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Naslov: Povezanost odstupajudih navika hranjenja, percepcije roditelja i tjelesnog srama

Sazetak: Cilj je istrazivanja bio ispitati povezanost odstupajucih navika hranjenja, percepcije
roditelja i tjelesnog srama te provjeriti moguénost predvidanja odstupajucih navika hranjenja
na temelju percepcije roditelja i tjelesnog srama. U istrazivanju su sudjelovale 322 sudionice s
podruc¢ja Republike Hrvatske. Rezultati ukazuju na zna¢ajnu povezanost tjelesnog srama s
percepcijom majke i odstupajué¢im obrascima hranjenja. Nije utvrdena povezanost odstupajucih
obrazaca hranjenja s percepcijom roditelja. Multiplom regresijskom analizom te uklju¢ivanjem
dodatnih varijabli obuhvaéenim istrazivanjem utvrdeno je da su tjelesni sram i posveéenost
prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne tezine znacajni pozitivni prediktori odstupajucih obrazaca
hranjenja. Istrazivanjem je stavljen fokus na problematiku nedovoljne istraZzenosti tjelesnog
srama te njegove povezanosti s obiteljskom dinamikom i odstupaju¢im obrascima hranjenja.
Takoder, naglasena je vaznost prevencije odstupaju¢ih obrazaca hranjenja kao oblika

zdravstveno riziénog ponasanja.
Klju¢ne rijeci: odstupajuci obrasci hranjenja, percepcija roditelja, tjelesni sram
Title: Relationship between disordered eating habits, parent perception and bodily shame

Abstract: The aim of this study was to examine the relationship between disordered eating
habits, perceptions of parents and bodily shame and to examine the ability to predict disordered
eating habits based on the perceptions of parents and bodily shame. The study included 322
participants from Croatia. The results indicate a significant correlation between bodily shame,
perception of mother and disordered eating patterns. There was no correlation between
disordered eating habits and the parents' perception. Multiple regression analysis and the
inclusion of additional variables included in research revealed that body shame and dedication
to diet to maintain body weight were significant positive predictors of disordered eating habits.
The research placed the importance on the issue of insufficient research on bodily shame and
its connection with the family dynamics and disordered eating patterns. In addition, it stressed

the importance of preventing disordered eating patterns as a form of health risk behavior.

Key words: disordered eating habits, parent perception, bodily shame



1. Uvod
1.1. Poremecaji hranjenja

Poremecaje hranjenja obiljezava pretjerana zabrinutost i usmjerenost pojedinca na
kontrolu oblika i teZine tijela, a popracena je neprimjerenim, neredovitim ili kaoticnim unosom
hrane (Hsu, 1990, prema Pokrajac — Bulian, 2000). Za dijagnozu poremecaja u prehrani koriste
se Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10) Svjetske zdravstvene organizacije (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2008) te Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje
(Americka psihijatrijska udruga, 2013) .

Prema najnovijoj klasifikaciji Ameri¢ke psihijatrijske udruge (DSM-V), tri su osnovna
i naj¢eSca oblika poremecaja hranjenja: anoreksija, bulimija i kompulzivno prejedanje
(Americka psihijatrijska udruga, 2013). Ono §to je zajedni¢ko svim poremecéajima hranjenja
jest isprepletenost stavova o tjelesnoj tezini i kontroli hranjenja sa Sirim osobnim problemima
kao $to su nisko samopoStovanje i loSa emocionalna kontrola (Palmer, 2003). Poremecaji u
prehrani spadaju u skupinu ozbiljnih poremecaja koji imaju negativan utjecaj na psiholosku i
fizioloSku dobrobit oboljele osobe. Stopa je smrtnosti povezana s poremecajima u prehrani
visoka pa tako od svih psihijatrijskih poremecaja, anoreksija ima najviSu stopu smrtnosti.
Pokusaji suicida takoder su Cesti. U istrazivanju koje su proveli Damstedt i suradnici (2006),
cak je 40 posto adolescentica imalo suicidalne tendencije (Welch i sur., 2015). Poremecaji u
prehrani najceS¢e se pojave u dobi izmedu 15 i 35 godina. Za bulimiju, prosjecna dob
pojavljivanja bolesti je izmedu 15 i 18 godina, dok za anoreksiju prosjec¢na dob iznosi 15
godina. Generalno se smatra da poremecaji u prehrani, kao 1 ostali psihicki poremecaji, imaju
podlogu u kombinaciji faktora, ukljucujuci bioloske, psiholoske te socijalne, odnosno okolinske
faktore. Njihova je ucestalost oko deset puta veéa kod Zena nego kod muskaraca (Vidovic,
1999). Novija istrazivanja koja su radena i na muskoj populaciji pokazuju kako se poremecaji
hranjenja kod Zena javljaju nesto ranije, dok kod muskaraca nastupaju u kasnijoj dobi. Ujedno,
muskarci ¢eSc¢e koriste kompenzatorne oblike ponasanja kao Sto su prejedanje, samoinducirano
povracanje te prekomjerno vjezbanje. U istrazivanju Furnham, Badmin i Sneade (2002)
dobiveni rezultati takoder upucuju na spolnu razliku, odnosno muski ispitanici vjezbaju kako
bi bili miSi¢aviji jer Zele biti tezi, dok vecina adolescentica svoju idealnu teZinu percipira
manjom od trenutne. U nastavku ¢e biti prikazani dva najceS¢e spominjana poremecaja u

prehrani, a to su anoreksija i bulimija.



1.1.1. Anoreksija nervoza

Rije¢ anoreksija dolazi iz starogr¢kog jezika (an-bez, orexis-apetit; bez apetita).

Predstavlja psihicki poremecaj u kojem osoba pati zbog percepcije da ima prekomjernu tjelesnu
tezinu te se podvrgava strogom nacinu prehrane s ciljem gubitka tjelesne tezine (Marcinko,
2013). Najcesce se pojavljuje kratko nakon puberteta ili u kasnoj adolescenciji, ali ponekad se
javlja i u dobi izmedu osme i Cetrnaeste godine (Anton i Knezevic, 1996).
U nastavku ¢e biti opisani dijagnosticki kriteriji za anoreksiju nervozu prema Americkoj
psihijatrijskoj udruzi. Prvi i najuo¢ljiviji kriterij jest ograni¢enje unosa energije u odnosu na
zahtjeve, §to dovodi do znacajno niske tjelesne tezine s obzirom na dob, spol, fazu razvoja i
tjelesno zdravlje. Kod osobe prevladavaju znac¢ajan strah od porasta tjelesne tezine ili pretilosti
1 ustrajni postupci kojima se otezava povecanje tjelesne tezine, €ak i uz znacajno nisku tjelesnu
tezinu. Takoder, osoba ima smetnje u na¢inu dozivljavanja vlastite tjelesne tezine ili oblika
tijela, neosnovan utjecaj tjelesne tezine na samovrednovanje ili trajno ne moze shvatiti
ozbiljnost niske tjelesne tezine. Dva su oblika anoreksije nervoze. Prvi je restriktivni tip koji
se manifestira odsustvom ponavljaju¢ih epizoda prejedanja ili praznjenja unazad tri mjeseca.
Dakle, restriktivni tip anoreksije podrazumijeva gubitak tjelesne tezine koji nastaje primarno
pomocu dijete, posta 1 pretjeranog vjezbanja. Drugi se tip anoreksije naziva
prejedajuéi/purgativni tip, a manifestira se ponavljaju¢im epizodama prejedanja ili praznjenja,
poput samoizazvanog povracanja ili zloupotrebe laksativa, diuretika ili sredstava za klistiranje.
U usporedbi s pojedincima s restriktivnim tipom, osobe s prejedajuéim/purgativnim tipom su
impulzivnije te ¢eSce zloupotrebljavaju alkohol i droge. Kod osoba s dijabetesom melitusom
manifestira se i povremenim propustanjem terapije inzulinom u svrhu usporavanja metabolizma
ugljikohidrata (Americka psihijatrijska udruga, 2013). Prejedajuci/ purgativni oblik smatra se
opasnijim od restriktivnog oblika (Whitetaker i sur., 1989).

Najraniji medicinski izvjeStaji 0 anoreksiji pripisuju se Richardu Mortonu, a sezu u
davnu 1689. godinu. Morton je ovo stanje nazvao nervoznim konzumiranjem, od ¢ega i dolazi
atribut nervosa. Njegovi su opisi kostura prekrivenih kozom vrlo dramati¢an prikaz onoga s
¢ime se i danas susrecemo. Medicinska literatura 18. i 19. stoljeca takoder sadrzi opise
samoizgladnjivanja do razine ekstremne mrSavosti (Bruch, 1975). Vazno je napomenuti da
anoreksija nije, kako se Cesto misli, bolest srednje klase, nego ona prelazi sve kulturalne i
drustvene granice. Od svih mentalnih bolesti, upravo anoreksija ima najviSu stopu smrtnosti
(Treasure i Alexander, 2013; prema Burton, 2014). Psihoanaliticka prouc¢avanja poremecaja

hranjenja teoretski su se temeljila na Freudovoj pretpostavci da je oSte¢enje u instinktu za
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hranom povezano s nesposobnosti organizma za postizanjem seksualnog uzbudenja. Takvo je
pristrano naglasavanje oralne komponente, uz zanemarivanje ostalih vaznih ¢imbenika dovelo
do svojevrsne konfuzije s kojom smo i danas suoceni. Drugim rije¢ima, klasi¢na je psihoanaliza
cijelu simptomatologiju poremecaja hranjenja vidjela kao simbolicno izrazavanje
internaliziranog seksualnog konflikta. Ipak, moderna su psihoanaliticka razmis$ljanja skrenula
paznju s dogmatskog klasi¢nog psihoanalitickog pristupa i vise se fokusirala na prirodu odnosa
izmedu roditelja i djeteta. Nemiah (1958; prema Bruch, 1975) je smatrao da su pretjerana
ovisnost, neupitno pokoravanje te pasivnost koji su karakteristi¢ni za anoreksiju posljedica
majcinog pretjerano zastitnicki nastrojenog ponasanja.

Ono $to je karakteristicno za mnoge osobe koje pate od anoreksije jest hiperaktivnost te
poricanje umora. Uz pomo¢ pedometra, Stunkard i suradnici (prema Bruch, 1975) pokazali su
da su zene koje pate od anoreksije zaista hiperaktivnije od prosjeka, §to pokazuju podaci o
prijedenom putu od 6.8 milja po danu, usprkos izgladnjivanju, u usporedbi sa Zenama normalne
tezine koje u prosjeku prehodaju 4 milje dnevno. Nagon za aktivnos$¢u se nastavlja sve dok
mrsavost znatno ne uznapreduje. Subjektivan osje¢aj da osoba nije umorna te zelja da radi
razli€ite stvari u potpunosti su suprotni osjecaju umora i izbjegavanju bilo kakvog napora koji
bi trebali biti prisutni kod deprivacije hrane.

Anoreksija je kod muskaraca puno rjeda nego kod Zena, a literatura vezana za njih je
kontradiktorna. S jedne strane, odredeni autori smatraju da se tipi¢na anoreksija kod muskaraca
uopce ne pojavljuje, dok s druge strane, neki autori smatraju da se ona ipak ne razlikuje od
zenskog oblika anoreksije. Ukoliko bi se amenoreja smatrala glavnim kriterijem za anoreksiju,
tada bi muskarci ipso facto bili iskljuceni. Ipak, kao analogija amenoreji moze se promatrati
zastoj u razvoju za vrijeme puberteta. Kao 1 kod Zena, neizmjerna zelja za vitkoS$¢u je izrazen
motiv u anoreksiji kod muskaraca. Ta je Zelja zapravo napor za ostvarivanjem osjecaja kontrole
i identiteta (Bruch, 1975).

Kad govorimo o etiologiji anoreksije, u obzir je potrebno uzeti nekoliko ¢imbenika. To
je, naime, poremecaj u prehrani koji nije uzrokovan isklju¢ivo jednim faktorom nego na njega

utjecu bioloski, psiholoski 1 socijalni faktori (tzv. biopsihosocijalni model).

Brojna istrazivanja koja ispituju biolosku podlogu anoreksije nisu dala jednoznacne
odgovore, odnosno, nisu mogla povezati anoreksiju s jedinstvenom varijantom nukleotida.
Podloznost anoreksiji mogla bi biti determinirana ve¢im brojem gena, §to zasigurno otezava
zasebnu identifikaciju istih. Istrazivanja provedena medu ¢lanovima obitelji pokazuju kako je

ucestalost anoreksije medu sestrama Sest puta veca od najvece stope koja se javlja kod opce



populacije (Vidovi¢, 1999). Jednu od klju¢nih uloga u regulaciji raspoloZenja i apetita ima
neurotransmiter serotonin. Nekoliko je istrazivanja pokazalo da su promjene u razini serotonina
povezane s anksioznosti, perfekcionizmom i opsesivnim ponasanjem nakon oporavka od
anoreksije (Sheldon, 2010). Takoder, osim o utjecaju serotonina, istrazivanja neurotransmitera
povezanih s anoreksijom govore i 0 utjecaju noradrenalina i dopamina. Pretpostavlja se da su
najznacajnije promjene u noradrenergickoj transmisiji, odnosno uzrok se nalazi u smanjenoj
koncentraciji i aktivnosti noradrenalina (Begi¢, 2011; prema Sadock i Sadock, 2003). Begi¢
(2011) navodi da su od hormonalnih promjena prisutni hipokortizolemija te izostanak supresije
kortizola u deksametazonskom testu. To je slicno nalazima depresivnih bolesnika, $to se
povezuje s pojavom depresije 1 anoreksije u komorbiditetu, ali i ¢injenicom da su u obitelji
djevojaka koje pate od anoreksije ¢es¢i depresivni poremecaji. Ovu pretpostavku potvrduju i
mnoga istrazivanja koja su proucavala korelate depresije i anoreksije pa tako istraZivanje
Strobera i Katza (1997) pokazuje da ¢ak 91% zena koje boluju od anoreksije boluje i od
depresivnog poremecaja (Strober i Katz, 1997). Geneticka se tehnologija brzo razvija pa su
nedavna istrazivanja identificirala vaznost utjecaja gena receptora-B, kao i skup rijetkih, ali
zajednickih varijanti u genu epoksid-hidrolaza 2 (Scott-Van Zeeland i sur., 2014). Genetska
varijacija u TPH2 genu povezana s impulzivno$éu mogla bi predisponirati pacijentice koje pate

od anoreksije na induciranje povracanja (Slof-Op't Landt i sur., 2013).

Osobe koje boluju od anoreksije pate od osjecaja neucinkovitosti, manjka autonomije,
slabih socijalnih vjestina, ovisnosti i perfekcionizma. Njihova je Cesta karakteristika tendencija
izbjegavanja sukoba, osjecaj odvratnosti prema samoj sebi, prisutnost suicidalnih misli 1 sl.
(Pokrajac-Bulian, Mohovié¢ i Purovi¢, 2007; prema Drakuli¢ Mindoljevi¢, 2015). Cesto je
prisutna snazna socijalna fobija pracena intenzivnim strahom od hranjenja pred drugim
osobama (Augestad, Saether i Gotestam, 1999). Budu¢i da su nesigurne u odnosima, 0sobe koje
boluju od anoreksije postaju vrlo zahtjevne i sumnjicave. Kriticne su prema drugim ljudima te
sklone povlacenju i gubljenju kontakata. Samopostovanje takvih osoba jako ovisi 0 njihovu
dozivljaju vlastita tijela 1 njegove tezine. Gubitak tjelesne tezine Cesto smatraju velikim
uspjehom te znakom iznimne samodiscipline, dok povecanje tjelesne teZine doZivljavaju kao
neprihvatljiv neuspjeh u samokontroli (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

Zanimljivi su rezultati istraZivanja provedenog na otoku Fidzi, gdje se ispitivala
prevalencija pretilosti te slika o tijelu kod Zena tijekom perioda brzog tehnoloskog napretka,
modernizacije i posljedi¢no, poveéanog medijskog utjecaja. Prevalencija pretilosti u uzorku

stanovnica otoka FidZi medu najviSima je u svijetu 1 u ranijim je istraZivanjima utvrdena brojka



od 84%. Ipak, prevalencija se dramaticno smanjila tijekom perioda od devet i pol godina
tijekom pocetka utjecaja modernizacije. Utjecajem medija, na Pacifiku je doslo i do promjene
u percepciji idealnog tjelesnog izgleda. U usporedbi s ranijom tradicionalnim preferencijom
vecéeg 1 oblijeg tijela, nakon nekoliko godina izlaganja televiziji dokumentiran je pomak prema
preferenciji za manje veli¢ine tijela (Becker i sur., 2005). Medutim, iako se anoreksija nervoza
pojavljuje u kulturalno i drustveno razli¢itim populacijama, ipak je najcesc¢a u postindustijskim,
bogatim zemljama. Pokazivanje snaznog straha od porasta tjelesne tezine (tzv. fobija od
debljine) uobicajeno je u Aziji, gdje se razlozi za restriktivnu ishranu objasnjavaju kulturalno
prihvatljivim prituzbama poput gastrointestinalnih smetnji. Geografske razlike u prevalenciji
anoreksije nervoze govore o njezinoj povezanosti s kulturom u kojoj se mr$avost jako cijeni.
Odabir zanimanja koji poti¢e mrsavost, poput manekenstva ili nekih sportova, takoder je
povezano s povec¢anim rizikom (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2013). Drustveno nametnuta
oc¢ekivanja od Zene da balansira izmedu brige o obitelji i profesionalnih aktivnosti, ali i da veliki
dio svog vremena posveti osobnom izgledu doveo je do porasta narcizma kod Zene. Zahtjevi
suvremene mode diktiraju nezdravo mrsavi ideal ljepote, a Zenski Casopisi nude brojne recepte
sa svthom borbe za S§to vitkiju liniju. Sve je to rezultiralo posljedicom da idealna slika Zene
postaje sve udaljenija od realnosti. Prema istraZivanjima provedenima u SAD-u Sezdesetih
godina, manekenke su tezile osam posto manje od prosje¢ne Amerikanke, dok je 25 godina
kasnije prosjec¢na tezina modela bila ¢ak 23 posto niza od prosjeka, sa stalnom tendencijom
daljnjeg smanjenja tjelesne tezine (Vidovi¢, 1998)

Posljedice su anoreksije brojne. Cak i uz uspjesno lije¢enje i oporavak, pacijentima
mogu ostati dugotrajni zdravstveni problemi, poput osteoporoze, neplodnosti i depresije (Nunn,
2013, prema Burton, 2014). Anoreksija za posljedice moze imati suzavanje sréanog misica,
zatajenje bubrega, nepovratno oSteCenje mozga te gubitak kostane mase (Vasta, 2005).
Neprepoznati poremecaji u prehrani koji se nastavljaju u odrasloj dobi postaju puno otporniji
na tretman. U meta-analizi koja je proucavala fatalne posljedice anoreksije, a radena je 1990-
ih, rezultati su pokazali da anoreksija od svih mentalnih bolesti ima najviSu stopu smrtnosti.
Smrt obi¢no uzrokuju zdravstvene komplikacije povezane sa samim poremecajem ili pak
samoubojstvo (Americ¢ka psihijatrijska udruga, 2013). Buduéi da je ograniCenje kalorijskog
unosa tipican simptom anoreksije, postoje beskrajne rasprave o tome pate li pacijenti zaista od
gubitka apetita, odbijaju li jesti, potiskuju li osjecaj gladi ili neefikasno reagiraju na osjecaj
gladi. Zanimljiva ¢injenica vezana uz anoreksiju jest to da, u svakom slucaju, osoba odbija
hranu dok je istovremeno preokupirana hranjenjem. Osobe koje pate od anoreksije zale se na

osje¢aj punoce nakon samo nekoliko zalogaja ili ¢ak sasvim malo tekuéine (Bruch, 1975).
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Neishranjenost kod takvih osoba izaziva bljedilo koze, krhke 1 bezbojne nokte, tamnu dlaku po
cijelom tijelu, posebno po ledima (tzv. lanugo) te krajnju osjetljivost na hladnocu (Vasta, 2005).
Gladovanje uzrokuje smanjenje masnog tkiva u tijelu te koncentracije luteinizirajuceg, folikul
stimuliraju¢eg i gonadotropin oslobadaju¢eg hormona Sto posljedi¢no dovodi do amenoreje ili
odgadanja menarhe (Begi¢, 2011). Prisutne su i funkcionalne posljedice koje se kod nekih
pojedinaca manifestiraju povlacenjem u sebe ili neuspjehom u ostvarivanju vlastitih poslovnih
ili akademskih moguénosti (Americka psihijatrijska udruga, 2013). Vidovi¢ (1998) navodi da
anoreksi¢ne osobe pate od gubitka kose, lako dobivaju hematome, a ¢esto imaju tockasta
krvarenja koja potjecu od niske razine trombocita u krvi. Slabo podnose hladnoc¢u te ¢esto pate
od vrtoglavica i bradikardije.

Tretman anoreksije popravio se u drugoj polovici 20. stolje¢a, od striktno medicinskog
pristupa koji se oslanjao na neuroleptike u 50-ima i 60-ima do snaznog naglaSavanja
individualne psihoterapije, uzimajuéi u obzir i razvojni i bioloski koncept te potrebu za
multidimenzionalnim pristupom. Kasnije su u tretmane dodane bihevioralne i kognitivne
intervencije. Kod mladih se pacijenata od 1970-ih godina preferirala obiteljska terapija. Krajem
20. stoljeca, lijekovi su igrali znac¢ajnu ulogu u tretmanu nekih pacijenata s anoreksijom, ali su
vrlo rijetko koristeni kao jedini nacin terapije. Cinjenica da postoji potreba za hospitalizacijom
tesko je prihvatljiva za pacijente, buduci da oni shvacaju sto je cilj lijeCenja i u toj se fazi opiru
svakoj pomisli o dobivanju na tezini (Vidovi¢, 1998). Zato osobu na lijeCenje Cesto dovode
¢lanovi obitelji i to najéesée nakon jako vidljivog gubitka tjelesne tezine (Steinhausen, 2002).
Neke se osobe s anoreksijom nervozom u potpunosti oporave nakon jedne epizode, druge imaju
oscilacije u nestajanju 1 vrac¢anju simptoma, dok tree imaju kroni¢an viSegodis$nji tijek
poremecaja. U nekim je sluCajevima pacijenta nuzno smjestiti u bolnicu u svrhu povecanja
tjelesne tezine te ublaZzavanja zdravstvenih komplikacija. Kod pacijenata koji su bili smjesteni

u bolnicu ukupna je stopa remisije obi¢no manja (Americka psihijatrijska udruga, 2013).

1.1.2. Bulimija nervoza

Rije¢ bulimija dolazi od grekih rije¢i bous (govedo) i limos (glad), $to se u slobodnom
prijevodu moze prevesti kao osjecaj neopisive gladi i prozdrljivosti (gladan da bi mogao pojesti
bika, bikovska glad). To je poremecaj hranjenja karakteriziran brzim konzumiranjem izuzetno
velike koli¢ine hrane u vrlo kratkom razdoblju (naj¢esce tijekom dva sata; Rikani 1 sur., 2013)
te izazivanjem povracanja i/ili upotrebom sredstava za praznjenje crijeva (Begi¢, 2011). Prema
Americkoj psihijatrijskoj udruzi (2015), kriteriji za bulimiju obuhvacaju ponavljajuce epizode
prejedanja, u odredenom vremenskom razdoblju, koli¢ine hrane koja je zna¢ajno veca od one
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koju bi vecina osoba pojela u slicnom vremenskom razdoblju. Za vrijeme epizoda prejedanja,
osoba ima osjec¢aj gubitka kontrole nad jedenjem. Epizodama prejedanja slijede ponavljajuci
neprikladni kompenzacijski postupci s ciljem spre¢avanja povecavanja tjelesne tezine, a
obuhvacaju povracanje, zloupotrebu laksativa, diuretika ili drugih lijekova, post ili prekomjerno
vjezbanje. Epizode prejedanja 1 neprikladni kompenzacijski postupci pojavljuju se barem
jednom tjedno tijekom tri mjeseca. Kao i kod anoreksije, kod bulimije je karakteristicna
samoprocjena pod utjecajem oblika vlastitog tijela i tjelesne tezine. Ipak, osobe s bulimijom
nervozom najcesce su normalne tjelesne tezine ili su Cak pretile.

Bulimiju nervozu kao poremecaj u prehrani odvojen od anoreksije prvi je put ustanovio
G. Russell 1979. godine, a nedugo zatim, 1980. godine dodana je u trece izdanje Dijagnosticko-
statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje. Prije 1980. godine, termin bulimija u
medicinskim je zapisima oznaCavao simptome razli¢itih stanja koja su se manifestirala
prejedanjem. Istrazivanja provedena u Rochesteru (Soundy i sur; prema Hoek, 2006) i
Nizozemskoj (Hoek, 1995; prema Hoek, 2006) pokazuju godisnju incidenciju bulimije od 13.5
na 100 000 osoba tijekom razdoblja izmedu 1980. i 1990. godine te 11.5% u Nizozemskoj u
razdoblju izmedu 1985 i 1989. godine. Bulimija se pojavljuje kod 0.5% adolescentnih djec¢aka
1 mladih odraslih muskaraca, a od ukupne populacije oboljele od bulimije, postotak muskaraca
¢ini samo 10 do 15% (Rikani i sur., 2013). Vasta (2005; prema Klump, Kaye i Strober, 2001)
takoder navodi kako bulimija zahvaca uglavnom djevojke, a skupine musSkaraca koje su
osjetljive jesu homoseksualni i biseksualni mladiéi.

Pacijenti koji pate od bulimije jedu potajno, brzo, hranu Zvacu slabo te je brzo gutaju.
Biraju hranu koja se moZe brzo pojesti te ¢esto jedu sami ili potajno (Begi¢, 2011). Obic¢no se
srame svojih problema s hranjenjem te nastoje prikriti svoje simptome. Prejedanje traje sve dok
osobi nije neugodno ili je ¢ak i bolno prepuna. Najc¢es¢i su prethodnik prejedanju neugodne
emocije, a od ostalih se okidafa navode interpersonalni stresori, dijeta, neugodni osjecaji
povezani s tjelesnom tezinom, oblikom tijela i hranom te dosada (Americ¢ka psihijatrijska
udruga, 2013). Kod jedne se tre¢ine osoba koje pate od bulimije javlja sklonost uzimanju
alkohola, stimulansa ili droga, dok druga trecina pacijenata pati od poremecaja li€nosti 1 to
naj¢eS¢e od granicnog poremecaja licnosti. Karakteristiéni su depresivni simptomi ili
poremecaji raspolozenja, a javljaju se najceSée zajedno s ostalim Simptomima bulimije.
Ponekad poste jedan dan ili pretjerano tjelesno vjezbaju kako bi sprijecili porast tjelesne tezine.
Sokantna je ¢injenica da oboljeli od bulimije ponekad idu do te mjere da uzimaju hormone
stitnjace kako bi sprijecili porast tjelesne tezine (Americka psihijatrijska udruga, 2013). | kod

bulimi¢nih, kao i kod anoreksi¢nih osoba Cesta je amenoreja, ali nije jasno javlja li se zbog
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promjena u tjelesnoj tezini, prehrambenog deficita ili emocionalnih teSkoca i stresa.
Prebacivanje bulimije nervoze u anoreksiju nervozu dogada se u manjem broju slucajeva (oko
15%), a moguci su i visestruki prijelazi iz jedne simptomatologije u drugu.

Kao i kod anoreksije, vjeruje se da je za nastanak bulimije odgovorna interakcija
nekoliko faktora, a precizan uzrok nije poznat. Od bioloskih je ¢imbenika uocljiva genetska
predispozicija pa tako u obitelji osoba koje pate od bulimije ima vise depresivnih poremecaja,
poremecaja hranjenja te pretilih osoba. Kod pacijenata koji pate od bulimije Cesto je istrazivana
abnormalna aktivnost hipotalamusa te neravnoteza neurotransmitera poput serotonina i
noradrenalina. Njihova je koncentracija smanjena, iako je primije¢en porast razine adrenalina
u plazmi nakon §to bolesnik povrati. Veza izmedu serotonina se moze uociti iz ¢injenice da u
stanju sitosti njegova koncentracija raste. Isto tako, pokazalo se da su antidepresivni lijekovi,
konkretno serotoninergicki, dobro uéinkoviti za ovaj poremecaj (Begi¢, 2011). Neka su
istrazivanja pokazala da se u hipotalamusu osoba koje pate od bulimije ne moze izazvati osjecaj
sitosti, odnosno, takve osobe i nakon ogromnih koli¢ina hrane i dalje osjecaju glad (Pichika i
sur., 2012).

Za nastanak bulimije vaZan je i socijalni faktor. Ona se javlja u industrijskim zemljama
Zapada i Dalekog istoka. U Americi najviSe zahvaca bijelu rasu, a gotovo 90 posto osoba koje
pate od bulimije ¢ine Zene. Zene putem informacijsko-socijalnog utjecaja uée od okoline i
medija kako treba izgledati privlacno tijelo te se automatski usporeduju sa spomenutim idealom
(Aronson, Wilson i Akert, 2005). Istrazivanja pokazuju da izlozenost masovnim medijima kod
Zena naru$ava sliku o sebi, $to posljedi¢no dovodi do neuobicajenih obrazaca u ishrani (Grabe
i Ward, 2008). Zene su se sklone doZivljavati tezima i debljima nego $to zaista jesu, a taj je
uc¢inak pojacan ukoliko su neposredno prije ili u tom trenutku bile izloZene medijskim
prikazima mrSavih Zena (O'Riordan i Zamboanga, 2008). Djevojke koje pate od bulimije svoje
roditelje dozivljavaju kao neukljucene i emocionalno nedostupne. Obitelji pacijenata koji pate
od bulimije manje su bliske i emocionalno tople, a vise zahtjevne, naporne i sukobljavajuce u
odnosu na obitelji bolesnika s anoreksijom. Bolesnici s bulimijom svoje roditelje opisuju kao
zanemarujuce, zapostavljajue i odbijaju¢e. Sukladno tome, Artie i Brooks (1996)
pretpostavljaju da se radi 0 kompenzatornom mehanizmu okretanja hrani kako bi se nadoknadio
osjecaj praznine koji se pojavljuje uslijed nedostatka roditeljskog angazmana (Vasta, 2005).
Osobe s bulimijom se po osobinama li¢nosti razlikuju od osoba s anoreksijom. One Cesto pate
od osjecaja gubitka kontrole i emocionalne nestabilnosti te su osjetljive na odbacivanje i
socijalni neuspjeh. One su rastrgane izmedu dviju suprotnih zelja: osloboditi se svih ogranicenja

i jesti koliko Zele te, s druge strane, biti vitke 1 izrazito atraktivne (Mindoljevi¢-Drakuli¢, 2015).
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Za razliku od osoba koje pate od anoreksije, osobe koje pate od bulimije su impulzivnije,
otvorenije k novim iskustvima te ¢esc¢e imaju problema sa zloporabom droga i alkohola.
Mortalitet povezan s bulimijom znacajno je manji nego kod anoreksije (Quadflieg i sur; prema
Hoek, 2006), ali je isto tako slabije istrazivan. Ipak, reperkusije koje bulimija ostavlja
bolesnicama nisu zanemarive. Epizode prejedanja i praznjenja ostavljaju vidne posljedice na
tjelesnoj razini. Kompulzivna ponasanja povrac¢anja uzrokuju oticanje zlijezda slinovnica, upale
grla i zdrijela, slabljenje jednjaka te unistavanje zubne cakline. Cesto dolazi i do nutritivnih
deficita: hipokalemije, niske razine natrija i klora u krvi, a gubitak zeluCane kiseline uslijed
Cestog povrac¢anja moze izazvati metaboli¢nu alkalozu (Vidovi¢, 1998). Zbog Cestog izazivanja
povracanja rukom, u kontaktu sa zubima nastaju oste¢enja koze na dorzalnoj strani Saka i na
zglobovima prstiju na rukama (tzv. Russellov znak bulimije) (Begi¢, 2011). U kasnijim
stadijima bolesti povracanje postaje gotovo refleksno pa se ovaj tip oStec¢enja vise ne primjecuje
(Vidovi¢, 1998). Osim toga, povracanje dovodi do dehidracije, smanjene razine kalija te
elektrolita, §to moze biti opasno po zivot u vidu zastoja rada srca te iznenadne smrti (Davidson
i Neale, 1999). Postoji mnogo tehnika tretiranja bulimije nervoze. Ono $to bulimiju ¢ini lakSom
za lijeCenje od anoreksije jest ¢injenica Sto djevojke Cesto znaju 1 same zatraziti pomo¢. One se
uglavnom osjecéaju potisteno i krivo zbog odstupajucih navika u hranjenju te zele pomo¢ (Vasta,
2005), $to zasigurno olakSava proces izljecenja. Jednom od najuspjes$nijih terapija pokazala se
kognitivno-bihevioralna terapija koja je usmjerena na razumijevanje uzroka prejedanja, radu na
kognitivnim distorzijama te otkrivanjem uzroka odstupajuc¢ih ponaSanja vezanih uz ishranu.
Proces lijecenja pomocu kognitivno-bihevioralne terapije podijeljen je u tri stadija. U prvom se
stadiju radi na uspostavljanju pozitivnog terapijskog odnosa te uvodenju reda i rasporeda u
naéinu ishrane te koriStenja laksativa i samoinduciranog povracanja. U drugom se stadiju
uspostavljaju sheme redovitih obroka te se radi na smanjenju kalorijskih restrikcija. Osim toga,
u drugom se stadiju radi na utvrdivanju faktora koji dovode do prejedanja te nacinu njihova
nadilaZzenja. Konac¢no, u treCem stadiju pacijent i terapeut usmjeravaju svoje resurse na
odrzavanje trenutnog postignutog stanja te sprjeCavanje eventualnog pogorSanja (Fairburn,
1984; prema Vidovi¢, 1999). Osim kognitivno-bihevioralne terapije, u tretmanu bulimije
koriste se i1 psihodinamska te interpersonalna terapija. Takoder, vrlo se uspjeSnom pokazala i
obiteljska terapija. Osim terapija, na lijeCenje bulimije povoljno djeluju i antidepresivi, ali su
ucinkoviti u manjoj mjeri nego kognitivno-bihevioralna terapija (Peterson i Mitchell, 1999).
Kombinacija psihoterapije i antidepresiva pokazala se najefikasnijom metodom lijecenja
(Milano i sur., 2013).



1.2. Percepcija roditelja

Roditelji su primarne i najvaznije osobe U Zivotu svakog ¢ovjeka. Brojne su teorije koje
opisuju vaznost roditelja u zivotu djeteta, od Freudovih psihoanalitickih teorija, preko
Eriksonovih stadija gdje se u razvoju pojedinca fokus stavlja na ulogu roditelja, sve do

Ainsworthi€inih teorija privrzenosti i brojnih drugih.

Djetetova privrzenost skrbniku moze se jasno opaziti u dobi od Sest do osam mjeseci (Vasta,
2005). Najranija iskustva u interakciji izmedu majke i djeteta u prvim tjednima zivota
predstavljaju osnovu za dozivljaj vlastitog tijela kao dobrog ili loSeg. U najranijem djetinjstvu,
kad dijete ne moze razlikovati svoje od majc¢inog tijela, ono dozivljava svoje tijelo kao dobro
ili lose ovisno o iskustvima s majkom. Svaka bol, neugoda ili neispunjavanje potrebe za dijete
znaci lose iskustvo koje dijete unosi u sebe kao glavnu znac¢ajku majke. Prva su iskustva veoma
vazna jer se sva kasnija negativna iskustva dozivljavaju kao samo ponavljana rana iskustva
(Vidovi¢, 1998). Mnogi teoreticari razvojne psihologije smatraju da majcina osjetljivost u
odnosu na dijete ima glavni utjecaj na kvalitetu privrzenosti. Majke koje su osjetljivije na

potrebe svoje djece razvijaju siguran privrzen odnos (Ainsworth, 1983; prema Vasta, 2005)

Zarazvoj djeteta od posebnog su znacaja dvije dimenzije roditeljstva. Prva je roditeljska
toplina, odnosno koli¢ina podrske, ljubavi i ohrabrivanja koje roditelji pruzaju, a druga je
roditeljski nadzor koji oznacava stupanj u kojem je dijete nadzirano i disciplinirano nasuprot
tome da je ostavljeno uglavnom nenadzirano. Kombinacijom navedenih dimenzija dolazi se do
Cetiri opc€a stila roditeljstva za koja je utvrdeno da dovode do razli€itih ishoda kod djece
(Baumrind, 1971., 1989, Dornbush i sur.,1985., MacDonald, 1992; prema Vasta, 2005).
Autoritativni roditelji su oni koji su visoko na dimenziji topline i nadzora. Takvi su roditelji
njezni prema svojoj djeci te im pruzaju podrsku, ali istovremeno postavljaju jasne granice i
odrZavaju okolinu predvidivom. Autoritativni stil zasigurno ima najpozitivnije reperkusije na
rani socijalni razvoj djeteta. Djeca su takvih roditelja nezavisna, znatiZeljna, akademski
uspjesna i samouvjerena. Kombiniranjem niske razine topline i visoke dimenzije nadzora dolazi
se do autoritarnog stila roditeljstva koje karakterizira zahtjevnost roditelja, uspostavljanje
stroge kontrole nad ponaSanjem djece i prisiljavanje na ispunjavanje zahtjeva prijetnjama i
kaznjavanjem. Autoritarno roditeljstvo rezultira lakim uzrujavanjem kod djece, ¢udljivosti,
agresivnoSc¢u te problemima u ponaSanju. Popustljivi roditelji su oni koji su visoko na dimenziji
topline, ali nisko na dimenziji nadzora. Oni su puni ljubavi 1 paZnje, ali pruzaju malu razinu

ograni¢enja 1 strukture svojoj djeci. Djeca takvih roditelja u mnogocemu su sli¢na djeci
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autoritarnih roditelja: ¢esto su impulzivna, nezrela i bez kontrole. Oni roditelji koji su nisko na
dimenziji topline i dimenziji kontrole nazivaju se ravnodusnim roditeljima. Svojoj djeci
postavljaju malo ogranicenja, ali im isto tako pruzaju malo paznje, zanimanja i emocionalne
podrske. Djeca ravnodusnih roditelja su zahtjevna, neposlusna te ne sudjeluju primjereno u igri

i socijalnim interakcijama.

Osim roditeljskih odgojnih stilova, za ishod kod djece vazne su i tri dimenzije
roditeljskog ponasanja. Prva je dimenzija prihvacanje nasuprot odbacivanju. Kad roditelji
prihvacaju svoje dijete, razumiju ga te mu daju podrsku, tada se moze re¢i da roditelji pokazuju
toplinu prema djetetu. Druga se dimenzija naziva kontrola nasuprot autonomiji, a obuhvaca
ogranic¢enja koja roditelji postavljaju svojoj djeci u razlic¢itim aspektima njihova funkcioniranja,
poput urednosti, poslusnosti i sl. Izrazito ogranicavajuce roditeljsko ponasanje sprecava razvoj
neovisnosti kod djeteta (Bronstein, 1992; prema Vizek Vidovi¢ i sur., 2003). Treca se dimenzija
naziva dosljednost nasuprot nedosljednosti, a podrazumijeva kontinuitet u odredenom
roditeljskom ponasSanju te primjeni disciplinskih postupaka. Ukoliko roditelj nedosljedno
primjenjuje disciplinske postupke, djetetova okolina nije predvidiva, $to rezultira nesigurnoscu,
agresivno$c¢u i problemima u ponaSanju.

Negativna okruzenja puna konflikata, s niskom razinom kohezivnosti te moguénosti ekspresije
ceste su karakteristike obitelji adolescenata sa simptomima poremecaja u prehrani. U
longitudinalnom istrazivanju Johnsona i suradnika (2002) rezultati su pokazali da su niska
razina oCinske ljubavi, brige i suosjecanja, visoka o¢inska kontrola, neprijateljstvo, pretjerano
zaStitnicko ponasanje povezani s razvojem poremecaja u prehrani. Ponavljana Kritiziranja od
strane Clanova obitelji, a vezana za oblik tijela, tezinu ili povecani apetit ¢eS¢a su kod

purgativnih podtipova anoreksije (Karwautz i sur., 2001.)

Minuchin i njegovi suradnici postavili su model Cetiriju karakteristika obitelji koje su
tipicne za anoreksi¢ne, psihosomatske obitelji (Minuchin, Rosman i Baker, 1978; prema
Aragonaisur., 2011). Prva je isprepletenost, definirana kao pretjerano ukljucivanje obitelji koje
je rezultat slabih granica u obitelji, a manifestira se pretjeranim zajedni$tvom, nedostatkom
privatnosti, tendencijom ¢lanova obitelji da govore jedni umjesto drugih i sli¢no. Istodobno,
djevojcica vrlo pazljivo prati sve znakove iz okoline te oprezno promatra roditeljske postupke,
Sto u njoj rada neodlu¢nost prema svakoj vlastitoj akciji i ovisnost o odobravanju roditelja
(Vidovi¢, 1998) Druga je karakteristika ovakvih obitelji pretjerano zastitnicki nastrojeno
ponasanje. Treca je karakteristika rigidnost u obrascima interakcije. Rigidne su obitelji izrazito

sklone odrzavanju statusa quo te izbjegavanju promjena. Cetvrta je karakteristika takvih obitelji
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izbjegavanje konflikta: ¢lanovi obitelji ne toleriraju konflikte, stoga se izbjegava svaka rasprava
koja bi imalo mogla dovesti do razlika u misljenju. Kao posljedica, problemi koji nisu
raspravljeni ostaju nerijeSeni. Iako Minuchinova istrazivanja obitelji nemaju empirijsku
vrijednost u pravom smislu rijeci, model poremecaja u prehrani psihosomatske obitelji Cesto je
citiran kao glavni faktor u patogenezi. Takoder, obiteljska je terapija Cesto usmjerena na

modificiranje ovih obrazaca u odnosu.

Brakovi roditelja djevojaka s anoreksijom izvana se Cine stabilnima, a vec¢ina roditelja
naglasava stabilnost i sreCu unutar svog doma. Ipak, kod takvih je roditelja manjkalo
ohrabrivanja samoiskazivanja kod djeteta. Posljedi¢no, dijete se nije moglo osloniti na vlastite
resurse, ideje ili samostalne odluke jer su ostali nerazvijeni (Bruch, 1975). Vasta (2005) navodi
da Cesto majke takvih djevojaka imaju visoka ocekivanja za tjelesni izgled, druStvenu
prihvacenost 1 postignuce te se ponasaju pretjerano zastitnicki 1 kontrolirajuce. S druge strane,
oc¢evi su uglavnom emocionalno distancirani.

Vidovi¢ (1998) navodi da u takvim obiteljima postoji mnogo prikrivene agresije koja se prazni
u sukobima s relativno beznacajnim povodom, a najvec¢i konflikt postoji izmedu roditelja. U
obitelji dominantnu ulogu ima majka dok je otac sporedna figura ¢ije se znacenje Cesto jasno
umanjuje zajednickim naporom svih ¢lanova. Majka na prvi pogled djeluje podcinjeno i
priviknuto na ulogu sporednog znacenja, ali je zapravo Cesto u ulozi zrtve. Da bi majka djevojke
koja pati od anoreksije zaista mogla biti Zrtva, otac mora biti u emocionalnom, a ponekad i
fizickom smislu daleko od nje i obitelji. Majke su vrlo zahtjevne prema svojoj, posebno Zenskoj
djeci, oCekuju¢i samo odlicne ocjene te neizostavan uspjeh. Pretjerano 1 savjesno se bave
kéerima, ali kao da u tome mnogo ne uzivaju. Promatrajuci obiteljsku etiologiju, anoreksija i
bulimija imaju zajednicku crtu — neodgovarajuce ponasanje oca koji ne moze pomoci djevojci
razviti manje ovisnu vezu s majkom. Dakle, moze se re¢i da je anoreksija u svojem najvecem
dijelu bitka izmedu kéeri 1 majke. To postaje oc¢iglednije kad se uzme u obzir da je od samog
djetetovog rodenja majka najizravnije odgovorna za djetetovu prehranu pa anoreksija kao
odbijanje djevojke da se hrani implicira kako ona odbija sve ono $to je uvijek simboliziralo
majku. Zanimljivo je za primijetiti da su anoreksi¢ni i bulimi¢ni pacijenti izrazito osjetljivi na
sve $to se zbiva u njihovoj okolini: na potrebe, raspolozenja i reakcije drugih osoba. To je
naslijede proslosti jer je okolina bila opasna do te mjere da se samo uz konstantan oprez moglo

prezivjeti.
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1.3. Tjelesni sram

Sram je indirektan znak konflikta izmedu uma i tijela (Lombardi, 2007). To je emocija
koja se pojavljuje svaki put kad se pojedinac procjenjuje u odnosu na internalizirane kulturalne
ideale i ne uspijeva udovoljiti navedenim kriterijima. Dakle, moZe se reéi da je sram odreden
odnosom ega prema ego idealu, pri ¢emu ego ne udovoljava standardima ideala. Pritom je bitno
razlikovati sram od Kkrivnje jer sram nastaje iz pojedinceve negativne evaluacije cijelog selfa,

dok krivnja nastaje iz negativne evaluacije vlastitog ponasanja.

Mogucée je razlikovati unutrasnji i vanjski sram. Unutrasnji sram donosi osjecaj
pogresnosti, neadekvatnosti, bezvrijednosti i neprivlanosti selfa. Cesto je povezan s
intenzivnom samokritikom ili mrznjom usmjerenom prema sebi. Vanjski se sram temelji na
uvjerenju da nas drugi negativno percipiraju, pri cemu se pojavljuje izrazit strah od izlaganja
uslijed uvjerenja da ¢e pojedinac izgubiti drustveni status, vrijednost i posljedi¢no biti odbacen.
Sram je povezan s pokuSajima izbjegavanja, prikrivanja ili pokoravanja. Cilj je takvoga
ponasSanja prekidanje teSkog odnosa radi zastite selfa i o€uvanja identiteta. Patoloski odnosi, uz
sve ostale loSe posljedice kod osoba koje pate od poremecaja u prehrani, konstantno poticu i
odrzavaju sram (Mar¢inko i sur., 2013). U suvremenom drustvu, ego ideali diktiraju Zenama
izrazito mrsavo tijelo koje je u potpunosti nemoguce imati. Stoga ne iznenaduje ¢injenica da
mnoge zene osjecaju diskrepanciju izmedu svojih tijela 1 (internalizirane) percepcije idealnog
tijela. Cesto se sram opisuje kao moralna emocija koja se koristi za internalizaciju vaznih
drustvenih standarda (Lewis, 1971; prema Noll 1 Fredrickson, 1998). U suvremenom se druStvu
osobe s povecanom tjelesnom teZinom cesto percipiraju da imaju nedostatak discipline i
samokontrole (Crandall, 1994; prema Noll i Fredrickson, 1998). Zene ¢esto o sebi govore da su
»lose“ ili da su ,,zgrijeSile* ukoliko jedu hranu bogatu kalorijama, dok je, s druge strane,
provodenje dijete postalo metaforom za bivanje dobrom osobom (Silberstein i sur., 1987; prema
Noll i Fredrickson, 1998). Teoreticari emocija smatraju da sram motivira i energizira osobu na
ponasanje usmjereno na mijenjanje onih aspekata selfa koji ne uspijevaju zadovoljiti
internalizirane ideale (Lewis, 1971; prema Noll i Fredrickson, 1998). Budu¢i da je sram
uzrokovan nezadovoljstvom tjelesnim izgledom, ¢ini se da provodenje dijeta u svrhu smanjenja
tjelesne tezine djeluje obecavajuce za Zene. Fodor (1996; prema Burney i Irwin, 2000) smatra
da Zene koje pate od poremecaja u prehrani osje¢aju sram zbog njihove Zelje za hranom,
osjecaju sram kad se percipiraju neprihvacenom od strane sebe i drugih ili kad koriste

povracanje kako bi ostale mrSave. Pacijentice koje pate od bulimije dozivljavaju visoke razine

13



srama 1 krivnje tijekom epizoda prejedanja. Sanftner i suradnici (1995) su na neklinickom
uzorku pronasli pozitivu povezanost izmedu srama 1 razliitih smetnji vezanih uz hranjenje.
Tjelesni sram doprinosi i ciklusu gladovanja i prejedanja kod osoba koje pate od bulimije.
Naime, budu¢i da se osoba percipira nedovoljno dobrom da udovolji internaliziranim
drustvenim standardima, krece s izrazito restriktivnom ishranom koja nakon nekog vremena
dovodi do epizode prejedanja, koja posljedi¢no izaziva sram i krivnju te ponovno dovodi do
restriktivne ishrane (Noll i Fredrickson, 1998). Kod mnogih oboljelih od poremecaja u prehrani
identitet je neizgraden i u konstantnoj fluktuaciji, stoga je strogi i kritiziraju¢i superego

najtrajniji oslonac identiteta.

Tretman srama kao dozivljaja odvija se unutar tretmana nekog Sireg poremecaja, poput
depresije, vulnerabilnog narcizma ili, u ovom slu¢aju, poremecaja u prehrani. Bavljenje
sramom i s njime povezanim snizenim samopos$tovanjem bitna je sastavnica psihoterapije. Kod
oboljelih od poremecaja hranjenja Cesto su prisutni poremecaji selfa pa se tome prilagodava i
terapijski pristup. Zbog preosjetljivosti na sram, bolesnice su vrlo vulnerabilne na terapeutovo
stvarno ili zamiSljeno negativno prosudivanje njihova tjelesnog izgleda, stoga je potreban veliki
oprez kako se ne bi izazvale nepozeljne reakcije oboljelih. Ponekad sram utjece negativno na
terapiju u smislu da utjeCe na submisivnost oboljelih, §to dovodi do laznog dojma da prihvacéaju
terapeutske intervencije. Pod utjecajem srama bolesnica ima tendenciju izoliranja i povlac¢enja
iz terapijskog odnosa. Za terapijski je odnos bitno da bolesnica dozivljava kako terapeut
prihvaca njezino tijelo, Sto smanjuje negativan dozivljaj tijela i sSram u vezi s njim (Mar¢inko i

sur., 2013).

2. Cilj, problem istraZivanja i hipoteze

2.1. Cilj
Cilj je ovog istrazivanja ispitati odnos odstupaju¢ih navika hranjenja, percepcije roditelja i
tjelesnog srama te ispitati moguénost predvidanja odstupajucih navika hranjenja na temelju

percepcije roditelja i tjelesnog srama.

2.2. Problemi

1. Ispitati postoji li povezanost te koji je smjer povezanosti odstupajucih navika hranjenja,

percepcije roditelja i tjelesnog srama.
2. Ispitati moguénost predvidanja pojave odstupaju¢ih navika hranjenja na temelju percepcije

roditelja i tjelesnog srama.
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2.3. Hipoteze

H1 Postoji statisticki znaCajna, negativna povezanost odstupaju¢ih navika hranjenja s
pozitivnom percepcijom majke i oca

H2 Postoji statisticki znaCajna, pozitivna povezanost tjelesnog srama i odstupaju¢ih navika
hranjenja

H3 Ocekuje se da ¢e tjelesni sram biti znacajni pozitivni prediktor odstupaju¢ih navika
hranjenja, a pozitivna percepcija roditelja znacajni negativni prediktor odstupajuc¢ih navika

hranjenja.

3. Metoda

3.1. Sudionici
Budu¢i da se odstupajuci obrasci hranjenja uglavnom javljaju kod zena te zbog

specificnosti mjernih instrumenata koji su nerijetko spolno pristrani po sadrzaju Cestica,
istrazivanje je provedeno na osobama Zenskog spola. U istrazivanju su sudjelovale ukupno 322
sudionice u dobi od 18 do 25 godina prosje¢ne dobi M=21.72 (SD=1.82). Sudionice su bile
djevojke iz razli¢itih dijelova Hrvatske: Zagreba (4%), Splita (2.8%), Osijeka (25.2%), ostalih
manjih gradova (57.1%) i sela (10.9%). Vecinu su uzorka Cinile studentice (88.5%), dok su

manji dio uzorka ¢inile zaposlene (4.7%) 1 udane (3.1%) Zene.

3.2. Instrumenti

Upitnik sociodemografskih obiljezja

Za prikupljanje odredenih relevantnih informacija o ispitanicima koriSten je
sociodemografski upitnik sastavljen za potrebe ovog istrazivanja. Pitanjima su zahvacene
informacije poput dobi, tjelesne visine i teZine te informacije vezane za odredena ponasanja
vezana uz ishranu. Kao primjer Cestica mogu se navesti pitanja Vodite li racuna o viastitim
prehrambenim navikama u svrhu odrzavanja ili postizanja Zeljene tjelesne tezine?, Jeste li
ikada bili na nekoj dijeti s ciljem gubitka kilograma? i Uobicajeni broj obroka koje imate

dnevno?.

Upitnik stavova prema hranjenju (Garner i sur., 1982)
Za 1ispitivanje odstupaju¢ih navika hranjenja koriSten je Upitnik stavova prema
hranjenju (EAT-26, Garner, Olmsted, Bohr i Garfinkel, 1982) koji je najpoznatiji upitnik za

ispitivanje odstupajuc¢ih obrazaca hranjenja, a temelji se na samoprocjeni simptoma povezanih
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s poremecajima hranjenja. Sastoji se od triju subskala: 1. restrikcija (oralna kontrola), 2.bulimija
1 zaokupljenost, 3. dijeta, Sto ¢ini ukupno 26 Cestica. Ukupan se rezultat formira kao zbroj
odgovora na subskalama, gdje veéi rezultat znaci vecu izraZzenost simptoma poremecaja
hranjenja. Procjene se vrSe na skali Likertova tipa od 1 do 6, gdje vrijednost 1 podrazumijeva
nikad, a 6 uvijek. U upitniku je potrebno rekodirati jednu ¢esticu. Primjeri Cestica su: Volim kad
mi je zeludac prazan | Zaokupljen/a sam zeljom da budem mrsaviji/mrsavija. Pouzdanost tipa

unutarnje konzistencije cijelog upitnika u ovom istrazivanju iznosi a=0.85.

Upitnik percepcije roditelja (Grolnick, Ryan i Deci, 1991)

Upitnik percepcije roditelja (Grolnick, Ryan i Deci, 1991) mjeri stupanj u kojem
roditelji djeci pruzaju optimalan roditeljski kontekst, a oslanja se na procjene ispitanika o
svojim roditeljima. Sastoji se od Sest subskala, a to su maj¢ina angaZziranost, majcino
podrzavanje autonomije, majc¢ina toplina, oceva angaZziranost, o¢evo podrzavanje autonomije
te oCeva toplina. Ukupan se rezultat formira kao suma odgovora na subskalama, gdje, nakon
rekodiranja odredenih Cestica, veéi rezultat podrazumijeva vecu zastupljenost odredenog
percipiranog roditeljskog ponasanja. Ova je verzija upitnika namijenjena studentima i
odraslima, a sastoji se od ukupno 42 ¢estice. Buduci da je u istrazivanju koristen ukupni rezultat
na cijelom upitniku, izracunata je mjera pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbachov
alpha) za cijeli upitnik percepcije roditelja, pri ¢emu pouzdanost cijelog upitnika iznosi a=0.95.
Subskala Tjelesni sram (McKinley i Hyde, 1996)

Za ispitivanje tjelesnog srama koriStena je subskala Tjelesni sram koja je dio Upitnika
1996). Subskala se sastoji od osam Cestica pomocu kojih se ispituje razina tjelesnog srama.
Primjeri Cestica su Sramim se kad se ne potrudim izgledati najbolje $to mogu i Sramim se kada
mi ne odgovara konfekcijski broj za koji smatram da bi mi trebao odgovarati. Ukupan se
rezultat, nakon rekodiranja Cestica, formira kao suma odgovora, gdje veci rezultat govori o visoj
razini tjelesnog srama. Procjene se vrse na skali Likertova tipa od 1 do 6. Pouzdanost subskale

koriStene u ovom istrazivanju iznosi 0=0.79.

3.3. Postupak
Istrazivanje je provedeno online putem metode snjezne grude. Na pocetku internetskog

obrasca nalazila se obavijest u kojoj je stajalo da je istrazivanje anonimno i dobrovoljno te da
sudionice u bilo kojem trenutku mogu odustati od sudjelovanja. Sudionicama je bilo naznac¢eno

1 to da su se istrazivaci duzni pridrzavati Etickog kodeksa, da su obvezni zastititi tajnost
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podataka te da ¢e se dobiveni podaci koristiti isklju¢ivo u istrazivacke svrhe. Oznacavanjem
kvadratica u kojem potvrduje da je proCitan gornji tekst, sudionice bi dale pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju. Zatim bi redom ispunjavale sociodemografski upitnik, upitnik
EAT-26, subskalu tjelesnog srama i na kraju upitnik percepcije roditelja. Sudionice nisu davale
svoje osobne podatke, poput imena i prezimena ili adrese, a sudjelovanje u istrazivanju trajalo

je do 15 minuta.

4. Rezultati

4.1.Testiranje preduvjeta za KoriStenje parametrijskih postupaka

Prije odabira adekvatnih statistickih postupaka za obradu podataka ispitano je jesu li
zadovoljeni preduvjeti za koristenje parametrijskih testova. Za provjeru preduvjeta za koriStenje
parametrijskih testova koriSteno je nekoliko tehnika, a prva od njih bio je Kolmogorov-
Smirnovljev test. Prema vrijednostima navedenog testa utvrdeno je da sve distribucije statisticki
znacajno odstupaju od normalne. Vrijednosti za Kolmogorov-Smirnovljev test te indekse

asimetricnosti 1 spljoStenosti prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. Vrijednosti Kolmogorov — Smirnovljeva testa te indeksi asimetri¢nosti i spljostenosti upitnika i njihovih

subskala.

Varijabla K-Stest p Indeks asimetri¢nosti  Indeks spljoStenosti
EAT-26 13 .000 1.33 1.85
Bulimija 27 .000 2.29 6.05
Restrikcija .18 .000 1.33 1.85
Dijeta .16 .000 1.19 1.09
Percepcija majke 14 .000 -1.15 .96
Majcina angaziranost A3 .000 -.88 -.08
Majc¢ino podrzavanje autonomije .14 .000 -1.07 97
Majcina toplina A7 .000 -1.57 2.64
Percepcija oca .09 .000 -.48 -.64
Oceva angaziranost .07 .000 -44 -51
Ocevo podrzavanje autonomije A1 .000 -41 -73
Oceva toplina A3 .000 -.93 25
Tjelesni sram .09 .000 .52 -.55
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Vizualnom inspekcijom histograma uoceno je kako svi upitnici i njihove subskale te
subskala tjelesnog srama odstupaju od normalne distribucije.

S obzirom na to da velik broj autora Kolmogorov — Smirnovljev test smatra strogom i
zastarjelom tehnikom provjere normalnosti distribucije (Field, 2009), u obzir su uzeti i
koeficijenti asimetri¢nosti i spljoStenosti. Ukoliko se koeficijent asimetri¢nosti krece u rasponu
od +/-3, a koeficijent spljoStenosti u intervalu od +/-10, koriStenje parametrijskih postupaka je
dopusteno (Kline, 2005). Budu¢i da su vrijednosti koeficijenata spljostenosti i asimetri¢nosti u
predvidenim rasponima, ovaj se preduvjet smatra zadovoljenim te je opravdano koristiti
parametrijske postupke prilikom obrade dobivenih rezultata.

Singh (2006) u svom priru¢niku za provodenje istrazivanja i obradu podataka navodi da
su osnovne pretpostavke za provodenje parametrijskih testova nezavisna mjerenja, zatim
poznata priroda distribucija, poznat omjer vrijednosti varijanci populacije te kona¢no, mjerene
su varijable izrazene na intervalnoj ili omjernoj skali. S obzirom na sve do sada navedene

argumente, koriStenje parametrijskih postupaka smatra se opravdanim.
4.2.Deskriptivna analiza

Za obradu podataka u svrhu provjere hipoteza i odgovaranja na problem koriSten je
statisticki paket SPSS 21.0. U Tablici 1. prikazani su deskriptivni podaci za upitnik EAT-26 i
njegove subskale koji ukazuju da sudionici u ovom istrazivanju na upitniku postizu nize
rezultate, odnosno u prosjeku ne pokazuju simptomatologiju odstupajucih obrazaca hranjenja.
Ipak, na subskali dijeta postiZzu rezultate koji tendiraju k viSima. Rezultat iznad 20 je kriti¢an,
a u ovom ga uzorku postizu 34 sudionice, odnosno 10.6%. S obzirom na to da su odgovori na
1, 2 1 3 transformirani u 0, na temelju priru¢nika o bodovanju upitnika, najveca frekvencija

odgovora spada upravo u kategoriju nule.

Tablica 2. Osnovni deskriptivno-statisticki pokazatelji upitnika EAT-26 i njegovih subskala

N M SD C D Minimum Maksimum Teorijski raspon

EAT-26 322 940 753 8 9 0 41 0-78
Restrikcija 322 262 29 2 0 O 15 0-21
Bulimija 322 110 175 0 O O 10 0-18
Dijeta 322 567 561 4 0 O 25 0-39

U Tablici 3 prikazani su osnovni deskriptivno-statisticki pokazatelji upitnika percepcije

roditelja te njegovih subskala. Na prvi se pogled moze uociti razlika izmedu broja odgovora
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ispitanika uslijed preskakanja odgovora. Naime, uzevsi u obzir ¢injenicu da neki ispitanici
imaju jednog roditelja, u internetskom je obrascu omoguceno odgovaranje za samo jednog
roditelja, $to je uzrokovalo neujednacenost u broju odgovora. 1z prikazanih se rezultata moze
vidjeti da ispitanici percipiraju majke neSto pozitivnije u odnosu na oca. Vizualnom
inspekcijom subskala moze se primijetiti da sudionici u ovom istrazivanju najvece vrijednosti

postizu na subskalama maj¢ino podrzavanje autonomije te ocevo podrzavanje autonomije.

Tablica 3. Osnovni deskriptivno-statisticki pokazatelji upitnika percepcije roditelja i njegovih

subskala te subskale tjelesni sram

N M SD C D Minimum Maksimum TR
PM 305 118.38 19.52 123 136 39 146 21-147
MA 315 34.49 6.48 36 42 15 42 6-42
MPA 310 47.28 8.63 50 53 15 63 9-63
MT 319 3554 677 38 42 6 42 6-42
PO 278 107.19 27.68 1115 132 30 147 21-147
OA 288 28.05 941 29 42 6 42 6-42
OPA 288 46.07 11.89 47 57 14 63 9-63
oT 288 32.59 8.22 35 42 6 42 6-42
TS 322 21.84 9.04 20 20 8 48 8-48

PM — percepcija majke, MT — majcina toplina, MPA — majcéino podrzavanje autonomije, MA — majcina
angaziranost, PO — percepcija oca, OT — oceva toplina, OPA — ocevo podrzavanje autonomije, OA —
oceva angaziranost, TS — tjelesni sram, TR — teorijski raspon

U Tablici 3 prikazani su i osnovni deskriptivno-statisticki podaci subskale tjelesnog srama. S
obzirom na to da je teoretski raspon rezultata na subskali izmedu 8 1 48, uvidom u rezultate
moze se rec¢i da sudionici u ovom istrazivanju postizu prosjecne rezultate koji tendiraju prema
nizima. Osim ukupnih rezultata na upitnicima i subskalama, analizirani su i odgovori na
sociodemografskom upitniku. Pitanja su se odnosila na ponasanja vezana uz ishranu ¢iji je cilj
oCuvanje pozeljnog tjelesnog izgleda. Rezultati pokazuju da najveéi broj ispitanica (37%)
umjereno vodi racuna o vlastitim prehrambenim navikama u svrhu postizanja zeljene tjelesne
tezine. Nadalje, 55.6% ispitanica je barem jednom u Zivotu bilo na nekoj dijeti s ciljem gubitka
kilograma. Od njih, najve¢i je broj ispitanica (20.5%) iz prehrane izbacilo odredene namirnice
s ciljem gubitka kilograma. Pripravke za smanjenje tjelesne tezZine koristi 11.2% ispitanica, a
od njih je najveci postotak ispitanica koje koriste proteine (3.1%) i razli¢ite biljne Cajeve s
u¢inkom smanjenja tjelesne tezine (2.8%). Ispitana je 1 uCestalost tjelesne aktivnosti u svrhu

gubitka kilograma pa tako gotovo polovica ispitanica (49.4%) izjavljuje da je posjeéivalo
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teretanu. Kako su uz mrSavljenje vezani i1 broj i raspodjela obroka, Cesticom koja ispituje
uobicajeni broj obroka po danu ispitana je frekvencija hranjenja. Rezultati pokazuju da najveci
broj ispitanica (44.1%) ima tri obroka dnevno, dok najmanji broj ispitanica (0.9%) dnevni
kalorijski unos rasporeduje na Sest dnevnih obroka. Ispitanice su dale samoiskaz o tjelesnoj
visini i tezini temeljem Cega je izraCunat indeks tjelesne mase. Prosje¢ni indeks tjelesne mase

iznosi M=22.06, SD=3.388, pri ¢emu je najnizi indeks tjelesne mase iznosio 16, a najvisi 39.

4.3.Povezanost odstupajucih navika hranjenja, percepcije roditelja i tjelesnog srama

Cilj prvog problema u istrazivanju bio je odgovoriti na pitanje povezanosti te smjera

povezanosti odstupajuc¢ih navika hranjenja, percepcije roditelja i tjelesnog srama.

Kako bi se odgovorilo na prvi problem istrazivanja te provjerile prve dvije istraZivacke
hipoteze, izraunata je povezanost upitnika EAT-26, upitnika percepcije roditelja i njegovih
subskala te subskale tjelesni sram. Takoder, izraCunata je povezanost navedenih varijabli s
varijablama koje su dodatno obuhvacene istrazivanjem. Rezultati interkorelacija upitnika

prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Interkorelacije mjerenih varijabli
EAT-26 PM MT MPA MA PO OT OPA OA TS ITM PP  Dob

EAT-26 1 -07 -07 -06 -08 -11 -13" -12° -099 .54™ .18™ .23™ .01

PM 1 .94™ 95" 93" 46" 44™ 447 437 24 -10 -06 .05

MT 1 .84™ A1 417 387 427 -20™ -117 -06 .08

MPA 1 82" .39™ 36" 40" 357 -22° -08 -08 .05

MA 1 A6 437 437 46™ -20" -09 -01 .08

PO 1 95" 96™ 93" -16 -02 -09 .09

oT 1 .88™ 83" -17" -04 -11 .08

OPA 1 82™ 17" -03 -07 12"
OA 1 -12° .01 -07 117
TS 1 397 16" -.05
I™ 1 .02 .09

PP 1 16™
Dob 1

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

PM — percepcija majke, MT — majcina toplina, MPA — majcino podrzavanje autonomije, MA —
majcina angaziranost, PO — percepcija oca, OT — oceva toplina, OPA — ocevo podrzavanje
autonomije, OA — oceva angazZiranost, TS — tjelesni sram, ITM — indeks tjelesne mase, PP —
posvecenost prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne teZine
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Iz Tablice 4 moze se primijetiti znacajna medusobna povezanost varijabli koje ispituju
percepciju majke i percepcije oca. Takoder, gotovo su sve varijable statisticki znacajno
povezane sa subskalom tjelesni sram. S druge strane, upitnik EAT-26 statisticki znacajno
korelira samo s dvjema subskalama koje ispituju percepciju oca, odnosno sa subskalom oceva
toplina i ofevo podrzavanje autonomije te takoder korelira sa subskalom tjelesni sram. S
obzirom na utvrdenu pozitiviu povezanost subskale tjelesnog srama i upitnika koji provjerava
odstupajuce obrasce hranjenja, moze se re¢i da one sudionice koje postizu visi rezultat na
subskali tjelesnog srama imaju tendenciju postizanja visih rezultata na upitniku EAT-26. Ta ¢e
pretpostavka biti provjerena u sklopu drugog istrazivackog problema. Vezano za povezanost
upitnika percepcije roditelja i tjelesnog srama, moze se re¢i da sudionice koje pozitivnije

percipiraju svoje majke imaju manju razinu tjelesnog srama.

Buduc¢i da nije utvrdena statisticki znacajna povezanost percepcije oca i majke s odstupaju¢im
navikama hranjenja, moze se rec¢i da je prva istrazivacka hipoteza odbijena. S druge strane,
utvrdena je znacajna i pozitivna povezanost varijable tjelesnog srama s odstupaju¢im navikama
hranjenja, stoga je druga istrazivacka hipoteza potvrdena. Uvidom u prirodu i smjer povezanosti
izmedu koristenih varijabli ujedno je odgovoreno i na prvi istrazivacki problem. Dakle, nije
utvrdena statistiCki znacajna povezanost percepcije roditelja s odstupajuéim navikama
hranjenja. S druge strane, utvrdena je statisticki zna¢ajna povezanost subskale tjelesni sram s
upitnikom EAT-26, percepcijom majke, majéinom toplinom, majéinim podrzavanjem
autonomije, majéinom angazirano$¢u, o¢evom toplinom, ofevim podrzavanjem autonomije i

ocevom angaZiranoScu.
4.4.Doprinos tjelesnog srama i percepcije roditelja odstupaju¢im navikama hranjenja

Drugim se istrazivackim problemom htjela ispitati mogucénost predvidanja pojave
odstupajucih navika hranjenja na temelju percepcije roditelja i tjelesnog srama. S obzirom na
to da nije utvrdena znacajna povezanost izmedu odstupajucih navika hranjenja i varijabli koje
ispituju percepciju majke i oca, postojalo je nedovoljno podataka za provodenje regresijske
analize, stoga ¢e se u nastavku paznja posvetiti dodatnim varijablama koje su obuhvacene ovim

istrazivanjem, a prikazane su u Tablici 4.

U Tablici 4 moze se primijetiti znaCajna povezanost upitnika EAT-26 s varijablom tjelesni
sram, indeksom tjelesne mase i posvecenosti prehrani u svrhu odrZavanja tjelesne teZine.
Nadalje, utvrdena je znacajna povezanost tjelesnog srama s posvecenosti prehrani u svrhu

odrzavanja tjelesne tezine te znacajna povezanost indeksa tjelesne mase s upitnikom EAT-26 i
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varijablom tjelesni sram. Takoder, nije utvrdena znac¢ajna povezanost dobi s upitnikom EAT-
26, tjelesnim sramom i indeksom tjelesne mase, ali navedena varijabla znacajno korelira s
varijablom posveéenost prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne tezine. Ono §to je zanimljivo za
primijetiti jest utvrdena znaCajna povezanost izmedu varijable posvecenosti prehrani u svrhu
odrzavanja tjelesne tezine s upitnikom EAT-26 i varijablom tjelesni sram, ali ne i s indeksom
tjelesne mase. Drugim rije¢ima, u ovom istrazivanju indeks tjelesne mase kao varijabla kod
ispitanica nije povezan s posve¢ivanjem prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne tezine, dok

rezultat na upitniku EAT-26 te subjektivan osjecaj tjelesnog srama jesu.

Kako bi se odgovorilo na dodatna pitanja koja su se pojavila tijekom provodenja istrazivanja,
provedena je multipla regresijska analiza u kojoj se nastojala provjeriti prediktivnost tjelesnog
srama, indeksa tjelesne mase i posvecenosti prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne tezine za
kriterij odstupajuci obrasci hranjenja. Prije provedbe analize ispitane su uvjeti za regresiju te
korelacije izmedu prediktora i kriterija koje su prikazane u Tablici 5. Provjerom modela
utvrdeno je da nema multikolinearnosti, odnosno VIF vrijednosti kretale su se u rasponu od
1.03 do 1.21, a vrijednosti Tolerance u rasponu od 0.83 do 0.98). Iznos Durbin-Watsonova
testa u ovom je modelu 2.01, stoga se moze pretpostaviti kako su reziduali nezavisni. Modelom
je objasnjeno ukupno 31% varijance Kriterija. Na temelju utvrdenih rezultata moze se reci da
oni sudionici ovog istrazivanja koji osjecaju visu razinu tjelesnog srama te su vise posveceni
prehrani u svrhu odrZavanja tjelesne tezine ujedno imaju i vece predispozicije za postizanje

vi$ih rezultata na upitniku poremecaja hranjenja.

Tablica 5. Rezultati multiple regresijske analize za kriterij odstupajuci obrasci hranjenja

Varijabla B t p
Tjelesni sram 0.51 9.84 0.000
Indeks tjelesne mase -0.02 -0.44 0.658

Posvecenost prehrani u
svrhu odrzavanja 0.16 3.38 0.001

tjelesne tezine

R?2=0.31 AR?=0.31 F =45.28"

*p< .05, **p< .01

Kriterij: odstupajuci obrasci hranjenja
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5. Rasprava

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati povezanost odstupajuc¢ih navika hranjenja,
percepcije roditelja i tjelesnog srama te provjeriti moguénost predvidanja odstupajucih navika

hranjenja na temelju percepcije roditelja i tjelesnog srama.

U istrazivanju su sudjelovale 322 sudionice raspona dobi od 18 do 25 godina, prosjecnog
indeksa tjelesne mase 22, pri ¢emu je distribucija indeksa tjelesne mase negativno asimetri¢na.
Najveci broj sudionica (84.2%) spada u kategoriju normalne tjelesne tezine. U kategoriju
prekomjerne tjelesne teZine pripada 12.7% sudionica, dok 3.1% sudionica po indeksu tjelesne
mase pripada kategoriji pretilosti. S druge strane, rezultati pokazuju da 7.8% ispitanica spada u
kategoriju pothranjenosti, odnosno indeksa tjelesne mase ispod 18.5. Ukoliko se usporede
ispitanice tjelesne tezine vece od preporucene s ispitanicama tjelesne tezine manjom od
preporucene, brojke idu u Korist ispitanica s prekomjernom tjelesnom tezinom, odnosno, 15.8%
sudionica spada u kategorije prekomjerne tjelesne teZine i pretilosti u usporedbi sa 7.8% koje
su pothranjene. Istrazivanje koje je 2003. godine provedeno u Hrvatskoj na odrasloj populaciji
pokazuje kako prevalencija pretilosti kod zena iznosi 20.6% (Fister i sur., 2009). S obzirom na
to da pretilost ostavlja brojne zdravstvene posljedice, poput nastanka bolesti kardiovaskularnog,
lokomotornog, endokrinog, gastro-intestinalnog sustava i drugih (Medani¢ i Pucarin-
Cvetkovi¢, 2012), potrebno je u javnosti posvetiti viSe pozornosti ovom fenomenu. Kako je ve¢
spomenuto, 7.8% ispitanica pripada kategoriji ispodprosjecne tjelesne tezine, S§to nije
zanemarivo, buduci da se kod odredenog broja sudionica nazire moguci problem tendencije k
mrsavosti. Podaci pokazuju i to da je 55.6% ispitanica barem jednom u Zivotu bilo na nekoj
dijeti s ciljem gubitka kilograma. Od njih, najveci je broj ispitanica (20.5%) iz prehrane izbacilo
odredene namirnice s ciljem gubitka kilograma. Pripravke za smanjenje tjelesne teZine koristi
11.2% ispitanica, a od njih je najveci postotak ispitanica koje koriste proteine (3.1%) i razliCite
biljne ¢ajeve s ucinkom smanjenja tjelesne tezine (2.8%). Dobiveni su rezultati donekle u
skladu s rezultatima istrazivanja Fielda i suradnika (2005) koji pokazuju da 8% djevojaka
koristi neki oblik pripravaka za ubrzanje mrSavljenja. Ispitana je 1 ucestalost tjelesne aktivnosti
u svrhu gubitka kilograma pa tako gotovo polovica ispitanica (49,4%) izjavljuje da je
posjecivalo teretanu. Kako je ve¢ spomenuto u uvodu, mnoge djevojke dolaze pod utjecaj
medijskih prikaza idealnog oblika tijela, Sto utjeCe na njihovu percepciju tijela te prakticiranje
razli¢itih, najcesce restriktivnih obrazaca ishrane. Umjerena je tjelesna aktivnost vazno orude,

ne samo za odrzavanje pozeljne tjelesne tezine kod obje skupine (pothranjene i prekomjerne
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tjelesne tezine) nego i za prevenciju kroni¢nih bolesti u starosti, stoga treba naglasiti njezin
blagotvoran utjecaj na tjelesno i mentalno zdravlje. Pozornost treba posvetiti i pravilnoj, zdravoj

ishrani, kako bi se tijelu osigurali svi bitni mikronutrijenti potrebni za njegovo funkcioniranje.

U istrazivanju je koriStena subskala tjelesnog srama. Rezultati pokazuju da sudionice u
ovom istrazivanju na subskali tjelesnog srama u prosjeku postizu umjerene rezultate koji
tendiraju prema nizima. Provjerom povezanosti tjelesnog srama s ostalim varijablama
koriStenim u istrazivanju, rezultati ukazuju na znacajnu povezanost tjelesnog srama s indeksom
tjelesne mase. Drugim rije¢ima, sudionice koje imaju visi indeks tjelesne mase, manje su
zadovoljne svojim tijelom, odnosno osjecaju veéu razinu tjelesnog srama. Rezultati istrazivanja
koje su proveli Mustapi¢ i suradnici (2015) na uzorku hrvatskih adolescentica idu u prilog
dobivenim rezultatima, odnosno, takoder pokazuju znacajnu povezanost indeksa tjelesne mase
s tjelesnim sramom. U istrazivanju na studentima preddiplomskih studija koje su proveli John
i Ebbeck (2008) rezultati na subskali tjelesnog srama kod Zena bili su nesto visi nego u ovom
istrazivanju, odnosno prosjecan rezultat koje su sudionice postizale na navedenoj subskali
iznosio je oko 24, u usporedbi sa sudionicama u ovom istrazivanju koje su u prosjeku postizale

rezultat 21.

Kako su roditelji vazne figure u razvoju slike o sebi te razvoju samopostovanja, sigurno
je da putem svojih odgojnih stilova 1 ponaSanja prema djetetu utjecu na njegovu
samopercepciju. Lian i Han (2010; prema Malik i Rafique, 2013) navode da je od mnogobrojnih
odnosa formiranih tijekom zivotnog vijeka, upravo odnos izmedu roditelja i djeteta najvazniji.
Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na znaCajnu negativnhu povezanost tjelesnog srama s
percepcijom majke te percepcijom oca, odnosno, one sudionice koje su negativnije percipirale
svoje roditelje, ujedno su pokazivale i vece razine tjelesnog srama. Kernis, Brown i Brody
(2001) provode istrazivanje u kojem su usporedivali djecu sa stabilnim i1 nestabilnim
samopoStovanjem. Rezultati pokazuju da djeca s niskim samoposStovanjem percipiraju roditelje
kao viSe kriti¢ne 1 kontroliraju¢e, a manje sklone pokazivanju odobravanja i potvrdivanja. 1z
navedenih je razloga vazno raditi na edukaciji roditelja u podrzavanju djeteta, njegove

autonomije te podrzavanju razvoja pozitivne slike o sebi kod djeteta.

Analizom povezanosti izmedu odstupaju¢ih navika hranjenja, percepcije roditelja i
tjelesnog srama nastojalo se odgovoriti na prvi problem ovog istraZivanja. Rezultati ukazuju na
znacajnu povezanost tjelesnog srama s percepcijom roditelja 1 odstupaju¢im obrascima
hranjenja. S druge strane, nije utvrdena povezanost izmedu percepcije roditelja i odstupajucéih
obrazaca hranjenja. S obzirom na dobivene rezultate, prva je istrazivacka hipoteza odbijena.
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Moze se re¢i da ovo istrazivanje na neki nacin potvrduje dosadasnja istrazivanja koja su se
bavila odnosom roditeljskih odgojnih stilova s odstupajué¢im ponasanjima u prehrani. Naime,
iako prva istrazivacka hipoteza nije potvrdena, rezultati istrazivanja ukazuju na to da ispitanici
pozitivno percipiraju svoje roditelje i istovremeno u globalu ne pokazuju simptome poremecaja
u prehrani. Primjerice, u istrazivanju koje su proveli Lobera i suradnici (2011) rezultati
pokazuju znaCajnu povezanost zanemarujuceg roditeljskog stila s poremecajima u prehrani.
Nadalje, u istrazivanju koje su proveli Kremers i suradnici (2003) pokazana je vaznost
autoritativnog roditeljskog stila u nastanku i odrzavanju zdravih navika kod djece pa se tako
djeca autoritativnih roditelja hrane znacajno zdravije u odnosu na djecu roditelja ostalih
odgojnih stilova. Rhee i suradnici (2006) provode istrazivanje sa slicnom tematikom, a rezultati
pokazuju da su djeca autoritativnih roditelja imala najnizu prevalenciju pretilosti, dok su djeca
autoritarnih obitelji imala povecéan rizik od prekomjerne tjelesne tezine. Ipak, s obzirom da su
konstrukti vezani uz roditeljski odgoj, obiteljsku dinamiku te percepciju roditelja razli¢ito
operacionalizirani, treba biti oprezan pri usporedivanju rezultata. Konkretno, u ovom je
istrazivanju koristen upitnik Ryana, Grolnicka i Decija (1991) koji je konstruiran u okviru
teorije samodeterminacije te se zapravo ceS¢e koristio za istraZzivanja motivacije,
samodeterminacije i1 Skolskog uspjeha kod djece. Medutim, kako za potrebe ovog istrazivanja
nije pronaden prikladniji upitnik, koriSten je Spomenuti. Nadalje, neutvrdena znacajna
povezanost upitnika koji mjeri odstupajuée obrasce ishrane s upitnikom percepcije roditelja nije
iznenaduju¢a ni zbog Cinjenice da je izabran neklinicki uzorak. lako postoji odredena
vjerojatnost da se unutar uzorka pronadu osobe sa simptomima poremecaja hranjenja, Garner
(1982), sam autor upitnika EAT-26, navodi da je jedan od nedostataka upitnika vrlo Cesto
disimulacija simptoma, stoga svaka inteligentna osoba moze vrlo lako prozreti pitanja i prikriti
simptome poremecaja u prehrani (Garner, Olmsted, Bohr i Garfinkel, 1982). Zbog toga treba

uzeti u obzir i iskrenost sudionika prilikom odgovaranja na pitanja.

Analizom podataka u svrhu provjere druge istrazivacke hipoteze, rezultati Su pokazali statistiCki
znacajnu, pozitivnu povezanost tjelesnog srama s odstupaju¢im navikama hranjenja. Drugim
rijeCima, djevojke koje su osjecale vecée razine tjelesnog srama postizale su veci rezultat na
upitniku koji ispituje odstupajuce obrasce hranjenja. Dobivenim je rezultatima druga
istrazivacka hipoteza potvrdena. Dosad se mali broj istrazivanja bavio ovom problematikom,
medutim, ista potvrduju navedenu hipotezu. Primjerice, u istrazivanju koje su proveli Mustapi¢

i suradnici (2015) pokazala se znacajna povezanost upitnika EAT-26 i subskale tjelesnog srama.
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Cilj drugog istrazivackog problema bio je ispitati mogucnost predvidanja odstupajucih
navika hranjenja na temelju upitnika percepcije roditelja te subskale tjelesnog srama. S obzirom
na to da nije utvrdena znacajna povezanost percepcije roditelja s odstupaju¢im obrascima
hranjenja, navedena je varijabla isklju¢ena iz daljnje obrade, a paZnja je posvecena dodatnim
varijablama koje su obuhvacene istrazivanjem. Provedena je multipla regresijska analiza S
tjelesnim sramom, indeksom tjelesne mase, posveéenosti prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne
tezine i dobi kao prediktorima te odstupajuéim obrascima hranjenja kao kriterijskom
varijablom. Rezultati multiple regresijske analize pokazuju da su tjelesni sram te varijabla koja
ispituje posvecéenost prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne tezine znacajni i pozitivni prediktori
odstupajuc¢ih obrazaca hranjenja. Neka od dosadasnjih istrazivanja potvrduju ovaj nalaz.
Primjerice, u istrazivanju koje provodi Troop (2016) rezultati pokazuju da one ispitanice koje
trenutno osjecaju sram unose vise kalorija, dok one koje anticipiraju tjelesni sram unose manje
kalorija. Dakle, moZe se re¢i da je tjelesni sram znacajno utjecao kod ispitanica na ponasanja
vezana uz ishranu. Troop i Redshaw (2012) provode istrazivanje odnosa tjelesnog srama i
poremecaja u prehrani ¢iji rezultati ukazuju na to da je tjelesni sram znacajan prediktor
simptoma anoreksije. Osim toga, anticipirani se tjelesni sram pokazao i znac¢ajnim prediktorom
straha od dobivanja na tezini. Istrazivanja koja se bave tretmanom tjelesnog srama te
smanjenjem njegova utjecaja na tezinu simptoma poremecaja u prehrani takoder potvrduju
dosadasnja istrazivanja. Naime, u istrazivanju koje su proveli Kelly i suradnici (2013) rezultati
pokazuju da su pacijenti s ve¢im napretkom u tretmanu smanjenja tjelesnog srama pokazali
znacajno slabije simptome poremecaja hranjenja. U skladu s navedenim, mozZe se rec¢i da je
dobiveni nalaz o¢ekivan. Rezultati istrazivanja koje su proveli Patton i suradnici (1999)
pokazuju da su sudionice koje su prakticirale rigoroznu dijetu imale 18 puta vecu vjerojatnost
za razvijanje poremecaja u prehrani u odnosu na one koje nisu bile na dijeti. One ispitanice koje
su bile na umjerenoj dijeti imale su pet puta vecu vjerojatnost nastanka poremecaja u prehrani,
u usporedbi sa sudionicama koje nisu prakticirale nikakvu dijetu. Rezultati longitudinalnih
istrazivanja pokazuju da odreden broj djevojaka na dijeti djelomi¢no razvija skup simptoma
poremecaja u prehrani, dok odreden broj djevojaka u potpunosti razvija poremecaj u prehrani
(Herzog i sur., 1993, King, 1989; prema Halvarsson, 2000). Patton i suradnici (1990; prema
Halvarsson, 2000) su u istrazivanju provedenom na petnaestogodi$njim djevojkama pokazali
da su provodenje dijete, abnormalne navike vezane uz ishranu te generalizirana mjera

psihopatologije prediktori razvoja poremecaja u prehrani.
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6. Doprinos i ograni¢enja rada

Tjelesni sram kao varijabla koja znacajno doprinosi nastanku 1 odrzavanju odstupajucih
obrazaca hranjenja u Hrvatskoj gotovo je neistraZzena, stoga se kao najve¢i doprinos ovog
istrazivanja moze navesti posveéivanje pozornosti toj temi te rasvjetljavanje odnosa izmedu
istrazivanih varijabli. Takoder, u ovom se istrazivanju pokazala znac¢ajna povezanost tjelesnog
srama sa simptomima poremecaja u prehrani, stoga bi ovo istraZivanje te njemu sli¢na mogla
posluziti kao temelj za provodenje razliCitih intervencija i psihoedukativnih radionica sa
svrhom smanjenja tjelesnog srama kod djevojaka i posljedi¢no na simptome odstupajucih
navika hranjenja. Istrazivanja koja se bave odnosom ranih obiteljskih iskustava te obiteljske
dinamike s incidencijom odredenih psihopatoloskih varijabli od velike su vaznosti jer stavljaju
fokus na vaznost roditeljske motivacije, paznje i topline u odnosu prema vlastitom djetetu. Kako
su roditelji primarne i najvaZnije osobe u zivotu djeteta te svojim ponaSanjem ostavljaju
posljedice nadijete i u njegovoj odrasloj dobi, putem adekvatne edukacije roditelja i stavljanjem
naglaska na vaznost pravilnog odgoja zasigurno se mogu prevenirati nepozeljne posljedice u
kasnijoj dobi. Ono S§to se uvijek treba posebno naglasiti jest vaznost utjecaja Zivotnog stila na
prevenciju kroni¢nih bolesti u kasnijoj Zivotnoj dobi. Ovim je istraZivanjem pruZen uvid, osim
u varijable koje ispituju odstupajuée obrasce hranjenja, percepciju roditelja te tjelesni sram,
takoder i u varijable koje ispituju svakodnevne navike vezane za ishranu kod sudionica. Ovakva
istrazivanja mogu posluziti i kao screening metode kako bi se utvrdila prevalencija poremecaja
u prehrani u odredenom uzorku te, posljedicno, takoder putem razli¢itih psihoedukativnih
radionica 1 angaZiranjem medija, radilo na prevenciji odstupajucih ponaSanja vezanih uz

ishranu, koja sama po sebi predstavljaju oblik zdravstveno rizi¢nih ponasanja.

lako je ovo istrazivanje doprinijelo razumijevanju odnosa tjelesnog srama i1 odstupajucih
obrazaca hranjenja, potrebno je naglasiti odredene metodoloske nedostatke. Kao ogranicenje
rada prije svega treba navesti strukturu uzorka, odnosno Cinjenicu da je za ispitivanje
odstupajuéih obrazaca hranjenja odabran neklini¢ki uzorak. Naime, buduci da su rezultate iznad
grani¢nih postigle 34 sudionice (10.56%), uzorkom nije obuhvacéen dovoljan broj jedinica iz
ciljane grupe. Stoga se dobiveni rezultati zasigurno ne mogu generalizirati na populaciju osoba
s poremecajima u prehrani. Medutim, neklini¢ki je uzorak ujedno i prednost jer se
istrazivanjem dobiva uvid u prehrambene navike i odnose ispitivanih varijabli u zdravoj, opcoj
populaciji djevojaka. Nadalje, u istrazivanju su koristeni upitnici samoiskaza ¢iji je najveci
nedostatak poricanje, odnosno disimulacija simptoma, stoga niski rezultati ne moraju znaciti da

klini¢ki znacajni simptomi nisu prisutni. Main i suradnici (1984) navode da su istrazivanja
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privrzenosti vezana za poremecaje u prehrani ¢esto kritizirana zbog ¢injenica da su zasnovana
na mjerama samoiskaza te zbog koriStenja upitnika privrzenosti na odraslim osobama. Buduc¢i
da je uzorak obuhvacao Zene starosti od 18 do 25 godina, sto je dob u kojoj se pretpostavlja da
je barem donekle uspostavljena emocionalna nezavisnost od strane roditelja te kada se
pretpostavlja da ispitanice ve¢ imaju donekle stabilan odnos s roditeljima, logi¢no je za
oc¢ekivati da ¢e distribucija upitnika percepcije roditelja i¢i u pozitivno asimetricnom smjeru. U
dosadasnjim je istrazivanjima odnosa s roditeljima na zdravim populacijama takoder pokazana
uglavnom pozitivna percepcija roditelja (npr. Phares i Renk, 1998; Ripoll-Nunez i Carrillo,
2016), sto za sljedeca istrazivanja sugerira provodenje istrazivanja na klinickom uzorku. Isto
tako, neke od Cestica na upitniku, iako su, prema navodima autora, prilagodene za odraslu
populaciju, nisu bile relevantne i valjane za koristenje u istrazivanju na spomenutoj populaciji.
Kao primjer takve, moze se navesti cestica Moja majka mi dopusta da odlucujem samostalno.
Naime, kako su u istrazivanju sudjelovale odrasle sudionice, logi¢no je da ¢e na nekim od
odgovora biti poviSeni rezultati, $to na neki nac¢in dovodi do umjetnog povecanja rezultata.
Osim toga, moguce je da su sudionice ovog istrazivanja imale tendenciju davanja socijalno
pozeljnih odgovora tijekom odgovaranja na upitnik, buducéi da se radi o roditeljima, a poznato
je da je postivanje roditelja kulturoloSki i1 religijski internalizirano. lako je na pocetku
istrazivanja izri¢ito naglaseno da je upitnik u potpunosti anoniman, a podaci ¢e se koristiti
iskljuc¢ivo u istrazivacke svrhe, mogucée je da su neke sudionice i dalje bile zabrinute za
anonimnost svojih podataka. Tome u prilog svjedoci anegdota da su neke od sudionica nakon
sudjelovanja u istrazivanju svojim komentarima dovodile u pitanje anonimnost upitnika, stoga

je moguce da je ova €injenica kod njih utjecala na iskrenost prilikom odgovaranja.

7. Implikacije i smjernice za buduéa istrazivanja

S obzirom na spomenute nedostatke upitnika percepcije roditelja, prijedlog za rjeSenje
ovog problema jest koriStenje upitnika koji se bazira na retrospektivnim pitanjima o djetinjstvu,
odnosu majke i oca prema djetetu za vrijeme ispitanikovog djetinjstva, karakteristikama njihova
roditeljskog odgojnog stila, nacina uspostavljanja privrzenosti i sli€no. Takoder, bilo bi dobro
provesti istrazivanje 1 na roditeljima ispitanika, kako bi se provjerila povezanost izmedu Cestica
kod jedne i druge skupine ispitanika. Rezultati nekih istrazivanja pokazuju da Zene imaju
pozitivniji odnos s roditeljima (Ripoll-Nufiez i Carrillo, 2016), stoga je prijedlog za sljedeca
istrazivanja ukljuciti 1 sudionike muSkog spola. Kako je koriSten upitnik koji ispituje

poremecaje u prehrani, odnosno odstupajucée obrasce u hranjenju, u sljede¢im bi istrazivanjima
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bilo dobro koristiti i neke od skala stavova prema tijelu. Kao prijedlog za buduca istrazivanja,
osim koriStenja razliCitog upitnika za ispitivanje obiteljskih odnosa, sugerira se koriStenje
dodatnih psiholoskih varijabli, poput upitnika li¢nosti te upitnika vulnerabilnog narcizma,
buduci da neka istrazivanja sugeriraju pozitivnhu povezanost narcizma i tjelesnog srama (npr.
Steiger i sur., 1997).

8. Zakljucak

Cilj istrazivanja bio je ispitati odnos odstupajuc¢ih navika hranjenja, percepcije roditelja i
tjelesnog srama te ispitati mogucnost predvidanja odstupajucih navika hranjenja na temelju
percepcije roditelja i tjelesnog srama. Ovim istrazivanjem nije utvrdena povezanost percepcije
roditelja s odstupaju¢im navikama hranjenja, ¢ime je prva hipoteza odbafena. S druge strane,
utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost tjelesnog srama s odstupaju¢im navikama
hranjenja, ¢ime je druga istrazivacka hipoteza potvrdena. U okviru drugog problema nastojala
se ispitati mogucnost predvidanja pojave odstupajucéih navika hranjenja na temelju percepcije
roditelja i tjelesnog srama. Ocekivalo se da ¢e tjelesni sram biti znacajni pozitivni, a pozitivna
percepcija roditelja znacajni negativni prediktor odstupaju¢im navikama hranjenja. Kako nije
utvrdena povezanost percepcije roditeljima s odstupaju¢im navikama hranjenja, varijabla
percepcija roditelja je iskljuCena iz analize, a u obradu je ukljucena varijabla posvecenost
prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne tezine. Rezultati provedene multiple regresijske analize
pokazuju da su tjelesni sram i posvecenost prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne tezine znacajni
i pozitivni prediktori odstupajucih obrazaca hranjenja. Dobiveni rezultati pokazuju da varijabla
tjelesni sram zajedno s varijablom posvecenost prehrani u svrhu odrzavanja tjelesne tezine
statisticki znacajno doprinosi objasnjenju varijance kriterija, ¢ime je treca hipoteza djelomi¢no

potvrdena.
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