlastitog tijela i tezine (poput visokih standarda i usporedivanja s drugima), Sto izaziva i
pojacava osjecaje srama. Ti osjeéaji, zauzvrat, motiviraju osobu da se upusta u ponasanja s
ciljem promjene vlastitog tijela i postizanja savrSenstva. Primjerice, osobe s anoreksijom
mijenjat ¢e svoje nezeljeno tijelo ogranicavanjem unosa hrane ili prekomjernim vjezbanjem §to
povecava osjecaj ponosa, kao i1 razinu dopamina, a privremeno smanjuje sram. Navedeno
dovodi do stvaranja takozvanog kruga srama i ponosa. Strah od gubitka ovog osjecaja
postignuca i ponosa moze rezultirati pretjeranim provjeravanjem vlastitog tijela i samokriti¢nim
mislima, $to motivira na daljnji gubitak teZine (npr. ,,Ljudi me neée voljeti ako budem debela.*)
(Goss 1 Allan, 2014). Ova dinamicna interakcija izmedu srama, ponosa i samokritike dodatno
komplicira put prema oporavku, otezavajuéi pojedincima izlazak iz tog destruktivnog ciklusa

(Goss 1 Gilbert, 2014).

Osim toga, utvrdeno je da su sudionice koje su u ve¢oj mjeri internalizirale drustvene
ideale ljepote kao vlastite, ujedno imale vece razine odstupajucih navika hranjenja i briga oko
tezine. Rezultati su u skladu s nalazima prethodno spomenute meta-analize Culberta i suradnika
(2015), kao 1 istrazivanja na hrvatskim uzorcima (Pokrajac-Bulian, 2008; Sincek i sur., 2017).
Prema sociokulturalnim modelima, usvajanje gotovo nedostiznih standarda ljepote kao vlastitih
rezultira poveéanim nezadovoljstvom vlastitim tijelom. Sto je veéa razlika izmedu percepcije
vlastitog 1 idealnog tijela, veca je vjerojatnost razvoja nesigurnosti u vezi tijela i niskog
samopouzdanja Sto je nerijetko popraceno osjeajem srama, straha i anksioznosti zbog
negativne procjene svoga izgleda. Sve navedeno moze potaknuti osobu da poduzme ekstremne
mjere za Sto brzi gubitak tezine (Bi 1 sur., 2024). Osim ovog modela, postavke tripartitnog
modela, koji je dosljedno potvrden u istrazivanjima ovoga podrucja, takoder isticu utjecaj
internalizacije kao klju¢nog indirektnog mehanizma koji pridonosi razvoju simptoma ovih

poremecaja. U skladu s rezultatima prethodnih istrazivanja, nalazi ovog istrazivanja upucuju da
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su sudionice koje su imale veca pozitivna ocekivanja od mrsavosti, ujedno imale vece razine
odstupajucih navika hranjenja i briga oko tezine. Konkretno u ovom istrazivanju, o¢ekivanja
od mrSavosti odnosila su se na ocekivanja o uspjehu na radnom mjestu, u prijateljskim 1
romanti¢nim odnosima, o vecoj vlastitoj vrijednost i boljoj kvaliteti zivota. Nalazi potvrduju
rezultate prethodnih istrazivanja koji se mogu objasniti na temelju postavki teorije ocekivanja
(Steinberg, 2004). Prema ovoj teoriji, ljudi se razlikuju u oc¢ekivanjima posljedica odredenih
ishoda, pa tako i ishoda od mrSavosti (Hohlstein i sur., 1998). Ocekivanja utje¢u na ponasanja
u smjeru da pojedinac izabire ponasanja za koja ocekuje nagradu, a izbjegava ponasSanja za koja
ocekuje kaznu ili neugodne emocije. Prema tome. disfunkcionalno ponasanje, poput problema
u hranjenju, rezultat je ekstremnih o¢ekivanja koja proizlaze iz odredenih obrazaca ucenja iz
proslosti. Primjerice, ako pojedinac primjecuje jasne poruke od prijatelja da treba biti mrSav ili
je bio zadirkivan zbog svoje tezine, moze asocirati mrSavost s ne¢im pozitivnim te razviti
ocekivanje da mrSavost donosi pozitivno potkrepljenje (Smith i sur., 2007). Sukladno tome,

upustat ¢e se u ponasanja koja vode gubitku tezine, ocekujuéi pritom poboljSanja u svom zivotu.

Doprinos ITM-a, perfekcionizma, internalizacije ideala mrSavosti i ocekivanja od
mrS$avosti kao prediktora odstupajucih navika hranjenja i briga oko teZine
Hijerarhijskom regresijskom analizom utvrdilo se da su perfekcionizam i ocekivanja
od mrsavosti pozitivni prediktori odstupajucih navika hranjenja i briga oko tezine, dok se
internalizacija nakon kontrole perfekcionizma nije pokazala kao znacajni prediktor, ¢ime je
prva hipoteza djelomi¢no potvrdena. Osim toga, ITM se pokazao pozitivnim prediktorom u
prvom i drugom koraku oba modela, no njegova znacajnost nestaje nakon kontrole ostalih
prethodno navedenih varijabli. Prema tome, model predvida da ¢e sudionice vecih razina
perfekcionizma i veéih o¢ekivanja od mrSavosti (neovisno o ITM-u i stupnju internalizacije),
vjerojatnije imati odstupaju¢e navike hranjenja i brige oko teZine. Rezultati vezani uz
perfekcionizam u skladu s nalazima istrazivanja Paulsona 1 Rutledgea (2014) na uzorku
studenata, kao i istrazivanja Pokrajac-Bulian i suradnika (2008) na uzorku hrvatskih studentica,
koji pokazuju da je neadaptivni perfekcionizam bio pozitivan prediktor odstupajucih navika
hranjenja. Rezultati se mogu objasniti time da je djevojkama izraZzenog perfekcionizma izuzetno
vazna kontrola nad odredenim aspektima zivota, ukljucujuci hranjenje i izgled tijela, stoga su
sklone ulaziti u ponasanja kojima bi ostvarile 1 odrZale tu kontrolu. Ova teZnja za savrSenstvom
¢esto dovodi do stresa i tjeskobe, Sto dodatno poti¢e samokritiku i ekstremna dijetna ponasanja.
Nadalje, u ovom modelu ITM je bio znacajan prediktor sve do zadnjeg koraka u kojem su

uvrSteni internalizacija 1 o¢ekivanja od mrSavosti Sto upucuje da oni imaju vec¢i doprinos u
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objasnjenju odstupajucih navika hranjenja i briga oko tezine. Budu¢i da se pokazalo da je ITM
znacajno povezan s prethodno navedenim varijablama, moze se pretpostaviti da su djevojke
veceg ITM-a sklonije vjerovati da ¢e mrSavi izgled donijeti vise koristi, Sto povecava njihovu
zabrinutost glede vlastitog izgleda, kao i vjerojatnost upustanja u problemati¢na ponasanja
vezana uz hranjenje. Navedeno se moze objasniti time da djevojke veceg ITM-a, zbog
nesrazmjera izmedu drustvenih ideala ljepote i1 vlastitog tijela, razvijaju nesigurnosti oko
vlastitog tijela $to dovodi do smanjenog samopouzdanja. Shodno tome, na mrSavost gledaju
kao na rjeSenje njihovih problema koje ¢e ih dovesti do pozitivnih ishoda, poput ve¢e drustvene

prihvacenosti 1 povecanog samopouzdanja (Pokrajac-Bulian 1 sur., 2004).

Ovim modelom pokazalo se da internalizacija nije bila prediktor niti odstupajuc¢ih
navika hranjenja niti briga o teZini $to nije u skladu s hipotezom i prijaSnjim istrazivanjima
(Low 1 sur., 2003; Stice, 2002; Thompson i Stice, 2001;). S obzirom na to da je utvrdena
statisticki znaCajna povezanost internalizacije i perfekcionizma, kao 1 internalizacije s
odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko tezine, moguce je da je dio varijance
kriterijskih varijabli koji bi objasnila internalizacija, u drugom koraku ve¢ objaSnjeno
perfekcionizmom. Dakle, da su sudionice vecih razina perfekcionizma sklonije internalizirati
ideal mrSavosti kao vlastiti savrSeni ideal te se upustiti u problemati¢na ponasanja vezana uz
hranjenje kako bi ga postigle. Nalazi o povezanosti internalizacije i perfekcionizma potvrdeni
su u prijaSnjim istrazivanjima (Pokrajac-Bulian 1 sur., 2008). Moguce objasnjenje ove
povezanosti predlazu Minarik 1 Ahrens (1996) prema kojima osobe visokih razina
perfekcionizma, zbog straha od pogreSaka i zbog vlastitih visokih standarda, osjecaju pritisak
da ispunjavaju drustveno prihvacene ideale ljepote. Strah od nesavrSenosti moze th motivirati
prema nezdravim ponaSanjima vezanim uz hranjenje, sve s ciljem postizanja onoga §to su
usvojili kao savrSeni izgled. Pritom je vazno istaknuti da osobe visokog perfekcionizma ne
samo da internaliziraju ove standarde, ve¢ ih ulestalo dozivljavaju kao nuZzne za vlastitu
vrijednost 1 druStvenu prihvacenost, §to dodatno pojacava pritisak. Ovaj pritisak, kombiniran s
perfekcionisti¢kim teZznjama, moZze povecati rizik za poremecaje u prehrani jer pojedinci vjeruju
da jedino kroz postizanje tog idealnog izgleda mogu ostvariti osobnu vrijednost i kontrolu.
Takoder, istraZivanja su pokazala da je perfekcionizam povezan s osjeCajem krivnje 1 srama
kada pojedinac ne uspije ispuniti te nerealno visoke standarde, $§to moze dodatno intenzivirati

nezdrave obrasce ponasanja (Stoeber i sur., 2008).

Varijabla koja je imala najvecu prediktivnu vrijednost za oba kriterija bila su

ocekivanja od mrSavosti. Rezultati su u skladu s nalazima prijasnjih istraZivanja (Culbert 1 sur.,

26



2015, Steinberg, 2004) u kojima su ocekivanja od mrSavosti bila statisticki znacajni prediktor
simptoma poremecaja hranjenja cak i nakon kontrole ITM-a i internalizacije. U prilog
znacajnom utjecaju ove varijable ide eksperimentalno istrazivanje Annusa i suradnika (2008),
u kojemu su se manipulirala o¢ekivanja od mrsavosti putem intervencije. Rezultati su pokazali
da je eksperimentalna skupina, koja je primila intervenciju usmjerenu na smanjenje nerealnih
o¢ekivanja o mrsavosti, pokazala znacajno veca smanjenja pozitivnih ocekivanja od mrsavosti
kao 1 simptoma poremecaja hranjenja. Pored toga, u istrazivanju Gustafssona i suradnika (2008)
sudionici koji su imali viSe problema u hranjenju, vjerovali su da ¢e mrSavosti dovesti do
pozitivnih ishoda te su navodili viSe razloga zasto bi htjeli biti mrSaviji, neovisno o njihovom
ITM-u. Sukladno tome, ocekivanja od mrSavosti isticu se kao klju¢an faktor u predvidanju
nezdravih ponaSanja vezanih uz kontrolu tjelesne tezine, buduéi da ona Cesto reflektiraju dublje
psiholoske potrebe i osobine poput potrebe za kontrolom, prihva¢enoS¢u unutar drustva ili
izrazeni natjecateljski stav. Primjerice, u istraZzivanju Burcklea i suradnika (1999) pokazalo se
da su sudionice s vise simptoma poremecaja u hranjenju imale vece razine
hiperkompetitivnosti. Hiperkompetitivnost se definira kao percipirana potreba za pobjedom
pod svaku cijenu kako bi se osoba osjec¢ala dobro u vezi sa sobom. Uzimajuéi u obzir
kontinuirani naglasak na fizi¢koj ljepoti kod Zena, moze se pretpostaviti da izgled sluzi kao
jedno od glavnih podrucja natjecanja za djevojke, pri ¢emu percipirana o¢ekivanja od mrSavosti
djeluju kao snazni motivator za postizanje tih standarda. Prema autorima ove teorije,
hiperkompetitivne djevojke su posebno podloZzne drustvenom pritisku da postignu mrSavost, jer
vjeruju da ¢e im to donijeti percipirane nagrade poput prihvacenosti, samopouzdanja ili
drustvenog statusa. Ova kombinacija hiperkompetitivnosti i o¢ekivanja od mrSavosti doprinosi
riziku za razvoj poremecaja hranjenja pri cemu djevojke usvajaju nezdrava ponasanja kako bi

ostvarile o¢ekivane nagrade (Burckle i sur., 1999).

Medijacijska uloga internalizacije ideala mrSavosti i ofekivanja od mrSavosti u odnosu
perfekcionizma s odstupajuc¢im navikama hranjenja i brigama oko teZine

U svrhu testiranja druge hipoteze provedene su dvije medijacijske analize. S obzirom
da se radilo o problemu koji u istrazivanjima nije dovoljno istraZen, ispitivanju medijacijskih
u¢inaka u ovom istrazivanju pristupilo se eksplorativno. Statistickom obradom podataka
utvrdio se djelomican medijacijski u¢inak ocekivanja od mrSavosti na odnos perfekcionizma s
odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko tezine. Prema tome, sudionice vecih razina
perfekcionizma imat ¢e pozitivnija o¢ekivanja od mrSavosti te ¢e zbog toga biti zabrinutije oko

vlastite tezine 1 pokazivati nezdrave navike i stavove o hranjenju. Sukladno tome, druga
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hipoteza je djelomi¢no potvrdena. Medijacijski ucinci oCekivanja o mrSavosti slabo su ili
nikako prikazani u literaturi te je potrebno jos istrazivanja koja bi pruzila bolje razumijevanje
odnosa ovih varijabli. Ipak, s obzirom na dosadasnja korelacijska i eksperimentalna istrazivanja
ovoga konstrukta, pretpostavilo se postojanje njegova medijacijskog u¢inka. Primjer jednog od
takvih istrazivanja jest istrazivanje na uzorku ranih adolescenata Ortiza 1 suradnika (2019) u
kojemu je utvrden medijacijski u€inak oc¢ekivanja od mrSavosti u odnosu izmedu prejedanja i
ograniavanja hrane te u odnosu depresivnih simptoma i ograni¢avanje hrane. U ovome
istrazivanju ispitivao se neadaptivni perfekcionizam koji se povezuje s negativnih posljedicama
na mentalno zdravlje te izrazenom samokriticnosti. Prema nekim autorima, u podlozi
perfekcionizma nalazi se potreba za odobravanjem od drugih, $to ¢ini osobe visoko na dimenziji
perfekcionizma sklonima da sakriju svoje percipirane nedostatke. Sukladno tome, vjerojatnije
je da ¢e teziti postizanju visokih standarda u razli¢itim aspektima Zivota. Budu¢i da se u
medijima ¢esto promovira mr$avost kao simbol uspjeha, privlacnosti i popularnosti (Rodgers i
sur., 2023), moguce je da ¢e upravo djevojke visokih razina perfekcionizma biti osjetljive na
ove medijske utjecaje §to moze oblikovati njihova oc¢ekivanja da mrsavost donosi niz koristi
poput boljih prilika u profesionalnom i osobnom zivotu, visSe samopouzdanja i drusStvene
prihvacenosti. Potom, kako bi dostigle vlastite visoke standarde u raznim podrucjima te stekle
odobravanje od drugih, promjenom obrazaca hranjenja pokuSavaju dostiéi vitki ideal ljepote.
Istovremeno, nesrazmjer izmedu njihovog tijela i idealiziranog tijela koje smatraju klju¢em za

uspjeh moZe potaknuti zabrinutost zbog vlastitog nesavrSenog tijela.

S obzirom na to da se u ovom istraZivanju pokazalo da internalizacija nije znacajan
prediktor simptoma poremecaja hranjenja, izostanak medijacijskog ucinka internalizacije nije
iznenadujudi. Naime, ovim istrazivanjem nije utvrden medijacijski u¢inak internalizacije ideala
mrsavosti na odnos perfekcionizma s odstupajuéim navikama hranjenja i brigama oko teZine,
¢ime je drugi dio druge hipoteze odbacen. Medijacijski ulinci internalizacije na odnos
perfekcionizma sa simptomima poremecaja hranjenja slabo su prikazani u literaturi te je
potrebno jo§ istrazivanja odnosa ovih varijabli. Jedan primjer takvog istraZivanja je studija
Pokrajac-Bulian 1 suradnika (2008) u kojoj je utvrden medijacijski ucinak internalizacije na
meduodnos perfekcionizma 1 restriktivnog ponasSanja, ali ne 1 simptoma bulimije. S obzirom
na utvrdene pozitivne korelacije perfekcionizma 1 internalizacije, kao 1 internalizacije i
odstupajucih navika hranjenja i1 briga oko teZine, dobiveni rezultati ukazuju na kompleksni 1
viSedimenzionalni odnos ovih varijabli. Moguée je da drugi cimbenici, poput niskog

samopostovanja ili anksioznosti (Peck i Lightsey, 2008), posreduju ili moderiraju interakcije
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izmedu ovih varijabli. Prema tome, potrebna su daljnja istraZzivanja kako bi se razumjeli sloZeni
mehanizmi u podlozi ovih odnosa. Sveukupno, ovo istrazivanje pruza dodatnu potvrdu
transdijagnostickom i sociokulturalnom modelu poremecaja hranjenja te upucuje da su djevojke
s izrazenim perfekcionizmom 1 ve¢im ocekivanjima od mrSavosti izlozene vecem riziku za

razvoj poremecaja hranjenja.

Implikacije, ograni¢enja i smjernice za buduca istrazivanja

S obzirom na nedovoljnu istrazenost odnosa konstrukata koristenih u ovom radu, ovo
istrazivanje pruza znaCajan doprinos razumijevanju rizika za poremecaje hranjenja. Ipak,
dobivene rezultate treba promatrati u kontekstu nedostataka ovog istrazivanja. Budu¢i da je
istrazivanje provedeno online, nije bila moguca kontrola sudionica $to povecava rizik da su
istrazivanju mogle pristupiti sudionice koje ne zadovoljavaju uvjete. Ipak ovim putem
sudionicama je omogucen osjecaj anonimnosti $to je potencijalno smanjilo frekvenciju davanja
socijalno pozeljnih odgovora ili tendenciju ublazivanja simptoma. U uzorku istrazivanja
prevladavale su studentice, stoga se rezultati ne mogu generalizirati na djevojke koje ne
studiraju. Uz to, istraZivanje je bilo dobrovoljno te je moguce da su sudionice koje su odlucile
sudjelovati u istraZivanju sli¢ne po odredenim osobinama koje ih razlikuju od djevojaka koje
nisu htjele sudjelovati u istrazivanju, $to je moglo utjecati na rezultate istrazivanja. Primjerice,
moguce je da su djevojke koje sumnjaju da imaju poremeéene obrasce hranjenja bile sklonije
sudjelovati u istrazivanju ove teme. Na druStvenim mreZama je bila opisana svrha istrazivanja
stoga su sudionice bile informirane o temi istraZivanja. Sukladno svemu navedenom, potreban

je oprez pri tumacenju rezultata.

Fokus ovog istraZivanja bili su rizi¢ni ¢imbenici, §to uvelike doprinosi razvoju
prevencijskih programa. Ipak, za razvoj sveobuhvatnijih i1 ucinkovitijih prevencijskih
intervencija od koristi bi bilo ispitati 1 u€inke zaStitnih ¢imbenika, poput podrSke obitelji 1
prijatelja. Osim toga, daljnja istrazivanja bi mogla ukljuciti upitnike koji mjere druge dimenzije
perfekcionizma, s obzirom da je perfekcionizam viSedimenzionalan konstrukt. Imaju¢i u vidu
sloZzenost odnosa ispitivanih varijabli, u buduéim istraZivanjima bi se mogao ispitati
medijacijski u€inak drugih varijabli koje su povezane s ispitivanim varijablama, primjerice
nisko samopostovanje i anksioznost (Pallister 1 Waller, 2008; Peck i Lightsey, 2008). Nadalje,
buduéi da se u literaturi navodi da je adolescencija kriti¢no razdoblje za razvoj simptoma
poremecaja hranjenja (Van Eeden i sur., 2021), buduca istrazivanja bi se mogla usmjeriti i na

ovu populaciju te usporediti dobivene rezultate medu generacijama.
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UnatoC ograniCenjima, ovo istrazivanje pruza relevantne spoznaje u razumijevanju
interakcije rizicnih ¢imbenika i simptoma poremecaja hranjenja. Uvidi iz ovog istrazivanja
ukazuju na znacajan ucinak medija i drustva na oblikovanje stavova i percepcije vezanih uz
prehranu i tijelo. Spoznaje iz istrazivanja mogu se primijeniti i u osmisljavanju preventivnih i
intervencijskih programa. Intervencije bi se mogle usmjeriti na osvjesStavanje i umanjivanje
internalizacije ideala mrSavosti ¢ime bi se prepoznali Stetni kontekstualni utjecaji. Rapidno
Sirenje medija 1 koriStenje drustvenih mreza ukazuje na vaznost suoCavanja s novim izazovima
u primanju 1 interpretiranju informacija. Stoga je klju¢no razvijati strategije 1 programe koji
poticu kriticko razmisljanje 1 medijsku pismenost. Pokazalo se da su intervencije usmjerene na
razvijanje medijske pismenosti vrlo uc¢inkovite u ublazavanju utjecaja medija. Ove intervencije
ukljucuju poducavanje kritickoga razmisljanja o razliitim oblicima medija pri ¢emu se
osvjeStavaju nerealni standardi ljepote, prisutnost digitalno uredenih fotografija te ¢injenica da
sadrzaj na medijima ne predstavlja nuzno stvarnost (Spettigue 1 Henderson, 2004).
Osnazivanjem ovih vjestina, intervencije mogu omoguditi bolje suoCavanje s pritiscima i
oc¢ekivanjima u vezi izgleda te razvoj zdravijeg odnosa prema vlastitom tijelu. Uz to, od koristi
bi bile intervencije usmjerene na umanjivanje vaznosti koja se pridaje tezini 1 obliku tijela te na
prihvacanju sebe i1 vlastitog tijela. Primjerice, osvjeStavanjem vlastitih unutarnjih kvaliteta
(poput inteligencije 1 smisla za humor) i/ili funkcionalnosti vlastitog tijela (poput zdravlja i
tjelesne kondicije) (Cohen i sur., 2021). Osim toga, ocCekivanja od mrSavosti u ovom
istrazivanju imala su najvecu prediktivnu vrijednost, stoga bi intervencije usmjerene na
prema tijelu 1 promicanjem pozitivne slike tijela, mogle znacajno doprinijeti smanjenju rizika

za razvoj simptoma poremecaja u hranjenju.

Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu osobnih i kontekstualnih ¢imbenika u
objasnjenju rizika za poremecaje hranjenja. Na promatranom uzorku pronadene su statisticki
znacajne povezanosti ITM-a, perfekcionizma, oc¢ekivanja od mrSavosti 1 internalizacije ideala
mrSavosti s odstupaju¢im navikama hranjenja 1 brigama oko tezine. Hijerarhijskom
regresijskom analizom pokazalo se da su perfekcionizam i o¢ekivanja od mrSavosti pozitivni
prediktori odstupaju¢ih navika hranjenja i briga oko teZine, dok se internalizacija ideala
mrSavosti nije pokazala kao znacajan prediktor. Naposljetku, rezultati medijacijske analize

upucuju na djelomican medijacijski ucinak ocekivanja od mrsavosti na odnos perfekcionizma
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s odstupaju¢im navikama hranjenja i brigama oko tezine, dok se internalizacija ideala mrSavosti

nije pokazala kao znacajan medijator.
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