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Sazetak

Rad analizira anketno istraZivanje o ucestalosti poremecaja u prehrani provedeno na uzorku od 148 srednjosko-
laca. Cilj rada je ispitati ucestalost ponasanja i stavova karakteristi¢nih za poremecaje u prehrani s obzirom na spol i dob,
te njihovu povezanost s odnosom s roditeljima i vrinjacima te stavovima srednjoskolaca o vlastitom tjelesnom izgledu.
Nezadovoljstvo vlastitim tijelom ispitano je na slikovnom prikazu razlika u procjeni trenutnog i Zeljenog tjelesnog izgleda.
Primijenjeni su postupci deskriptivne statistike, t-testa za nezavisne uzorke, ANOVA-e i korelacijske analize. Rezultati po-
kazuju da 48,6% djevojaka za zeljeni izgled odabire prikaz mrsavijeg tijela od postojeceg, dok 38,7% navodi Zeljeni izgled
kao jednak postojecem, a 12,6% zeljeni izgled procjenjuje debljim od postojeceg. Djevojke su najnezadovoljnije trbuhom
(31,5%), nogama (28%) te straznjicom i bokovima (20,7%). Mladici su najnezadovoljniji prsima (35,1%), nogama (21,6%)
i trbuhom (18,9%). Ukupno, 52,7% ispitanika iskazuje osjecaj prevelike debljine, dok jaku Zelju za mrsavljenjem iskazuje
65,5% mladih. Djevojke znacajno ce$ée od mladiéa iskazuju nezadovoljstvo tijelom (p<0,001) te su sklonije ponasanjima
povezanim s anoreksijom (p<0,001), ponasanjima povezanim s bulimijom (p<0,01) i poremedaju s prejedanjem (p<0,05).
Miladi ispitanici znacajno su skloniji ponasanjima povezanima s ortoreksijom (p<0,05). Utvrdena je niska negativna korelacija
kvalitete odnosa u obitelji i ponasanja s povezanih s bulimijom (r=-0,18, p<0,05). Nezadovoljstvo tijelom pozitivho visoko
korelira s ponasanjima povezanim s anoreksijom (r=0,76, p<0,001) i bulimijom (r=0,63, p<0,001) te je pozitivno umjereno
povezano s poremecajem s prejedanjem (r=0,58, p<0,001). Nije utvrdena povezanost odnosa s vrénjacima, nezadovoljstva
tijelom i stavova o vlastitom izgledu s ponasanjima povezanim s anoreksijom, bulimijom i ponasanjima povezanim s po-

remecajem prejedanja i ortoreksijom.

Kljucne rijeci: adolescenti, obitelj, vrinjaci, poremecaji u prehrani, bulimija, anoreksija, ortoreksija

l. Uvod

Poremecajima u prehrani kao sve ozbiljnijim znanstvenim i stru¢nim problemom bave se
brojni autori (Stice, Presnell i Spangler, 2002, Stice i sur., 2008, 2009; Polivy i sur., 2003; Ambrosi-
Randi¢, 2004; Keel i Levitt, 2006; Smink, van Hoeken, Hoek, 2012; Smink i sur., 2014). Istrazivanja
izvjeStavaju o povedanju prevalencije odstupajucih navika hranjenja (Preti i sur., 2009; Swanson i
sur., 2011; Stice i sur., 2009; Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Burovié, 2007; Zaborskis i sur., 2008). Smink,
van Hoeken i Hoek (2012) su pregledom relevantnih istrazivanja poremecaja u prehrani utvrdili da
u odnosu na proteklo desetljece, iako je cjelozivotna prevalencija poremecaja u prehrani relativno
stabilna, dolazi do ¢esceg javljanja poremedaja u prehrani kod djevojaka u dobi od 15 do 19 godina.
Dosadasnje studije pokazuju kako se odstupajuée navike hranjenja i poremecaji u prehrani najce-
$¢e javljaju u razdoblju adolescencije, stoga upravo adolescenti predstavljaju najrizi¢niju skupinu
(Ambrosi-Randi¢, 2004; Smink, van Hoeken i Hoek, 2012).
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Il. Teorijska polazista

Razdoblje adolescencije je obiljezeno intenzivnom tranzicijom u svim podrudjima razvoja.
Dolazi do znacajnih promjena u tjelesnoj pojavnosti, praenih socijalnim i emocionalnim znacaj-
kama koje adolescenti trebaju uklopiti u ve¢ postojecu sliku o sebi i prilagoditi se novoj stvarnosti
u vlastitom izgledu (Archibald, Graber, Brooks-Gunn, 2003). Tada se moze pojaviti nezadovoljstvo
tijelom koje vodi do negativnih stavova prema hranjenju, zabrinutosti tjelesnom tezinom ili dijetama
te naposljetku i poremecajima u prehrani (Beumont, 2002; Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Burovi¢, 2007).
Kao najcesci poremecaji u prehrani navode se anoreksija nervoza, bulimija nervoza, poremecaj s
prejedanjem (Martin i Golden, 2014) te vrlo aktualan poremecaj, ortoreksija nervoza (Varga i sur.,
2013). Anoreksija nervoza je poremedaj u kojemu osobe teze mrsavosti, Sto rezultira ozbiljnim gu-
bitkom na teZini (Ambrosi-Randi¢, 2004). Anoreksiju je moguce dijagnosticirati ako su zadovoljeni
sljedeci kriteriji: ogranicenje unosa energije u odnosu na zahtjeve (dovodi do znacajno niske tjelesne
teZine s obzirom na dob, spol, fazu razvoja i tjelesno zdravlje), intenzivan strah od povecanja tezine
ili ustrajni postupci kojima se otezava povecanje tjelesne tezine, smetnje u nacinu dozivljavanja
teZine i oblika tijela te pretjerani utjecaj tjelesne teZine na samopoimanje (Americka psihijatrijska
udruga, 2014). Moguce je razlikovati dva tipa ovog poremecaja - restriktivni, kod kojega je gubitak
na tezini uzrokovan smanjenim unosom hrane u organizam, te prejedajuce-purgativni, kod kojega
je osoba ukljucena u ponasanje prejedanja i praznjenja, kao $to su samoizazvano povracanje ili
zloupotreba laksativa i diuretika (Bryant-Waugh, 2007). Bulimija nervoza je poremecaj u kojemu
osoba u kratkom vremenu pojede veliku koli¢inu hrane uz izrazen manjak kontrole, nakon kojeg
slijedi purgativno ili nepurgativho kompenzacijsko ponasanje (Munjas Samarin, 2011). Kriteriji za
postavljanje dijagnoze bulimije nervoze su: ponavljane epizode prejedanja (karakterizira ih unos
znatno vece kolicine hrane od one koju bi pojela veéina osoba i osjecaj gubitka kontrole nad
uzimanjem hrane u odredenom vremenskom razdoblju), ponavljano neodgovarajuée kompenza-
cijsko ponasanje sa svrhom prevencije poveéanja tezine (samoizazvano povradanje, zloupotreba
diuretika), javljanje prejedanja i neodgovaraju¢eg kompenzacijskog ponasanja najmanje jednom
tjedno tijekom tri mjeseca, dok samoprocjena pretjerano ovisi o obliku i tezini tijela, pri cemu se
smetnje ne javljaju iskljucivo tijekom epizoda anoreksije nervoze (Americka psihijatrijska udruga,
2014). Razlikuje se dva tipa bulimije- purgativni, u kojemu se pribjegava samoizazvanom povra-
¢anju ili uporabi laksativa i diuretika, te nepurgativni tip, kojeg obiljezavaju druga neodgovarajuéa
ponasanja kao $to su post ili pretjerano vjezbanje (Pinhas i sur., 2007).

Prejedanje (eng. binge eating) podrazumijeva unos neuobicajeno velike koli¢ine hrane u
kratkom vremenskom razdoblju kojeg prati osjeéaj gubitka kontrole (Pokrajac-Bulian i sur., 2009).
Epizode prejedanja karakteriziraju tri ili viSe sljededih obiljezja: prebrz ili neuobicajen unos hrane,
jedenje do osjedaja ispunjenosti, jedenje velike koli¢ine hrane i bez osjecaja gladi, jedenje nasamo
zbog osjedaja stida, osjecaj gadenja prema samome sebi nakon unosa hrane, izrazita nelagoda zbog
prejedanja, pojavljivanje prejedanja najmanje jednom tjedno tijekom tri mjeseca te nepovezanost
prejedanja s neprikladnim kompenzacijskim postupcima i s anoreksijom i bulimijom (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Kada je rijeC o ortoreksiji, radi se o poremecaju koji karakterizira pretje-
rana zabrinutost zdravom i pravilnom prehranom te ogranicavanje prehrane na zdrave i organske
proizvode, iako jo$ ne postoje sluzbeno prihvaceni dijagnosticki kriteriji (Varga i sur., 2013). Kod
osoba s poremecajem ortoreksije nije prisutna samo pretjerana zabrinutost konzumiranjem zdrave
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hrane, vec i pripremanje hrane na tocno odreden nacin, potpuno izbjegavanje skupina namirni-
ca koje se smatraju nezdravima te detaljno planiranje svakog obroka i nacina njegove pripreme
(Brytek-Matera, 2012).

Istrazivanja prevalencije poremecaja u prehrani pokazuju da prevalenciju anoreksije mozemo
promatrati u rasponu od 0.5% do 1.7%, a bulimije od 0.5% do 3% (Bulik i sur., 2006; Preti i sur., 2009;
Smink i sur., 2014), dok je prevalencija poremecaja s prejedanjem izmedu 1% i 2.3% (Swanson i sur.,
2011; Smink i sur., 2014; Preti i sur., 2009). Izostavljanjem primjene strogih dijagnostickih kriterija
pojedinog poremedaja u prehrani, njihova bi prevalencija bila mnogo zastupljenija, s 12-20% ado-
lescenata koji pokazuju razlicite oblike odstupajucih navika hranjenja (Swanson i sur., 2011; Stice
i sur., 2009; Zaborskis i sur., 2008). Istrazivanja provedena u Hrvatskoj se uglavnom bave dijelom
odrednica poremecaja u prehrani i rizicnih faktora njihove etiologije (Pokrajac-Bulian, Mohoric i
Purovi¢, 2007; Zaborskis i sur., 2008, Livazovic i Rucevi¢, 2012). Istrazivanjem o tjelesnom samopo-
imanju i kontroli tjelesne teZine provedenim u Litvi, Hrvatskoj i SAD-u, na uzorku 2946 hrvatskih
ucenika u dobi od 13 do 15 godina utvrdeno je da se 27.5% hrvatskih adolescenata smatra prede-
belima, dok 12% adolescentica provodi dijetu ili na drugi nacin pokusava smanjiti tjelesnu tezinu
(Zaborskis i sur., 2008). Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Burovi¢ (2007) nalaze da 7.7% adolescentica i
0.5% adolescenata pokazuje odstupajuce navike hranjenja, dok 5.1% adolescentica izvjestava o
prejedanju uz osjecaj gubitka kontrole, a njih 1.3% ima potrebu za povraéanjem nakon hranjenja.

Johnson, Tobin i Steinbert (1989, prema Brookings i Wilson, 1994) postavili su model rizi¢nih
faktora za razvoj poremecaja hranjenja, koji ukljucuje bioloske nepravilnosti, probleme u razvoju,
obiteljsko okruzenje, osobine li¢nosti i sociokulturne utjecaje. Polivy i sur. (2003) rizi¢ne su faktore za
nastanak poremecaja hranjenja podijelili sukladno Bronfenbrennerovoj ekoloskoj teoriji na individu-
alne (bioloske i psiholoske), te obiteljske i sociokulturne ¢imbenike. Sli¢no navodi i Ambrosi-Randic¢
(2004) podjelom rizi¢nih ¢imbenika na bioloske, psiholoske i socijalne, pri Cemu se obiteljska klima
navodi unutar socijalnih faktora, a ne kao posebna skupina. U bioloske faktore moze se ubrojiti
dob, odnosno ranu adolescenciju i zenski spol (Ambrosi-Randi¢, 2004; Bulik i sur., 2006; Smink,
van Hoeken i Hoek, 2012) te genetske predispozicije (Polivy i sur., 2003). Psiholoski ¢imbenici ¢ine
najbrojniju kategoriju rizicnih elemenata, izmedu kojih su najceséi nezadovoljstvo vlastitim tijelom
(Ambrosi-Randi¢, 2004; Polivy i sur., 2003; Haines i sur., 2010; Reiter i Davis, 2014) i snizeno samo-
postovanje (Polivy i sur., 2003; Stice, Presnell i Spangler, 2002). Socijalni rizi¢ni cimbenici ukljucuju
internalizaciju vitkosti i pritisak prema vitkosti dozivljen u razli¢itim kontekstima (Grogan, 1999;
Stice, 2002; Pokrajac-Bulian, Stubbs i Ambrosi-Randi¢, 2004), izlozenost medijima (Stice, 2002) te
nepovoljan odnos s roditeljima (Croll i sur., 2002, Neumark-Sztainer, Butler i Palti, 1995; Neumark-
Sztainer i sur., 2007). Visoka kvaliteta vrsnjackih odnosa znacajan je prediktor odstupajucih navika
hranjenja (Croll i sur., 2002; Livazovi¢ i Rucevi¢, 2012), iako dio istrazivanja naglasava zastitnu
funkciju podrzavajuéih odnosa s vrsnjacima (Gerner i Wilson, 2005; Stice, Presnell i Spangler, 2002).
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1. Metoda

3.1. Cilj, problem i hipoteze istrazivanja

Cilj rada je ispitati ucestalost ponasanja povezanih uz poremedaje u prehrani adolescenata
s obzirom na sociodemografska obiljezja, odnose s roditeljima i vrSnjacima te stavove o tjelesnom
izgledu. Nezavisne varijable su sociodemografska obiljezja ispitanika. Zavisne varijable ukljucuju
ponasanja povezana s poremecajima u prehrani, stavove ispitanika karakteristicne za pojedina po-
nasanja povezana s poremecajima u prehrani, odnos adolescenata s obitelji i vrSnjacima te njihove
stavove o vlastitom tjelesnom izgledu. Oblikovane su sljedeée hipoteze:

H1: Ocekuju se statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika u ucestalosti ponasanja pove-
zanih s poremecajima u prehrani s obzirom na sociodemografska obiljezja.

H2: Ocekuju se statisti¢ki znacajne razlike u stavovima o vlastitom tjelesnom izgledu s ob-
zirom na spol.

H3: Ocekuje se da su ponasanja povezana s poremecajima u prehrani prisutnija kod ispitanika
koji su nezadovoljniji vlastitim tjelesnim izgledom.

H4: Ocekuje se znacajna povezanost izmedu kvalitete odnosa adolescenata s obitelji i vrs-
njacima te ponasanja povezanih s poremecajima u prehrani.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 148 ucenika izmedu 15 i 18 godina, sa 111 ucenica
(75%) i 37 ucenika (25%). Ispitanici su ucenici tri prva i tri Cetvrta razreda srednjih skola u Osijeku.
Vedina ispitanika (86,5%) zivi u obitelji s oba roditelja.

3.3. Postupak

Ispitivanje je provedeno u prvom polugodistu skolske godine 2015./2016. Nakon sluzbene
najave o istrazivanju, razredi i vrijeme provedbe istrazivanja odabrani su u dogovoru sa Skolskom
pedagoginjom i psihologinjom. Roditelji su na pocetku skolske godine potpisali suglasnost o
sudjelovanju ucenika u istrazivanju. Ucenici su prije provedbe istrazivanja bili upoznati sa svrhom
istrazivanja te im je dana uputa o nacinu ispunjavanja anketnih upitnika. Sudjelovanje u istrazivanju
je bilo dobrovoljno i anonimno. Ispitivanje je provedeno grupno na pocetku ili na kraju nastavnog
sata ili sata razrednika. Dobiveni podatci su obradeni uz pomo¢ statistickog programa za ra¢unalnu
obradu podataka (SPSS) postupcima deskriptivne i inferencijalne statistike. Primijenjeni su t-test
za nezavisne uzorke, ANOVA te korelacijska analiza.

3.4. Instrumenti

Za provedbu istrazivanja izraden je anketni upitnik s ukupno 40 pitanja, podijeljenih u 5
dijelova. Prvi dio od 6 pitanja sadrzavao je pitanja o sociodemografskim podatcima (7. Spol: a) M
b) Z: 2. Dob: a) 16 b) 17 ¢) 18 d) 19; 3. OpCi skolski uspjeh u prethodnoj skolskoj godini: a) nedovoljan
b) dovoljan c) dobar d) vrlo dobar e) odli¢an; 4. Naobrazba roditelja — Majka: a) NKV (nezavrsena
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osnovna skola) b) KV (osnovna skola) c) SSS (srednja skola) d) VSS (visa skola) e) VSS (fakultet, magi-
sterij, doktorat), Otac: a) NKV (nezavrsena osnovna skola) b) KV (osnovna skola) c) SSS (srednja skola)
d) VSS (visa skola) e) VSS (fakultet, magisterij, doktorat), 5. Koliko imas brace i sestara — Brace: a) 0,
b) 1, ¢) 2-3, d) vise od 3 (koliko?) _, Sestara: a) 0, b) 1, ¢) 2-3, d) vise od 3 (koliko?) )

Drugi dio upitnika sadrzavao je slikovne prikaze muskog i Zenskog tijela, poredanih od naj-
mr3avijeg do najdebljeg. Ispitanici su odabirali slike predlozaka koji najbolje prikazuju njihov trenu-
tacnii zeljeni tjelesni izgled. Na odabranom crtezu svog trenutnog tjelesnog izgleda oznacavali su
dijelove tijela kojim su najmanje zadovoljni (lice, ramena, ruke, prsa, trbuh, bokovi i straznjica, noge).

@

Slika 1. Slikovni prikaz muskog i Zenskog tijela (prilagodeno prema: Stunkard, Sorensen i
Schlusinger, 1983)

Tredi dio upitnika sadrzavao je 7 tvrdnji o odnosima u obitelji (7. Zivot u mojoj obitelji je
opcenito ugodan; 2. clanovi moje obitelji se dobro slazu; 3. razgovaram s majkom o svojim proble-
mima; 4. moja obitelj mi je izvor podrske i pomoci; 5. razgovaram s ocem o svojim problemima; 6.
druge obitelji se slaZzu puno bolje od moje; 7. osjecam se prihvaceno u obitelji), a Cetvrti dio 5 tvrdnji
o odnosima s vrénjacima (1. dobro se slazem s prijateljima; 2. moji prijatelji se dobro odnose prema
meni; 3.razgovaram s prijateljima o svojim problemima; 4. osjecam povjerenje u vrsnjake; 5. volim
se druZiti s vrSnjacima). U oba dijela koriStena je Likertova skala s 5 stupnjeva (7 — nikad, 2 - rijetko,
3 — ponekad, 4 - Cesto, 5 — uvijek).

Posljednji dio upitnika odnosio se na ponasanja povezana s poremecajima u prehrani i stavove
o vlastitom tjelesnom izgledu s ukupno 20 tvrdnji na petstupanjskoj Likertovoj skali. Tvrdnje koje
su se odnosile na nezadovoljstvo vlastitim tijelom, s intrakorelacijskom analizom skale (a=,826)
su: 1. osjecam se nezadovoljno vlastitim tijelom; 2. osjecam se predebelo; 3. imam jaku Zelju za

75



Kriminologija i socijalna integracija Vol. 25 Br. 1. 2017.

mrsavljenjem; 4. drzim dijetu. Tvrdnje koje su opisivale ponasanja povezana s anoreksijom (a=,732)
su: 1. izbjegavam jesti kada sam gladan/a; 2. svjesno ogranicavam kolicinu hrane koju konzumiram
kako bih utjecao/la na svoj izgled i tjelesnu teZinu, 3. bojim se debljanja ili povecanja tjelesne teZine;
4. pretjerano vjezbam kako bih smrsavio/la.

Tvrdnje koje su se odnosile na ponasanja povezana s bulimijom s nizom intrakorelacijskom
analizom skale (a=,645): 1. razmisljam o pokusaju povracanja nakon obroka kako bih skinuo/la ki-
lograme; 2. namjerno povracam hranu da bih sprijecio/la debljanje; 3. namjerno koristim diuretike ili
laksative kako bih sprijecio/la debljanje; 4.pred drugima jedem umjereno, a kada sam sam/a ,trpoam”
velike kolicine hrane u sebe; 5. osjecam krivnju tijekom uzimanja obroka zbog utjecaja kojeg ce to
imati na moju tjelesnu tezinu.

Ponasanja i stavove povezane s prejedanjem opisivale su sljedeée tvrdnje (a=,655): 1. u
kratkom vremenskom razdoblju jedem preveliku koli¢inu hrane; 2. osjecam gadenje i depresivnost
nakon obroka zbog koli¢ine hrane koju sam pojeo/la; 3. osjecam kako gubim kontrolu nad time koliko
jedem. Tvrdnje koje su se odnosile na ponasanja povezana s ortoreksijom (a=,706): 1. provjeravam
broj kalorija i nutritivnu vrijednost prehrambenih proizvoda; 2. konzumiram samo zdravu hranu; 3.
slijedim stroga pravila u prehrani (unos kalorija, vrsta namirnica, vrijeme obroka); 4. razmisljam o
hrani i njezinoj kalorijskoj vrijednosti.

IV. Rezultati

Nezadovoljstvo vlastitim tijelom ispitano je na slikovnom prikazu kao razlika u procjeni tre-
nutnog i zeljenog tjelesnog izgleda. Rezultati prema spolu su prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Razlika u odabiru Zeljenog tjelesnog izgleda na slikovnom prikazu u odnosu na
trenutni tjelesni izgled prema spolu

_ Zeljeni tjelesni izgled sudionika
po 2
Mrsaviji od trenutnog Jednak trenutnom Deblji od trenutnog
N 6 20 1 37
M
% 16,2 54,1 29,7 100
L N 54 43 14 111
z
% 48,6 387 12,6 100
3 60 63 25 148
% 40,6 42,6 17 100

Najvise djevojaka (48,6%) za zeljeni izgled odabire slikovni prikaz mrsavijeg tijela od procjene

trenutnog izgleda, njih 38,7% navodi da je njihov Zeljeni tjelesni izgled jednak trenutnome, dok
najmanji broj djevojaka (12,6%) procjenjuje da njihov Zeljeni tjelesni izgled predstavlja prikaz de-
bljeg tijela. Najveci broj mladiéa (54,1%) izjavljuje da je njihov Zeljeni tjelesni izgled jednak procjeni
trenutnog izgleda, zatim slijede oni koji odabiru prikaz debljeg tijela (29,7%), a najmanje je onih
koji odabiru mrsaviji tjelesni izgled (16,2%).
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Tablica 2. Razlike u odabiru Zeljenog tjelesnog izgleda na slikovnom prikazu u odnosu na
trenutni tjelesni izgled prema dobi

Zeljeni tjelesni izgled sudionika 5
Mrsaviji od trenutnog Jednak trenutnom Deblji od trenutnog

N 28 25 13 66
Miadi

% 42,4 37,9 19,7 100

N 32 38 12 82
Stariji

% 39 46,3 14,6 100

3 60 63 25 148

% 40,6 42,6 17 100

Razlika u odabiru Zeljenog tjelesnog izgleda prema dobi prikazana je u tablici 2. Ispitanici su
razvrstani u dvije skupine, mlade u dobi od 15i 16 godina te starije u dobi od 17 i 18 godina. Mladi
adolescenti u najve¢em broju odabiru tjelesni izgled koji je mrsaviji od procjene trenutnog izgleda
(42,3%), a zatim slijedi tjelesni izgled jednak trenutnom (37,9%), dok stariji adolescenti za zeljeni
tjelesni izgled najvise odabiru tjelesni izgled jednak trenutnom (46,3%), a zatim mrsaviji izgled (39%).

Tablica 3. Deskriptivni prikaz odabira dijela tijela kojima su ispitanici najmanje zadovoljni

Dio tijela kojim je ispitanik najmanje zadovoljan
Spel lice ramena ruke prsa trbuh S?;I;?‘]fiic; noge 2
M N 0 6 1 13 7 2 8 36
% 0,0 16,2 2,7 35,1 18,9 54 21,6 100
. N 3 1 6 14 35 23 29 1M
z % 2,7 09 54 12,6 31,5 20,7 26,1 100

Analiza slikovnih prikaza na kojima su ispitanici oznacavali dijelove tijela kojima su najmanje
zadovoljni prikazana je u tablici 3. Djevojke su najvisSe oznacavale trbuh (31,5%), noge (28%) te
straznjicu i bokove (20,7%). Kod mladica su najcesée isticana prsa (35,1%) te noge (21,6%) i trbuh
(18,9%).

Tablica 4. Deskriptivna analiza varijable ,,Nezadovoljstvo tijelom”

%
Nezadovoljstvo tijelom spol N
nikad rijetko ponekad cesto uvijek

M 37 18,9 56,8 16,2 54 2,7
Osjecam se nezadovoljno vlastitim tijelom "

z 111 54 324 39,6 13,5 9

M 37 73,0 21,6 54 0 0
Osjecam se predebelo "

z 111 38,7 26,1 18,9 9,9 6,3

M 37 62,2 29,7 54 2,7 0
Imam jaku zelju za mrsavljenjem "

z 111 2572 22,5 2,7 14,4 9,9

M 37 784 18,9 0 0 2,7
Drzim dijetu "

z 11 52,3 25,2 18 36 0.9

Tablica 4. prikazuje frekvencije odgovora po tvrdnjama koje opisuju nezadovoljstvo tijelom.
Tek 5,4% djevojaka procjenjuje da se nikada ne osje¢a nezadovoljno vlastitim tijelom, dok se njih
22,5% tako osjeca Cesto ili uvijek. Uocavaju se razlike na tvrdnji ,Osjecam se predebelo”, ¢ak 16,2%
adolescentica iznosi da se tako osjeca Cesto ili uvijek, dok nitko od adolescenata ne iznosi da se
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Cesto ili uvijek osjeca predebelo. Zabrinjava podatak da je 47,6% adolescentica pribjegavalo drzanju
dijete u razli¢citom vremenskom intenzitetu.

Tablica 5. Deskriptivna analiza ponasanja povezanih s anoreksijom, bulimijom, prejedanjem i
ortoreksijom

%
Ponasanja povezana s poremecajima u prehrani spol N
nikad rijetko | ponekad cesto uvijek

M 37 83,8 13,5 2,7 0 0
I1zbjegavam jesti kada sam gladan/a "

z 111 50,5 29,7 171 2,7 0
Svjesno ogranic¢avam koli¢inu hrane koju konzumiram M 37 676 216 10,8 0 0
kako bih utjecao/la na svoj izgled i tjelesnu tezinu 7 111 39,6 25,2 21,6 8,1 54

M 37 757 13,5 54 54 0
Bojim se debljanja ili povecanja tjelesne tezine "

z 11 27,0 234 209 12,6 9,0

M 37 73,0 18,9 2,7 0 54
Pretjerano vjezbam kako bih smrsavio/la "

z 111 63,1 24,3 11,7 0 09
Razmisljam o pokusaju povracéanja nakon obroka kako M 37 100 0 0 0 0
bih skinuo/la kilograme 2 111 90,1 54 36 0 09

M 37 100 0 0 0 0
Namjerno povracam hranu da bih sprijecio/la debljanje "

VA 111 937 36 18 09 0
Namijerno koristim diuretike ili laksative kako bih M 37 100 0 0 0 0
sprijecio/la debljanje 7 111 95,5 2,7 1,8 0 0
Pred drugima jedem umjereno, a kada sam sam/a M 37 62,2 324 27 27 0
Jtrpam” velike koli¢ine hrane u sebe 7 111 67,6 13,5 9,9 54 36
Osjecam krivnju tijekom uzimanja obroka zbog utjecaja M 37 89,2 >4 >4 0 0
kojeg ¢e to imati na moju tjelesnu tezinu 7 111 622 207 81 72 18
U kratkom vremenskom razdoblju jedem preveliku M 37 216 351 297 54 81
kolicinu hrane Z 1 16,2 324 36,0 117 36
Osjec¢am gadenje i depresivnost nakon obroka zbog M 37 91,9 81 0 0 0
koli¢ine hrane koju sam pojeo/la 7 111 70,3 16,2 9,0 45 0

M 37 64,9 243 54 0 54
Osjec¢am kako gubim kontrolu nad time koliko jedem .

z 11 50,5 18,9 20,7 54 4,5
Provjeravam broj kalorija i nutritivnu vrijednost M 37 89.2 27 54 0 27
prehrambenih proizvoda 7 111 847 81 45 18 0.9

M 37 16,2 21,6 37,8 21,6 2,7
Konzumiram samo zdravu hranu o

z 111 81 252 52,3 13,5 09
Slijedim stroga pravila u prehrani (unos kalorija, vrsta M 37 784 81 108 27 0
namirnica, vrijeme obroka) 7 111 76,6 9,9 8,1 1,8 3,6

M 37 70,3 13,5 8,1 2,7 54
Razmisljam o hrani i njezinoj kalorijskoj vrijednosti "

z 111 72,1 13,5 9.9 3,6 09

Frekvencije odgovora prema spolu po tvrdnjama koje opisuju ponasanja povezana s poje-
dinim poremecajima u prehrani prikazane su u tablici 5. Zanimljivi su podatci o prisutnosti straha
od debljanja. Njega je u razli¢itom vremenskom intenzitetu osjecalo ¢ak 73% djevojaka, dok vecina
adolescenata (75,7%) iznosi da nikada ne osjeca strah od debljanja ili povedanja tjelesne tezine.
Uocavaju se razlike u pribjegavanju neodgovarajué¢im kompenzacijskim ponasanjima sa svrhom
smanjenja tjelesne tezine. Dok mladié¢i iznose da nikada ne pribjegavaju takvim ponasanjima, dje-
vojke izvjestavaju o pribjegavanju povracanju nakon obroka (6,3%) te upotrebi diuretika i laksativa
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(4,5%). Suprotno tome, na tvrdnjama koje opisuju ponasanja povezana s ortoreksijom, ne uocavaju
se znacajne razlike u odgovorima djevojaka i mladica.

Tablica 6. Razlike u nezadovoljstvu tijelom i manifestiranju ponasanja povezanih s
anoreksijom, bulimijom, prejedanjem i ortoreksijom prema spolu

Varijabla N AS SD t

M 37 6,27 2,05 -5,05%**
Nezadovoljstvo tijelom ~

z 111 9,44 3,62

M 37 5,49 191 -4,44%%* ‘
Ponasanja povezana s anoreksijom ~

z 111 7,91 3,13

M 37 5,62 0,92 -2,66** ‘
Ponasanja povezana s bulimijom ~

z 111 6,62 2,22

™ 37 5,08 1,77 -2,07* |
Ponasanja povezana s prejedanjem ~

z 111 5,96 2,39

M 37 6,95 2,54 0,02 ‘
Ponasanja povezana s ortoreksijom ~

z 111 6,94 2,58

p<0,05% p<0,01**; p<0,001%**

T-testom za nezavisne uzorke ispitana je razlika prema spolu na varijablama nezadovoljstvo
tijelom, ponasanja povezana s anoreksijom, ponasanja povezana s bulimijom, ponasanja povezana s
prejedanjem i ponasanja povezana s ortoreksijom (tablica 6). Utvrdena je statisticki znacajna razlika
s obzirom na spol na varijablama nezadovoljstvo tijelom (t=-5,05, p<0,001), ponasanja povezana
s anoreksijom (t=-4,44, p<0,001), ponasanja povezana s bulimijom (t=-2,66, p<0,01) te ponasanja
povezana s prejedanjem (t=-2,07, p<0,05), pri ¢emu su ona u veéoj mjeri prisutna kod djevojaka
nego kod mladica.

Tablica 7. Razlike u nezadovoljstvu tijelom i manifestiranju ponasanja povezanih s
anoreksijom, bulimijom, prejedanjem i ortoreksijom prema dobi

Varijabla N AS SD t

mladi 66 8,50 3,51 -0,45
Nezadovoljstvo tijelom

stariji 82 8,76 3,63

mladi 66 7,45 3,02 0,54 ‘
Ponasanja povezana s anoreksijom

stariji 82 7,18 3,09

mladi 66 6,48 1,92 0,61 ‘
Ponasanja povezana s bulimijom

stariji 82 6,28 2,10

mladi 66 5,80 2,22 0,29 ‘
Ponasanja povezana s prejedanjem

stariji 82 570 2,33

mladi 66 7.5 2,96 2,5% ‘
Ponasanja povezana s ortoreksijom

stariji 82 64 2,1

p<0,05* p<0,01** p<0,001***

Prije provedbe t-testa za nezavisne uzorke prema dobi, varijabla je kodirana dihotomno na
mlade i starije (tablica 7). Statisticki znacajna razlika (t=2,5, p<0,05) utvrdena je samo na varijabli
ponasanja povezanih s ortoreksijom kod mladih adolescenata (M=2,96) koji u vecoj mjeri izvjesta-
vaju o ponasanjima i osjecajima povezanim s ortoreksijom od starijih (M=2,1).
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Tablica 8. Korelacijska analiza kvalitete odnosa u obitelji i ponasanja povezanih s anoreksijom,
bulimijom, prejedanjem i ortoreksijom

Varii Ponasanja povezana | Ponasanja povezana | Ponasanja povezana | Ponasanja povezana
arijabla - e 5 y s
s anoreksijom s bulimijom s prejedanjem s ortoreksijom
r -0,08 -0,18* -0,16 -0,02
Odnosi u obitelji
N 148 148 148 148

p<0,05* p<0,01** p<0,001***

Korelacijskom analizom ispitana je povezanost izmedu varijabli ,kvaliteta odnosa u obitel;i”
i ,kvaliteta odnosa s vr$njacima” te nezadovoljstva tijelom i pojedinih ponasanja povezanih s po-
remecajima u prehrani. Izmedu kvalitete odnosa s vrinjacima, nezadovoljstva tjelesnim izgledom i
ponasanja povezanih s anoreksijom, bulimijom, prejedanjem i ortoreksijom nije utvrdena znacajna
povezanost. Analizom povezanosti kvalitete odnosa u obitelji i ponasanja povezanih s poremeca-
jima u prehrani, utvrdena je negativna niska korelacija (r=-0,18, p<0,05) kvalitete odnosa u obitelji
i ponasanja povezanih s bulimijom. Za preostala ispitivana ponasanja povezana s poremecajima u
prehrani i nezadovoljstvo tijelom nije utvrdena povezanost s kvalitetom odnosa u obitelji (tablica 8).

Tablica 9. Korelacijska analiza nezadovoljstva tijelom te ponasanja povezanih s pojedinim
poremecajima u prehrani

Varii Ponasanja povezana | Ponasanja povezana | Ponasanja povezana | Ponasanja povezana
arijabla 7 F § 3 &
s anoreksijom s bulimijom s prejedanjem s ortoreksijom
r 0,76*** 0,63*** 0,58*** 0,11
Nezadovoljstvo tijelom
N 148 148 148 148

p<0,05% p<0,01**; p<0,001+**

Ispitivanjem povezanosti izmedu nezadovoljstva tijelom i ponasanja povezanih s poremeca-
jima u prehrani, zanimljivo je da znacajna povezanost nije utvrdena samo izmedu nezadovoljstva
tijelom i ponasanja povezanih s ortoreksijom. Nezadovoljstvo tijelom je u pozitivnoj visokoj kore-
laciji s ponasanjima povezanim s anoreksijom (r=0,76, p<0,001) i bulimijom (r=0,63, p<0,001) te u
pozitivnoj umjerenoj korelaciji s ponasanjima povezanim s prejedanjem (r=0,58, p<0,001). Podatci
su prikazani u tablici 9.

V. Rasprava

Provedenim istrazivanjem ispitana je ucestalost ponasanja povezanih s poremedajima u
prehrani s obzirom na sociodemografska obiljezja te njihova povezanost s odnosima u obitelji i
vrsnjacima, stavovima o vlastitom tjelesnom izgledu. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u uce-
stalosti vecine ponasanja povezanih s poremecajima u prehrani s obzirom na spol. Djevojke u vecoj
mjeri iskazuju prisutnost ponasanja povezanih s anoreksijom (p<0,007), ponasanja povezanih s
bulimijom (p<0,07) i ponasanja povezanih s prejedanjem (p<0,05). Veu pojavnost navedenih
poremecaja u prehrani kod osoba Zenskog spola potvrduju i druga istrazivanja (Pokrajac-Bulian,
Mohori¢ i Burovi¢, 2007; Preti i sur., 2009; Micali i sur., 2013; Smink i sur., 2014). Za razliku od
istrazivanja Doninija i suradnika (2004) te Fidana i suradnika (2010), koji su utvrdili vecu prevalenciju
ortoreksije medu osobama muskog spola, u ovom istrazivanju nije utvrdena statisticki znacajna
razlika prema spolu s obzirom na ucestalost ponasanja povezanih s ortoreksijom. lako jasni razlozi

80



Goran Livazovic, lva Mudrinic¢: Nezadovoljstvo tielesnim izgledom { ponasanja povezana s poremecajima...

zasSto anoreksija, bulimija i poremecaj s prejedanjem vise pogadaju osobe zenskog spola nisu u
potpunosti poznati, objasnjenje je moguce pronaci u drustvenom pritisku prema mrsavosti u ra-
zvijenijim zemljama koji je najvise usmjeren na osobe Zenskog spola (Grogan, 1999). Kako su
djevojke u ranoj adolescenciji suocene s brojnim tjelesnim promjenama, izmedu ostalog i s pove-
¢anjem masnih naslaga, njihov se tjelesni izgled ¢esto u tom razdoblju udaljava od drustvenog
ideala zenskog tijela (Polivy i sur., 2003). Adolescentice stoga Cesto pribjegavaju dijetama, izbje-
gavanju obroka te drugim odstupaju¢im navikama hranjenja kako bi postigle mrsavost, koja se
smatra sinonimom ljepote (Smink i sur., 2014; Stice i sur., 2009). Statisticki znacajna razlika prema
dobi (p<0,05) utvrdena je samo kod ucestalosti ponasanja povezanih s ortoreksijom. Kod mladih
adolescenata, odnosno onih u dobi od 15 i 16 godina, vea je pojavnost ponasanja povezanih s
ortoreksijom. Smanjenje pojavnosti ortoreksije s povecanjem dobi potvrduju Fidan i suradnici
(2010). Suprotno tome, Donini i suradnici (2004) navode kako se prevalencija ortoreksije poveéava
s dobi. Razliiti rezultati upuéuju na neistrazenost poremecaja ortoreksije, s obzirom da je rije¢ o
relativno kasno definiranom poremecaju u prehrani. Zanimljivo je da u nasem istrazivanju nisu
utvrdene razlike prema dobi u prisutnosti ponasanja povezanih s anoreksijom, bulimijom i preje-
danjem, suprotno istrazivanju Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Burovi¢ (2007) koje potvrduje vecu uce-
stalost simptoma poremecaja hranjenja kod mladih adolescenata. Medutim, dobne razlike pri
istrazivanju odstupajucih navika hranjenja u adolescenciji nisu utvrdene niti u istrazivanju Ambrosi-
Randi¢ (2001). Takvi rezultati mogu se protumaciti ¢injenicom da se kao vrhunac nastanka pore-
mecaja u prehrani smatra razdoblje od 15 do 19 godina (Bulik i sur., 2006), Istrazivanjem je utvrdena
znadajna razlika u stavovima o vlastitom tjelesnom izgledu s obzirom na spol, pri ¢emu djevojke
iskazuju vecée nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom (p<0,007). Rezultati pokazuju da se 22,5%
adolescentica Cesto ili uvijek osjeé¢a nezadovoljno vlastitim tijelom, Sto je u skladu sa zakljuccima
Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Burovi¢ (2007) koji navode da je oko 20% adolescentica i 7% adolesce-
nata nezadovoljno svojim tjelesnim izgledom. Veée nezadovoljstvo tijelom kod osoba Zenskog
spola potvrduju i druga istrazivanja (Ata, Ludden i Lally, 2007; Zaborskis i sur., 2008). Nase istrazi-
vanje pokazuje znacajnu razliku izmedu djevojaka i mladi¢a u nezadovoljstvu tijelom, mjerenom
slikovnim prikazom (p<0,07). Djevojke su nezadovoljnije tijelom od mladiéa, stoga veéina djevojaka
(48,6%) odabire figuru koja je mrsavija od figure za koju smatraju da predstavlja njihov trenutni
tjelesni izgled, dok je vec¢ina mladica odabrala figuru jednaku njihovom trenutnom tjelesnom
izgledu. Kod mladica se, medutim, izbor zatim krece prema krupnijim figurama, a kod djevojaka
prema onoj koja predstavlja njihov trenutni izgled. Ovakvi rezultati su u skladu s istrazivanjima
Demaresta i Allena (2000), Ate, Luddena i Lally (2007) te Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Burovié¢ (2007)
u kojima je primijenjen slikovni prikaz u procjeni zadovoljstva tijelom, pri ¢emu je utvrdeno da je
razlika Zeljenog i procijenjenog trenutnog izgleda veéa kod adolescentica. Kako bi se bolje razu-
mjelo ovakvo kretanje u nezadovoljstvu tijelom kod mladica i djevojaka, potrebno je analizirati
rezultate vezane za nezadovoljstvo pojedinim dijelovima tijela. U ovome istrazivanju, adolescentice
u najvecoj mjeri navode trbuh, zatim noge te bokove i straznjicu kao dijelove tijela kojima su naj-
manje zadovoljne, dok su kod adolescenata to prsa, zatim trbuh i noge. Takvi rezultati su u skladu
s istrazivanjem Levine i Smolak (2002), koji ih objasnjavaju ¢injenicom da se radi o dijelovima tijela
koji se Sire u pubertetu i na kojima se nakupljaju masne naslage, ¢ime se adolescentice udaljavaju
od drustvenog ideala zenskog tjelesnog izgleda. Kako se kod muskaraca prvenstveno naglasava
mezomorfni tjelesni izgled koji ukljuéuje Siroka ramena i uzi struk, a ne mrsavost (Polivy i sur., 2003),
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adolescenti najcesce navode kako su nezadovoljni gornjim dijelom tijela, odnosno prsima i trouhom.
Razvojne promjene u pubertetu dovode do pribliZavanja adolescenata takvom drustvenom idealu
muskog tijela pa je razumljivo zasto su zadovoljniji svojim tjelesnim izgledom. Uz poremedaje
hranjenja vrlo se Cesto ispituje i nezadovoljstvo tijelom jer predstavlja znacajan rizi¢ni faktor od-
stupajudih navika hranjenja i razvoja poremecaja u prehrani (Ambrosi-Randi¢, 2004). Ocekivano,
rezultati naseg istrazivanja pokazuju da su kod adolescenata koji su nezadovoljniji vlastitim tijelom
prisutnija ponasanja i osjecaji povezani s anoreksijom, bulimijom i prejedanjem (p<0,001). Sli¢ne
rezultate prikazuje studija Hainesa i suradnika (2010), koji su istrazujuci rizi¢ne i zastitne ¢imbenike
poremecaja u prehrani i pretilost utvrdili da su nezadovoljstvo i zabrinutost tjelesnim izgledom
znacajno povezani s poremecajima u prehrani. Povezanost nezadovoljstva tijelom s provodenjem
dijete i poremecajima u prehrani potvrduju Phares, Steinberg i Thompson (2004) te Wiseman i sur.
(2004), ali i Pokrajac-Bulian, Stubbs i Ambrosi-Randi¢ (2004) koji su, istrazujuci navike hranjenja u
adolescenciji kod hrvatskih srednjoskolaca, utvrdili znacajnu povezanost izmedu opceg nezado-
voljstva tijelom i odstupajuéih navika hranjenja. Zanimljivo, prisutnost ponasanja povezanih s or-
toreksijom u nasem istrazivanju nije povezana s nezadovoljstvom tijelom kod adolescenata. Kako
navode Varga i sur. (2013), poremecaj ortoreksije je prvenstveno usmjeren na konzumiranje zdrave
hrane i odrzavanje zdravlja, a ne na gubitak kilograma pa stoga nije neobi¢na odsutnost straha od
debljanja i nezadovoljstva tijelom uz ponasanja povezana s ortoreksijom. Suprotno postavljenoj
hipotezi, nije utvrdena znacdajna povezanost kvalitete odnosa u obitelji te ponasanja i osjecaja
povezanih s anoreksijom, prejedanjem i ortoreksijom. Nadalje, nije utvrdena povezanost niti izmedu
nezadovoljstva tijelom i odnosa u obitelji. lako niska, negativna korelacija (p<0,05) utvrdena je
samo izmedu odnosa u obitelji i ponasanja povezanih s bulimijom. Jedno od mogudéih objasnjenja
je da u adolescenciji kvaliteta odnosa i prihvacenost od vrinjaka postaju vazniji od odnosa s rodi-
teljima (Granic, Dishion i Hollenstein, 2003). Dok su vrsnjaci utjecajniji u svakodnevnim stvarima
kao sto su odijevanje, glazba i izbor prijatelja, roditelji imaju vise utjecaja na temeljne Zivotne vri-
jednosti i planove (Berk, 2008). Moguce objasnjenje ovakvih rezultata donosi i Dalle Grave (2015),
koji navodi da je danas najsire prihvaceno misljenje da je vecina uocenih problema u obiteljima
osoba s poremedajem u prehrani zapravo nastala kao posljedica tog poremecaja, a ne jedan od
uzroka. Dakle, problemi u funkcioniranju obitelji mogu se javiti tek nakon $to se poremedéaj u pre-
hrani razvio kod djeteta, pa tako roditelji mogu pretjerano stititi dijete od vanjskih pritisaka i
sprjecavati njegovo osamostaljenje ili reagirati previse kriticno i neprijateljski (Dalle Grave, 2015).
Zanimljivo, iako niz istrazivanja pokazuje znacajnu povezanost odnosa adolescenata s vrSnjacima
i poremecaja u prehrani, u ovome istrazivanju takva povezanost nije utvrdena, Sto treba pripisati i
ogranicenosti veliCine uzorka te istrazivackog nacrta. Dok Stice, Presnell i Spangler (2002) navode
da bolji odnosi s vrSnjacima i osjecaj prihvacenosti od vrinjaka smanjuje potrebu za konformiranjem
idealu mrsavosti, Croll i suradnici (2002) tvrde da je prevalencija poremecaja u prehrani veca kod
djevojaka koje odnose s vrsnjacima smatraju podrzavaju¢ima. To moze znaciti da se adolescenti
priklanjaju normi mrsavosti kako bi bili prihvaceni u takvim vrinjackim grupama, ili da vrinjaci vise
podrzavaju one kod kojih opaze odstupajuée navike hranjenja (Croll i sur., 2002). lako je podrza-
vajudi odnos s vrsnjacima izvor podrske adolescentima, kada ga karakterizira zabrinutost tjelesnim
izgledom i razgovor o nacinima postizanja onoga $to smatraju pozeljnim tjelesnim izgledom,
adolescenti pokazuju vece nezadovoljstvo tijelom i odstupajuce navike hranjenja (Ata, Ludden i
Lally, 2007). Ovakvi nalazi pokazuju da su poremedaji hranjenja veoma slozeni te da njihova

82



Goran Livazovic, lva Mudrinic¢: Nezadovoljstvo tielesnim izgledom { ponasanja povezana s poremecajima...

etiologija nije potpuno razjasnjena, pri ¢emu se najboljima smatraju multifaktorski modeli (Pokrajac-
Bulian, Ambrosi.-Randi¢, Kuki¢, 2008).

VI. Zakljucak

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati ucestalost ponasanja i stavova povezanih s pore-
mecajima u prehrani adolescenata s obzirom na sociodemografska obiljezja i njihovu povezanost
s kvalitetom odnosa u obitelji i vrSnjacima te stavovima ispitanika o vlastitom tjelesnom izgledu.
Utvrdena je statisticki znacajna razlika prema spolu u prisutnosti ponasanja i osjecaja povezanih
s anoreksijom, bulimijom i prejedanjem, koji se cesce javljaju kod djevojaka. Znacajna je razlika
prema spolu utvrdena i u stavovima o vlastitom tjelesnom izgledu, pri cemu djevojke u veéoj mjeri
iskazuju nezadovoljstvo vlastitim tjelesnim izgledom te Zelju za postizanjem mrsavijeg tjelesnog
izgleda od trenutnog. S obzirom na dob, znacajna razlika utvrdena je za ponasanja i osjecaje
povezane s ortoreksijom, o kojima cesée izvjeStavaju mladi adolescenti. Nadalje, utvrdena je
znacajna povezanost nezadovoljstva tjelesnim izgledom i ponasanja povezanih s anoreksijom,
bulimijom i prejedanjem. Takva ponasanja su prisutnija kod adolescenata koji su nezadovoljniji
svojim tjelesnim izgledom. Korelacijskom analizom nije utvrdena povezanost ponasanja povezanih
s ispitivanim poremecajima u prehrani i odnosa adolescenata s vrSnjacima, dok je utvrdena ne-
gativna korelacija odnosa u obitelji samo s ponasanjima povezanim s bulimijom. Kako se u ovom
istrazivanju ispitivala percipirana podrska, komunikacija te osjecaj povjerenja u obitelj i vrinjake,
bilo bi korisno u buducim istrazivanjima istraziti i druge dimenzije odnosa s obitelji i vrSnjacima
vezane uz nezadovoljstvo tijelom i ponasanja povezana s poremecajima u prehrani, kao $to su
pritisak prema mrsavosti, negativni verbalni komentari vezani uz tjelesni izgled i navike hranjenja.
Unato¢ ogranicenosti istrazivackog nacrta i relativno skromnog uzorka ovog istrazivanja, rezultati
o percepciji izgleda vlastitog tijela ukazuju na hitnost preventivnog djelovanja i nuznost promjene
kulture i normi o pozeljnom i prihvacenom izgledu, koje se nuzno trebaju odraziti na ciljane javne
preventivne kampanje, ali i odgojno-obrazovnu praksu u skolama i obiteljskoj sredini. S obzirom
da u ovom istrazivanju nije uocena znacajna razlika u vedini ispitivanih varijabli s obzirom na dob,
potrebno je istraziti nezadovoljstvo tijelom i odstupajuée navike hranjenja i kod ucenika mlade dobi,
kako bi se dobio uvid o senzitivnom razdoblju internalizacije drustvenih ideala tjelesnog izgleda i
inicijacije poremecaja u prehrani.
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Prilog

Anketni upitnik

Dragi ucenici,

molimo da ispunjavanjem upitnika sudjelujete u istrazivanju o stavovima o prehrani i na-
vikama hranjenja adolescenata. Molimo da na pitanja odgovorite iskreno i bez preskakanja. Ovaj
upitnik je anoniman i bit ¢e koristen iskljucivo u svrhu ovog istrazivanja.

Unaprijed zahvaljujemo na sudjelovanju!

1. Molimo da zaokruzivanjem ili ispunjavanjem odgovorite na postavljena pitanja.

1. Dob (zaokruzi)

a) 15
b) 16
017
d) 18

2. Spol (zaokruzi)

a) M

b) Z

3. Opci skolski uspjeh u prethodnoj skolskoj godini (zaokruzi)

a) nedovoljan
b) dovoljan
c) dobar

d) vrlo dobar

e) odlican

4. Naobrazba roditelja (zaokruzi)

Otac

a) NKV (nezavrsena osnovna skola)
b) KV (osnovna skola)

¢) SSS (srednja skola)

d) VSS (via gkola)

e) VSS (fakultet, magisterij, doktorat)

Majka

a) NKV (nezavr$ena osnovna skola)
b) KV (osnovna skola)

¢) SSS (srednja $kola)

d) VSS (visa ¢kola)

e) VSS (fakultet, magisterij, doktorat)

5. S kim ZiviS u obitelji? (zaokruzi ili upisi na liniju)

a) majka i otac
b) majka
c) otac

d) netko drugi (upisi tko)

6. Koliko imas brace i sestara? (zaokruzi ili upisi na liniju)

Brace

a)0

b) 1

c) 2-3

d) vise od 3 (koliko?)

Sestara

d) vise od 3 (koliko?)

87



Kriminologija i socijalna integracija Vol. 25 Br. 1. 2017.

2. Promotrite sljedece slike i zaokruzite redni broj one za koju smatrate da najvise odgovara vasem
trenutnom tjelesnom izgledu. Na toj slici oznacite (obojite) dio svoga tijela kojim ste najmanje

zadovoljni.

@

3. Koja od prethodnih slika najbolje predstavlja tjelesni izgled kakvog biste Zeljeli imati?

Zaokruzite: 1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. U kolikoj mjeri se sljedece tvrdnje odnose na vasu obitelj?

el A e r It A niI:ad rijeztko ponzkad Ee:to uvisjek
1. Zivot u mojoj obitelji je opéenito ugodan. 1 2 3 4 5
2. Clanovi moje obitelji se dobro slazu. 1 2 3 4 5
3. Razgovaram s majkom o svojim problemima. 1 2 3 4 5
4. Moja obitelj mi je izvor podrske i pomodi. 1 2 3 4 5
5. Razgovaram s ocem o svojim problemima. 1 2 3 4 5
6. Druge obitelji se slazu puno bolje od moje. 1 2 3 4 5
7. Osje¢am se prihvaceno u obitelji. 1 2 3 4 5

5. U kolikoj mjeri se sljedece tvrdnje odnose na vas odnos prema vr$njacima?

LT 0 e G ) o U ey niI:ad rijeztko ponzkad Ee:to uvisjek
1. Dobro se slazem s prijateljima. 1 2 3 4 5
2. Razgovaram s prijateljima o svojim problemima. 1 2 3 4 5
3. Maji prijatelji se dobro odnose prema meni. 1 2 3 4 5
4. Osjecam povjerenje u vrsnjake. 1 2 3 4 5
5. Volim se druziti s vrénjacima. 1 2 3 4 5
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6. Koliko su Cesto kod vas prisutna navedena ponasanja i osjecaji?

1 2 3 4 5
nikad rijetko | ponekad cesto uvijek
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 5
1 2 3 5
1 2 3 4 5
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