Uloga emocionalne regulacije, samoefikasnosti i
depresivnih simptoma u objasnjenju prehrambenih
navika studenata

Barbarié, Lea

Master's thesis / Diplomski rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:186:218865

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

Fl LOZOFSK' Repository / Repozitorij:
EAQ‘LJJE—E:ET Repository of the University of Rijeka, Faculty of

Humanities and Social Sciences - FHSSRI Repository

Sre) e S
£ SveuéiliSte u Rijeci

¥ University of Rijeka
\m-/

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:218865
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.ffri.uniri.hr
https://repository.ffri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffri:2157
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/ffri:2157
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffri:2157

Sveuciliste u Riject
Filozofski fakultet
Diplomski studij psihologije

Lea Barbari¢
Uloga emocionalne regulacije, samoefikasnosti i depresivnih simptoma u
objasnjenju prehrambenih navika studenata

(diplomski rad)

Rijeka, 2019.



Sveuciliste u Riject
Filozofski fakultet
Diplomski studij psihologije

Lea Barbari¢
Uloga emocionalne regulacije, samoefikasnosti i depresivnih simptoma u
objasnjenju prehrambenih navika studenata

(diplomski rad)

Mentor: prof. dr. sc. Alessandra Pokrajac-Bulian

Rijeka, 2019.



IZJAVA

Izjavljujem pod punom moralnom odgovornoséu da sam diplomski rad izradila samostalno,
znanjem steCenim na Odsjeku za psihologiju Filozofskoga fakulteta Sveucilista u Rijeci, sluzec¢i
se navedenim izvorima podataka i uz stru¢no vodstvo mentorice prof. dr. sc. Alessandre
Pokrajac-Bulian.

Rijeka, prosinac, 2019.



Sadrzaj

L U 1Yo To TSP P PP 1
1.1, EMOCIONAING FEGUIACTIA ......cviviti it 3
1.1.1. Poteskoce emocionalne regulacije...........covriiiiiiiieiiiiieiie e 4
1.1.2. Emocionalna regulacija i PreNrana..........cocooeoeieieiiisiiie e 5

1.2. Prehrana Kod STUAENGALA. .........ccveiiiiiiie ettt ettt see s e ntesneenee e 6
O B O ot o T T =T T OSSOSO 6

1.3. Socijalno-kognitivna teorija i SamOefikasnost ..........cccccvoveveii i 9
1.3.1. SamOEfikasnOSt U VEZI JEUBNMJA .....cecvriiririeiieiieiieie st 10

1.4, DepreSivl SIMPLOMI c..oii it be e s r et e et e s beebeebesreebesteaneesras 11
1.4.1. Depresivni simptomi i poteSkoce Prehrane ..........ccocceevveeiieiiiiiciiiieeee e 12

1.5. Emocionalna regulacija, samoefikasnost, depresivni simptomi i obrasci jedenja...................... 12
T O] [ o DTSR S PR R TP PTOTPPRTRPN 14
2. Problemi rada i NIPOTEZE ........ccveiiiiicee e 14
N I o 0] o =T 3T Vo SRR 14
A 110101 (=4 SRR 15
T AV ] (oo F= T =T b TP PSPPSR 16
TR0 o T o o PR 16
3.2, MBI INSEIUMENTE ...ttt ettt e b et sttt e st et e e eneene e 16
3.2.1. S0CiodemOgrafSKi POUACH ........cveriiriiririiie ettt eneas 16
3.2.2. Upitnik poteskoca emocionalne regulacija (DERS-16) ........cccoovviiiiininiiniienesceeieie 16
3.2.3. Skala samoefikasnosti vezane za jedenje (SES).......ccoeviviieieiieie e 17
3.2.4. Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21) ......ccccveveieeiieie e se e 18
3.2.5. Trofaktorski upitnik jedenja (TFEQ-R18) ......ccoviiiiiiiiiiiiieees e 19
3.2.6. Ucestalost uzimanja zdrave i nezdrave Rrane............ccccovveiieiinieie e 21
3.2.7. Indeks tjelesne Mase (ITM) ..ottt sttt st reera e 22

3.3, POStUPAK ISTTAZIVANJA.....cuvitiiieieisteesieste ettt sttt sttt sb et e b sb e b e bt se e et et e e s e nbeese e b nne e e 22
3.4, ODrada POUALAKA. .........erviveieeieiee bbbt e et 23
(Y4 U | 1 = L PSS 23

4.1. Provjera pouzdanosti i dimenzionalnosti Upitnika poteskoc¢a emocionalne regulacije (DERS-
) TP U U TPTPTPRRURPN 23

4.2. Provjera pouzdanosti i dimenzionalnosti Skale samoefikasnosti vezane za jedenje (SES) ....... 25



4.3. Deskriptivna analiza indeksa tjelesne mase, Upitnika poteskoc¢a emocionalne regulacije, Skale

samoefikasnosti vezane za jedenje, subskale depresivnih simptoma i obrazaca jedenja.................. 27
4.4. Doprinos indeksa tjelesne mase, potesSkoc¢a emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi
jedenja i depresivnih simptoma u objasnjenju obrazaca jedenja...........ccccvereerierieiieiie e 31
4.5. Provjera medijacijskog utjecaja samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma na
odnos izmedu poteskoc¢a emocionalne regulacije i obrazaca jedenja...........ccoovovrivineieneneiennnnn, 35
4.6. Provjera medijacijskog utjecaja depresivnih simptoma na unos slatkisa i brze hrane te
samoefikasnosti u vezi jedenja na Unos VOCa I POVICA ...cuvvvirvirieiiiriesienieieieesie st 40
ST = ] 01 ¢ 1 - U PP OP PP OUPR PRSI 42
5.1. Pouzdanosti i dimenzionalnost Upitnika potesko¢a emocionalne regulacije...........cccocveevenneens 42
5.2. Pouzdanost i dimenzionalnost Skale samoefikasnosti vezane za jedenje ........cccccvvvevverevnennnne, 43
5.3. Povezanost poteSkoca emocionalne regulacije sa samoefikasnosti u vezi jedenja, depresivnim
simptomima, obrascima jedenja i unosom zdrave i nezdrave hrane .........cccocveeeveveereseecese s 43
5.4. Doprinos indeksa tjelesne mase, poteSkoca emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi
jedenja i depresivnih simptoma u objasnjenju obrazaca prehrane ...........cccoceveeeieeiiinienneenecseenee, 45
5.5. Utjecaj samoefikasnosti u vezi jedenja na odnos izmedu poteskoca emocionalne regulacije i
UNOSA VOCA 1 POVICA ...veveeneitiaiiestesteestesteessessesseeseesbeeseesbeese e be s st e s e Rease e s b e ab e e s e nbeese e beaseennesbeannenreaneenens 49
5.6. Implikacije, ogranicenja te prijedlozi za buduca iStraZivanja .........cceceveverieeneeseesnesinesieeneeens 50
6. ZAKIJUCAK...........ooiiiiiii i 52

A (2] - L (U ] - TR PRRTTTRR 53



Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos poteskoc¢a emocionalne regulacije, samoefikasnosti
u vezi jedenja, depresivnih simptoma, unosa hrane i obrazaca prehrane kod studenata. Takoder,
ispitani su prediktori obrazaca jedenja te potencijalni medijacijski utjecaji na odnos izmedu
poteskoc¢a emocionalne regulacije i kognitivnog suzdrzavanja, emocionalnog i nekontroliranog
jedenja. Istrazivanje je provedeno putem online upitnika na uzorku od 419 studenata (80% Zena)
na hrvatskim sveucili§tima. Za mjerenje emocionalne regulacije koriSten je Upitnik poteskoca
emocionalne regulacije (DERS-16), za mjerenje samoefikasnosti Skala samoefikasnosti vezane
za jedenje, za mjerenje depresivnih simptoma koristena je subskala Upitnika depresivnosti,
anksioznosti i stresa (DASS21), za mjerenje obrazaca prehrane koriSten je Trofaktorski upitnik
jedenja (TFEQ-R18), a za ispitivanja ucestalosti uzimanja slatkisa, brze hrane, voca i povrc¢a
osmiSljen je upitnik od Cetiri Cestice. Indeks tjelesne mase, emocionalna regulacija i
samoefikasnost u vezi jedenja objaSnjavaju 15% varijance kognitivnog suzdrzavanja, 27%
varijance emocionalnog jedenja i 19% varijance nekontroliranog jedenja. Pokazano je da
povezanost izmedu poteskoca emocionalne regulacije 1 kognitivnog suzdrzavanja iskljucivo
indirektna, preko samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma. Taj nalaz upucuje na
to da ta povezanost postoji zato Sto poteskoce emocionalne regulacije djeluju na samoefikasnost
I na depresivne simptome. Emocionalna regulacija je s emocionalnim jedenjem povezana
direktno, ali 1 indirektno preko samoefikasnosti 1 depresivnih simptoma. Medutim, njena
povezanost s nekontroliranim jedenjem je direktna, ali se samo samoefikasnost pokazala
medijatorom tog odnosa. Identificiranje psiholoskih i emocionalnih korelata poteSkoca
prehrane je nuzno kako bi se kroz intervencijske programe pomoglo mladim odraslim ljudima

da razviju zdravije zivotne navike.

Kljuéne rijeci: poteSkoce emocionalne regulacije, samoefikasnost u vezi jedenja, depresivni

simptomi, kognitivno suzdrzavanje, emocionalno jedenje, nekontrolirano jedenje



Abstract

The aim of this study was to examine the relationship between emotion regulation difficulties,
self-efficacy for healthy eating, depressive symptoms, food intake and eating patterns among
university students, to examine the predictors of eating patterns and the potential mediation
effect on the relationship between emotion regulation difficulties and cognitive restraint,
emotional and uncontrolled eating. The survey was conducted online on a sample of 419
students (80% women) at Croatian universities. Emotion regulation was measured using The
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS-16), self-efficacy for healthy eating was
measured using the Self-efficacy scale, and depressive symptoms were measured by The
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Eating patterns were examined through The
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R18). To examine the frequency of sweets, fast
food, fruits and vegetables intake, a four-item test was designed. Body mass index, emotion
regulation and self-efficacy for healthy eating explain 15% of the variance in cognitive restraint,
27% of the variance in emotional eating and 19% of the variance in uncontrolled eating. The
study shows that the connection between emotion regulation difficulties and cognitive restraint
is exclusively indirect, through self-efficacy for healthy eating and depressive symptoms, which
suggests that the connection exists because the emotion regulation difficulties affect self-
efficacy and depressive symptoms. Emotion regulation and emotional eating are related
directly, as well as indirectly through self-efficacy and depressive symptoms. However, its
association with uncontrolled eating is direct, but it is only self-efficacy that appeared to be the
mediator of that relationship. Identifying psychological and emotional correlates of eating
difficulties is necessary in order to help young adults to develop healthy eating habits through

intervention programs.

Keywords: emotion regulation, self-efficacy for healthy eating, depressive symptoms,

cognitive restraint, emotional eating, uncontrolled eating



1. Uvod

Studiranje je razdoblje u kojemu se velik broj studenata po prvi puta susre¢e S mnogim
izazovima koji ukljucuju preuzimanje odgovornosti za sebe 1 vlastitu dobrobit i koji zahtijevaju
suoCavanje s potesko¢ama prijelaza u odraslu dob. Studenti u tom razdoblju naj¢esc¢e napustaju
roditeljski dom te moraju nauciti kako se odgovorno ponasati prema sebi, drugima i svijetu oko
sebe. Jedan od vaznih aspekata samostalnog zivota ukljucuje brigu o vlastitom zdravlju, a

prehrana je faktor koji izuzetno utjece na tjelesno zdravlje pojedinca.

Mnogi od studenata se po prvi puta moraju brinuti o vlastitoj prehrani, a nedostatak
vremena, novca, ali i znanja o pripremanju hrane, uvelike otezava unos preporucene koli¢ine
nutrijenata. Zbog tih razloga, velik broj studenata ¢esto odabire brzu hranu kao odgovor na
trenutne okolnosti. Istrazivanje provedeno na rijeckim ucenicima i studentima pokazalo je da
velik broj njih ima energetski neuravnoteZenu prehranu, neredovite obroke i konzumira vece
koli¢ine brze hrane (Culina i Andeli¢ Breg, 2014). IstraZivanje provedeno na ameri¢kom uzorku
pokazalo je da su studenti skloni razvoju i odrzavanju nezdravih naéina prehrane te da se
tjelesna tezina i indeks tjelesne mase znacajno povecavaju tijekom godina studiranja (Racette,

Deusinger, Strube, Highstein i Deusinger, 2008).

Poteskoce povezane s prehranom, osim na tjelesno zdravlje, negativno utje¢u i na
emocionalno i socijalno funkcioniranje osobe (Bozi¢ i Macuka, 2017). Poznato je da nutrijenti
iz hrane mogu imati razli¢iti utjecaj na raspoloZenje pojedinca. Benton i Donohoe (1999) su
pokazali da je unos ugljikohidrata povezan s poboljSanjem raspoloZenja, a Markus, Panhuysen,
Tuiten i Kopperschaar (2000) da dijeta s visokim udjelom ugljikohidrata i niskim udjelom
bjelancevina smanjuje lucenje kortizola i inhibira nastanak emocija povezanih sa snizenim
raspoloZenjem kod ispitanika s visokom razinom stresa. Navode da je moguci uzrok tome to
Sto ta vrsta dijete povecava razine serotonina kod tih ispitanika. Banjari, Vukoje 1 Mandi¢
(2014) naglasavaju da se treba raditi o sloZzenim ugljikohidratima (koji se dulje probavljaju) te
da oni, uz polinezasi¢ene masne kiseline (poput omege-3), proteine i druge nutrijente,
poboljsavaju kognitivnu izvedbu i odrzavaju psihi¢ko zdravlje. Nadalje, nedostatak mnogih
mikro-nutrijenata, poput vitamina C i B, tiamina i Zeljeza, povezuje se s promjenama

raspoloZenja (Benton 1 Donohoe, 1999).

Istrazivanje provedeno na uzorku ispitanika starije zivotne dobi pokazalo je da je

psihi¢ko zdravlje povezano s nezdravim navikama jedenja. Zene koje su boljeg psihickog



zdravlja ¢es¢e konzumiraju svjeze voce i povrée, mlijeko i sir s nizim udjelom masti te jedu
zitarice ili zob barem pet puta tjedno. Muskarci slabijeg psihickog zdravlja rjede jedu svjeze
voce i crni kruh (Sarlio-Lahteenkorva, Lahelma i Roos, 2004). Aparicio, Canals, Arija, De
Henauw 1 Michels (2016) su pregledom raznih istrazivanja pokazali da postoji pozitivna
povezanost negativnog afekta ili stresa kod djece i dobivanja na tezini. Za studentsku populaciju
se moze reci da je Cesto pod stresom, a to je istrazilo americko udruzenje koje se bavi zdravljem
studenata (ACHA, American College Health Association). Ono je, na uzorku od 67 972
studenta, pokazalo da je 65.7% studenata u zadnjih 12 mjeseci osjecalo preplavljuju¢u
anksioznost, a njih 45.1% je dozivljavalo depresivne simptome. Osim toga, 16.5% studenata
izjasnilo se da je u posljednjih 12 mjeseci bilo dijagnosticirano ili tretirano od strane
profesionalnog osoblja za kombinaciju anksioznosti i depresije (ACHA, 2019). Istrazivanje
provedeno u 21 drzavi svijeta koriste¢i upitnike pripremljene od strane Svjetske zdravstvene
organizacije pokazalo je da je jedna petina (20.3%) studenata u posljednjih 12 mjeseci imala
neki od poremecaja opisanih u DSM-IV, od ¢ega su najzastupljeniji bili anksiozni poremecaji

te poremecaji raspolozenja (Auerbach i sur., 2016).

Neugodne emocije dio su svakodnevnog Zivota, medutim, ne dovodi svaka neugodna
emocija do razvoja psihopatologije. Sposobnost uspjesne regulacije emocija odavno je
prepoznata kao vazna komponenta psihi¢kog zdravlja (Aldao, Nolen-Hoeksema i Schweizer,
2010). Mennin, Holaway, Fresco, Moore i Heimberg (2007) svojim su istrazivanjima pokazali
da pojedinci koji ne mogu adekvatno upravljati vlastitim emocionalnim odgovorima na
svakida$nje stresore, ¢esto dozivljavaju duza i ozbiljnija razdoblja stresa koja se mogu razviti
u poremecaje raspolozenja ili anksiozne poremecaje. Aldao i sur. (2010) takoder su pokazali
povezanost strategija emocionalne regulacije 1 anksioznih i depresivnih poremecaja, te nesto

manju povezanost s poremecajima prehrane i poremecajima koriStenja opijata.

Smanjena tjelesna aktivnost, sjedilacki nacin Zzivota i nezdravi oblici prehrane
identificirani su kao klju¢ni faktori koji utjecu na povecanje tjelesne tezine kod adolescenata
(lannotti i Wang, 2013). Samoefikasnost je identificirana kao vazna komponenta koja utjece na
ponasanja vezana uz prehranu, a novija istraZivanja se viSe usmjeravaju na njenu inacicu —
samoefikasnost u vezi jedenja (npr. Berman, 2006; Fitzgerald, Heary, Kelly, Nixon i Shevlin,
2013; Lubans i sur., 2011).



1.1. Emocionalna regulacija

Emocionalna regulacija vazno je podrucje psihologije, a istrazuje se kroz mnoge grane
ukljucujuéi biolosku, kognitivnu, razvojnu, socijalnu, klinicku, organizacijsku, zdravstvenu
psihologiju i psihologiju li¢nosti. Broj istrazivanja je u porastu, a samo tijekom 2019. godine

preko portala Google Znalac objavljeno je vise od 17 000 znanstvenih radova na ovu temu.

Emocionalna regulacija je visedimenzionalni konstrukt koji se definira kao sposobnost
pojedinca da identificira, razumije i prihvati emocionalna iskustva, da kontrolira impulzivna
ponasanja u situacijama dozivljavanja neugodnih emocija i da fleksibilno mijenja emocionalne
odgovore ovisno o primjerenosti situaciji (Gratz i Roemer, 2004). Ona se razvija tijekom cijelog
Zivota, u ¢emu vaznu ulogu igra socijalna okolina (npr. uloga roditelja u reguliranju emocija
malog djeteta ili uloga prijatelja u reguliranju emocija adolescenata; Cole, 2014). Emocionalna
regulacija odredena je aktivacijom cilja koja je potrebna kako bi se modificirao proces
generiranja emocija. Taj cilj moze biti aktiviran u osobi koja dozivljava emocionalnu epizodu
ili, kao $to je ve¢ navedeno, u nekom drugom (Gross, Sheppes i Urry, 2011). Prema tome,
emocionalna regulacija se dijeli na intrinzi¢nu ili intrapersonalnu (regulacija vlastitih emocija)
i ekstrinzi¢nu ili interpersonalnu (regulacija emocija druge osobe; Gross i sur., 2011). lako
emocionalna regulacija moZze poprimiti mnoge oblike, Gross i Jazaieri (2014) navode da postoje

njihova tri zajednicka faktora: svjesnost, ciljevi i strategije.

Sto se tice svjesnosti, emocionalna regulacija moze biti eksplicitna ili implicitna.
Eksplicitna emocionalna regulacija se odnosi na situacije kada je cilj voljno i svjesno odabran
(npr. kada pojedinac zeli izgledati zainteresirano na poslovnom sastanku). Implicitna se odnosi
na situacije kada je cilj aktiviran izvan svjesnosti pojedinca (npr. brzo odvracanje paznje od
uzrujavajuceg sadrzaja; Gross i sur., 2011). Na emocionalnu regulaciju moze se gledati kao na
kontinuum moguénosti emocionalne regulacije: s jedne strane je eksplicitna, svjesna i
kontrolirana regulacija, a s druge strane je implicitna, nesvjesna i automatska regulacija (Gross,
2013). Cilj se odnosi na ono §to osoba nastoji posti¢i emocionalnom regulacijom, a to moze biti
mijenjanje intenziteta emocije, njenog trajanja ili kvalitete emocionalnog odgovora (Gross,
2015). Tre¢i faktor regulacije emocija su Strategije koje ljudi koriste (bilo implicitno ili
eksplicitno) kako bi promijenili Zeljenu emociju. Emocionalna regulacija mijenja putanju
emocije koja bi se javila da do te regulacije nije doslo, a razliite strategije emocionalne
regulacije mijenjaju emociju na razli¢ite nacine (Gross, 2015). Strategije mogu biti adaptivne,

odnosno, one koje su negativno povezane sa psihopatoloskim simptomima (npr. ponovna



procjena, rje$avanje problema i prihvacanje) te maladaptivne, odnosno one koje su pozitivno
povezane sa psihopatoloskim simptomima (npr. ruminacija, potiskivanje, izbjegavanje i briga),
a koja ¢e se koristiti ovisi o pojedincu, emociji i kontekstu (Aldao i sur., 2010; Aldao i Nolen-
Hoeksema, 2012).

1.1.1. Poteskoce emocionalne regulacije

Prema Gratzovoj i Roemerovoj (2004, str. 42), emocionalna regulacija ukljucuje: ,,(a)
svjesnost 1 razumijevanje emocija, (b) prihvacanje emocija, (c) sposobnost kontroliranja
impulzivnih ponasSanja i ponasanje u skladu sa Zeljenim ciljevima tijekom dozivljavanja
neugodnih emocija i (d) sposobnost fleksibilnog koristenja situacijski prikladnih strategija
emocionalne regulacije kako bi se izmijenili emocionalni odgovori na Zeljen nacin i kako bi se
ostvarili individualni ciljevi i situacijski zahtjevi“. Nedostatak bilo kojeg od navedenih
elemenata upucuje na poteskoce emocionalne regulacije, odnosno, emocionalnu disregulaciju
(Gratz i Roamer, 2004).

Do emocionalne disregulacije moze do¢i na dva nacina. Prvi se nacin odnosi na
neuspjeh emocionalne regulacije, a oznacava neprovodenje regulacije u situacijama u kojima
bi to bilo korisno. Drugi se na¢in odnosi na pogresni oblik emocionalne regulacije, odnosno,
koriStenje oblika ili strategije emocionalne regulacije koji ne odgovara trenutnoj situaciji
(Gross, 2015). Prema tome, problem nije u samom negativnom afektu koji osoba dozivljava
ve¢ u nedostatku adaptivne strategije emocionalne regulacije za modificiranjem toga afekta
(Evers, Stok i de Ridder, 2010).

Razna istraZivanja su pokazala da je psiholosko zdravlje odredeno pojedinCevom
sposobnoS¢u fleksibilnog koriStenja razli€itih strategija regulacije emocija, ovisno o
situacijskim zahtjevima (Hofman, Sawyer, Fang i Asnaani, 2012). Ljudi se razlikuju po
sposobnostima uspjesne regulacije emocija prema fleksibilnosti emocionalne regulacije (Aldao,
Sheppes i Gross, 2015) i prema repertoaru strategija koje posjeduju (De France i Hollenstein,
2017). Fleksibilnost emocionalne regulacije moze se definirati kao stupanj u kojem je
varijabilnost emocionalne regulacije sinkronizirana s promjenama u okolini (koje se odnose na
promjene u obiljezjima situacije ili u pojedinéevoj procjeni tih situacija; Aldao i sur., 2014).
Jedna komponenta fleksibilnosti emocionalne regulacije je repertoar strategija koji pojedinac
koristi kroz razne situacije (Grommisch i sur., 2019). De France i Hollenstein (2017) su



pokazali pozitivhu povezanost psiholoske dobrobiti pojedinca s jedne strane i repertoara
emocionalne regulacije i stupnja u kojem se pojedinci oslanjaju na taj repertoar s druge strane.
Slicno tome, Aldao i Nolen-Hoeksema (2012) pokazale su da interakcija adaptivnih i
maladaptivnih strategija moze predvidjeti simptome depresije, anksioznosti i zlouporabe
alkohola, to¢nije, da se negativna povezanost adaptivnih strategija i simptoma javlja samo ako
ispitanik koristi veliki broj maladaptivnih strategija. To su objasnile time da pojedinci s bogatim
repertoarom strategija emocionalne regulacije (ukljucujuci adaptivne i maladaptivne strategije)
znaju kako fleksibilno primijeniti adaptivne strategije kao odgovor na zahtjeve okoline i time

izvuéi vecéu korist od njihovog koristenja (Aldao i sur., 2014).

1.1.2. Emocionalna regulacija i prehrana

Emocionalna regulacija je kljucan faktor zdravog psiholoskog funkcioniranja osobe
(Aparicio i sur., 2016). Mnoga su istrazivanja pokazala povezanost emocionalne regulacije s
ponasanjima vezanima uz prehranu, tocnije, da su losije prehrambene navike povezane s
potesko¢ama emocionalne regulacije (npr. Gianini, White i Masheb, 2013; Micanti i sur., 2017,
Prefit i Szentagotai-Tatar, 2018). Evers i sur. (2010) su serijom istrazivanja na uzorku
studentica pokazali da emocije same po sebi nemaju utjecaja na unos hrane. Ono §to utjece Su
strategije emocionalne regulacije koje ispitanici koriste. Toc¢nije, koriStenje maladaptivnih
strategija rezultiralo je povecanim unosom hrane za utjehu (eng. comfort food) u usporedbi s
ispitanicama koji su Kkoristile adaptivne strategije ili s onima koje su koristile spontanu
ekspresiju emocija (kontrolna skupina bez strategija emocionalne regulacije; Evers i sur.,
2010). Rezultati tih istrazivanja upucuju na to da se ispitanici ne upustaju u jedenje kad se

osjecaju loSe nego kad svoje emocije reguliraju na nezdravi nacin.

Sim i Zerman (2006) ispitivale su utjecu li poteskoce emocionalnog funkcioniranja na
nezadovoljstvo tijelom i poteskoce prehrane. Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da
adolescentice koje pokazuju veéi broj simptoma poremecaja prehrane ¢eS¢e dozivljavaju
negativni afekt, teze identificiraju emocije i manje se konstruktivno nose s negativnim
emocijama (vjestine emocionalne regulacije). To objasnjavaju time da su pojedinci koji imaju
neke od poteskoca emocionalne regulacije podlozni intenzivnom stresu, Sto moze povecavati

rizik za upustanje u neprimjerene oblike prehrane.



1.2. Prehrana kod studenata

Ha i Caine-Bish (2009) su pregledom raznih istrazivanja pokazale da studenti imaju
nezdrave navike prehrane, ukljucujuéi preskakanje obroka, uzimanje tzv. energetske hrane,
uklju¢ivanje u nezdrave dijete, te da njihova prehrana sadrzi visoke udjele zasi¢enih masti,
kolesterola i natrija, te niske udjele vlakana, vitamina A, C i E, folata, Zeljeza i kalcija. Medutim,

nezdrava hrana ili premalo zdrave hrane nisu jedini problemi povezani s prenhranom studenata.

Bergova, Frazierova i Sherrova (2009) su ispitale ponasanja vezana uz poremecaje
prehrane kod studentica jednog americkog sveuciliSta. Pokazale su da se gotovo polovica
studentica ukljuc¢uje u kompulzivno prejedanje barem jednom tjedno, a neSto ih se manje
ukljucuje u purgativna ponasanja poput samo-izazvanog povrac¢anja te uzimanja laksativa i
diuretika. Poremecaji prehrane su posebno Eesti kod studentica, a unato¢ tome $to odgadanje
tretmana rezultira duzim trajanjem poremecaja i njegovom progresijom, slabijom prognozom i
ve¢om vjerojatnoS¢u ponovnog javljanja poremecaja (Fitzsimmons-Craft i sur., 2018), manje
od 20% americkih studentica s poremecajem prehrane je uklju¢eno u tretman (Eisenberg,
Nicklett, Roeder i Kirz, 2011).

Lipson i Sonneville (2017) provele su istrazivanje u 12 americkih sveucilista te su
pokazale veliku prevalenciju simptoma poremecaja prehrane. Toénije, 40.2% studenata je
izjavilo da se tijekom proslog mjeseca kompulzivno prejedalo, a njih 30.2% Kkoristilo je neke
oblike purgativnih ponasanja. Fitzsimmons-Craft i sur. (2018) koristili su online platformu za
trijazu poremecaja prehrane na uzorku od cak 2500 studentica. Pomocu aplikacije su
identificirali da je preko 56% studentica pod visokim rizikom za razvoj poremecaja prehrane
ili ve¢ imaju razvijen poremecaj. Istrazivanje provedeno na hrvatskim adolescentima pokazalo
je da je 35.6% djevojaka nezadovoljno svojom tjelesnom tezinom, 19.4% izgledom te da dijetu
provodi 40% adolescentica i 14% adolescenata. Cak 12.8% 17-godi$njakinja odstupa u
navikama jedenja u obliku ucestalog provodenja dijete, prejedanja ili povracanja (Pokrajac-
Bulian, Mohori¢ 1 Purovi¢, 2007).

1.2.1. Obrasci jedenja
Prema Grimmovoj i Steinleovoj (2011), ponasanja vezana uz prehranu mogu Se
definirati kao slozena interakcija tjelesnih, psiholoskih, socijalnih i genetskih faktora. Ti faktori

utjecu na to kada, koliko i Sto ¢emo jesti te koje su nase preferencije kada je hrana u pitanju.



Stunkard i Messick (1985, prema Karlsson, Persson, Sjostrom i Sullivan, 2000) su koristenjem
psihometrijskih tehnika razvili Trofaktorski upitnik jedenja koji je nastao s ciljem mjerenja
kognitivnih i ponasajnih odrednica jedenja. Kasnijom revizijom, kroz smanjivanje broja Gestica,
Karlsson 1 sur. (2000) predlazu tri faktora, odnosno, tri obrasca jedenja: kognitivno

suzdrzavanje, nekontrolirano jedenje i emocionalno jedenje.

Kognitivno suzdrzavanje se definira kao svjesna i konstantna tendencija ograni¢avanja
unosa hrane umjesto odgovaranja na fizioloSke znakove (glad i sitost) kako bi se regulirao unos
hrane (Angle i sur., 2009). Drugim rije¢ima, to je mjera suzdrzavanja od uzimanja hrane,
to¢nije, stupanj u kojem pojedinac pokusava kontrolirati unos hrane kako bi utjecao na oblik
svog tijela 1 tjelesnu tezinu (Cox i Brode, 2018). Razlika izmedu dijete i kognitivhog
suzdrzavanja je u tome da oni koji se kognitivnho suzdrzavaju unose dovoljno hrane za
odrZavanje balansa energije, ali unose manje hrane nego Sto bi Zeljeli (Stice, Cooper, Schoeller,
Tappe i Lowe, 2007). Ono je povezano s uspjeSnim gubitkom kilograma, kao i odrzavanjem
zeljene tezine (Svendsen i sur., 2008), s odabirom zdrave hrane (De Lauzon i sur., 2004) te s
uzimanjem manjih porcija (Bellisle i Dalix, 2001). Visi rezultat na skali kognitivnog
suzdrzavanja pronaden je Kkod zena, kod pretilih ispitanika, kod ispitanika s nizim
samopouzdanjem, kod ispitanika koji precjenjuju svoju tjelesnu tezinu, kod onih koje se
redovito vazu i kod onih koji planiraju zapoceti dijetu (Jauregui-Lobera, Garcia-Cruz,
Carbonero-Carreno, Magallares i Ruiz-Prieto, 2014). Kako je moguce da je vise kognitivno
suzdrZavanje istovremeno povezano i s uspjeSnim gubitkom kilograma i s pretiloS¢u objasnjava
Teorija suzdrzanog jedenja (Polivy i Herman, 1985). Ona nalaze da stil prehrane koji je pod
kognitivnom, a ne pod fizioloskom kontrolom, vodi smanjenoj osjetljivosti na unutarnje
znakove sitosti. Posljedi¢no rezultira dezinhibicijom 1 prejedanjem u situacijama u kojima je

kognitivna kontrola oslabljena (npr. kad je osoba pod velikom razinom stresa).

Nekontrolirano jedenje se odnosi na tendenciju jedenja vece koli¢ine hrane od
uobicajene zbog gubitka kontrole nad jedenjem koju prati subjektivan osjecaj gladi (Prefit i
Szentagotai-Tatar, 2018). Oznacava prejedanje s osje¢ajem potpunog gubitka kontrole (Angle
I sur., 2009), odnosno, nesposobnost ograni¢avanja unosa hrane i ekstremnu osjetljivost na
vanjske podrazaje (npr. miris i izgled hrane; de Lauzon i sur., 2004). Nekontrolirano jedenje je
pozitivno povezano s ve¢om tjelesnom tezinom (Dykes, Brunner, Martikainen i Wardle, 2004),
nemogucnos¢u odrzavanja zeljene tjelesne tezine (Provencher i sur., 2004) 1 unoSenjem visoko-

energetske hrane (de Lauzon i sur., 2004).



Emocionalno jedenje se odnosi na tendenciju uzimanja hrane kao odgovor na neugodne
emocije (Angle i sur., 2009), odnosno, jedenje u trenutcima kada se negativne emocije
reguliraju na nezdravi naéin (Evers i sur., 2010). Ono je proizaslo iz Bruchine (1964)
Psihosomatske teorije koja nalaze da do takve vrste jedenja dolazi kod ljudi sa smanjenom
interoceptivnom svjesnosS¢u, odnosno, onih koji pogresno zamjenjuju fizioloski korelat
emocionalnog stresa s gladi. Evers i sur. (2010) naglasavaju da prejedanje nije rezultat
dozivljavanja neugodnih emocija nego rezultat nedostatka adaptivnih strategija emocionalne
regulacije koju su potrebne kako bi se kontrolirao negativan afekt. Visi rezultat na skali
emocionalnog jedenja pronaden je kod ispitanika s nizim samopouzdanjem, kod ispitanika Koji
svoju kondiciju procjenjuju slabom i kod onih koji planiraju zapoceti dijetu (Jauregui-Lobera i
sur., 2014).

Keskitalo i sur. (2008) su proveli istrazivanje na 1326 ispitanika (641 par blizanaca i 44
ispitanika ¢iji blizanci nisu sudjelovali u istrazivanju) kojim su pokusali utvrditi efekte
genetskih i okolinskih faktora na kognitivne i emocionalne aspekte prehrambenih ponaSanja,
indeks tjelesne mase i unos visoko-kalori¢ne hrane. Njihovi rezultati upucuju na spolne razlike
u obrascima prehrane, to¢nije da Zene postizu viSe rezultate na kognitivnom suzdrzavanju i
emocionalnom jedenju, dok za nekontrolirano jedenje nije pronadena razlika. Nadalje, indeks
tjelesne mase je u pozitivnoj korelaciji sa sva tri obrasca prehrane. Sto se ti¢e konzumiranja
slatke i slane visoko-kaloriéne hrane, ona je u negativnoj korelaciji s kognitivnim
suzdrzavanjem te u pozitivnoj korelaciji s emocionalnim i nekontroliranim jedenjem (Keskitalo
i sur., 2008). De Lauzon-Guillain i sur. (2009) su istrazivali dijadu roditelj-dijete. Njihovi
rezultati pokazuju da je korelacija izmedu obrazaca prehrane visa kad se radi o dijadi istog spola
(majka i k¢i, otac i1 sin). Ono S§to je zanimljivo jest da suprotni obrasci prehrane (npr.
nekontrolirano jedenje kod sinova i kognitivho suzdrZavanje kod oceva ili kognitivno
suzdrzavanje kod kéeri i nekontrolirano jedenje kod majki) pokazuju ve¢u povezanost u odnosu
na povezanost izmedu istog obrasca prehrane. Drugim rije¢ima, moze se re¢i da se adolescenti

ponasaju suprotno onom §to vide kod roditelja istog spola kad je prehrana u pitanju.

De Lauzon i sur. (2004) su svojim istrazivanjem na op¢oj populaciji pokusali utvrditi
odnos izmedu obrazaca prehrane i unosa hrane. Pokazali su da ispitanici koji postizu visi
rezultat na skali kognitivnog suzdrzavanja unose vise ,,zdrave* hrane poput ribe, jogurta, povrcéa
i hrane s manjim udjelom masti. Kod kognitivnog suzdrzavanja je pronadena razlika izmedu

adolescenata i mladih odraslih osoba u usporedbi s osobama odrasle dobi. Dok odrasli unose



viSe zdrave hrane, mladi vise izbjegavaju masnu i slatku hranu (npr. pomfrit, Se¢er i bombone,
procesirane mesne proizvode, masti i slatka pi¢a). Oni s viSim rezultatom na skali emocionalnog
jedenja unose viSe ,,grickalica® poput torti, kola¢a i masnijeg voca. Ispitanici s viSim rezultatom
na skali nekontroliranog jedenja ¢e$¢e biraju masniju i slaniju hranu, odnosno, visoko-kalori¢nu
hranu, a kod adolescenata i mladih odraslih je pronadena povezanost i s uzimanjem alkoholnih

pica.

1.3. Socijalno-kognitivna teorija i samoefikasnost

Bandurina socijalno-kognitivna teorija iz 1986. godine najceS¢e se Kkoristi u
intervencijama koje promicu zdravu prehranu te je korisna u interpretaciji ponasSanja povezanih
s prehranom kod mladih (Cerin, Barnett 1 Baranowski, 2009). Ta teorija nalaze da putem
recipro¢nog determinizma (mogucnost utjecaj svakog faktora na svaki drugi faktor u modelu)

okolinski, individualni i ponasSajni faktori utjecu na promjene u zdravstvenom ponasanju.

Bandura (2004) svojom teorijom predlaze postojanje nekoliko srznih odrednica
ponasanja povezanih sa zdravljem i prevencijom bolesti: znanje o rizicima za zdravlje i
prednostima raznih zdravstvenih postupaka, percipiranu samoefikasnost da osoba ima kontrolu
nad svojim zdravstvenim navikama, ocekivanja od ishoda (o¢ekivani troskovi i koristi razli¢itih
zdravstvenih navika), zdravstvene ciljeve koje pojedinci postave za sebe kao i planove i
strategije za njihovo realiziranje te percipirane facilitatore i strukturalne prepreke Zeljenim
promjenama. Cox, Mann, Blotnicky i Rossiter (2017) su kompozitnim modelom socijalno-
kognitivne teorije uspjele objasniti 48% varijance unosa povréa i voca, 62% varijance unosa

Zitarica 1 68% varijance unosa mlijeka, mesa 1 nezdrave hrane kod studentske populacije.

Samoefikasnost je centralna odrednica ponasanja u socijalno-kognitivnoj teoriji, a moze
se definirati kao pojedincevo vjerovanje u vlastitu sposobnost izvedbe odredenog ponasanja
(Fitzgerald i sur., 2013). Prema Banduri (2004), ona utjeCe na zdravlje direktno, ali i indirektno,
preko efekta na ciljeve, oGekivanja od ishoda, percipiranih prepreka i facilitatora. Sto je veéa
percipirana samoefikasnost, to ¢e pojedinac postavljati vise ciljeve 1 bit ¢e ustrajniji u njihovom

ostvarenju.



1.3.1. Samoefikasnost u vezi jedenja

Mnogobrojna istrazivanja su pokazala povezanost samoefikasnosti s raznim
ponasanjima usmjerenim na zdravlje ukljucujuci kontrolu tezine, nutritivni unos, vjezbanje i
prestanak puSenja (Berman, 2006). Samoefikasnost u vezi jedenja se moze definirati kao
pojedinceva percipirana sposobnost biranja zdrave hrane unato¢ potencijalnim preprekama
(Lubans i sur., 2011). Lindardon (2018) je definira na slican nacin, kao tendenciju osjecaja
samouvjerenosti u sposobnost kontroliranja ponaSanja vezanih uz prehranu pod raznim

okolnostima (npr. tijekom negativnog afekta ili socijalnog konflikta).

Fitzgerald i sur. (2013) su svojim istrazivanjem na adolescentima ispitali medijaciju
samoefikasnosti u odnosu izmedu varijabli socijalne podrske (vr$njacka podrska za zdravo i
nezdravo jedenje, roditeljska podrska za zdravo jedenje i nezdravo jedenje) i unosa hrane.
Njihovi rezultati ne ukazuju na znac¢ajnu medijaciju, ali pokazuju da su niska samoefikasnost u
vezi jedenja i visa podrska vrSnjaka za nezdravo jedenje izravno povezani s unosom nezdrave
hrane, te da je percepcija vise samoefikasnosti U vezi jedenja izravno povezana s unosom zdrave
hrane. Autori predlazu da bi se tretmani trebali usmjeriti na poboljSavanje samoefikasnosti kako

bi se povecala vjerojatnost izbora zdrave hrane (Fitzgerald i sur., 2013).

Berman (2006) je istrazivanjem na ne-klini¢kom uzorku odraslih ispitala odnos izmedu
samoefikasnosti u vezi jedenja i misli, ponaSanja i psiholoskih crta povezanih s poremecajima
prehrane. Rezultati su pokazali da je nisko vjerovanje u vlastitu sposobnost kontrole jedenja
(samoefikasnost u vezi jedenja) tijekom dozivljavanja neugodnih emocija povezano s vecom

preokupacijom tjelesnom tezinom i bulimi¢nim mislima i ponaSanjem.

Isasi, Ostrovsky i Wills (2013) su na uzorku adolescenata pokazali znacajnu pozitivnu
povezanost emocionalne regulacije s ve¢im unosom voca i povrca, sa samoefikasno$éu U vezi
jedenja kao medijatorom te povezanosti. Osim toga, pokazali su i znacajnu negativnu
povezanost emocionalne regulacije s konzumacijom slatkiSa i brze hrane, s depresivnim
simptomima kao medijatorima povezanosti. Drugim rije¢ima, adolescenti koji imaju vecu
sposobnost reguliranja vlastitih emocija pokazuju i viSu samoefikasnost te zdravije Zivotne

navike (lsasi i sur., 2013).
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1.4. Depresivni simptomi

Depresivni simptomi ukljucuju sniZzeno raspolozenje, smanjen interes i zadovoljstvo,
povecanje ili smanjenje tjelesne tezine, poteSkoce spavanja, psthomotornu agitaciju, umor ili
osjecaj gubitka energije, osjecaje bezvrijednosti i krivnje, smanjenu koncentraciju i suicidalne
ideacije (American Psychiatric Association, 2013). Veci broj autora predlozio je da do
depresivnih simptoma dolazi zbog poteskoc¢a emocionalne regulacije, odnosno, da su oni
posljedica pojedincevog neuspjeha u upravljanju svojim emocijama na adaptivan nacin (npr.
Campbell-Sills, Barlow, Brown i Hofman, 2006; Ehring, Fischer, Schnulle, Bosterling i
Tuchen-Caffier, 2008; Kneeland i Dovidio, 2019). Usporedbom studenata koji su u proslosti
imali depresivnu epizodu i kontrolne skupine, pokazano je da je prosla depresija povezana s
viSom razinom poteSkota emocionalne regulacije i veé¢im koristenjem disfunkcionalnih
strategija (ruminacije i katastrofiziranja), te rjedim koristenjem adaptivnih strategija (Ehring i
sur., 2008). Sli¢no istrazivanje provedeno je kasnije na ispitanicima koji u tome trenutku nisu
dozivljavali depresivne simptome, od kojih je 41.1% u proslosti dozivjelo barem jednu veliku
depresivnu epizodu. Ispitanici koji su u proslosti imali jednu ili viSe depresivnih epizoda
pokazuju znacajno viSe neprihvacanja vlastitih emocija te statisticki znacajno viSe potiskuju
svoje emocije. Ti nalazi podrzavaju pretpostavku da je vulnerabilnost na depresiju povezana s
disfunkcionalnim koriStenjem strategija emocionalne regulacije (Ehring, Tuschen-Caffier,

Schnulle, Fischer i Gross, 2010).

Pregledom longitudinalnih studija ustanovljeno je da ruminacija, koja pripada skupini
maladaptivnih strategija emocionalne regulacije, predvida povecanje depresivnih simptoma
tijekom razdoblja od nekoliko dana do jedne godine nakon. Slicno tome, kognitivno
izbjegavanja predvida povecéanje depresivnih simptoma tijekom 10 godina na uzorku ispitanika
srednje odrasle dobi (Aldao i sur., 2010). Ford, Lwi, Gentzler, Hankin i Mauss (2018) su kroz
dva istrazivanja proucavali vjerovanja pojedinaca da se emocije ne mogu kontrolirati.
Pretpostavili su da vjerovanje u nekontrolabilnost emocija smanjuje vjerojatnost pokusaja
kontroliranja emocionalnih iskustava adaptivnim strategijama (poput ponovne procjene).
Njihovo istrazivanje pokazalo je da mlade osobe sa snaznijim vjerovanjima u nekontrolabilnost
emocija dozivljavaju veci broj depresivnih simptoma, te da je manja Cestina koriStenja strategije

ponovne procjene medijator te povezanosti.
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1.4.1. Depresivni simptomi i poteSkoée prehrane

Uz emocionalnu regulaciju i samoefikasnost, i depresivni simptomi pripadaju skupini
faktora vaznih za razvoj 1 odrzavanje ponasanja vezanih uz poteskoce prehrane (Prefit i
Szentagotai-Tatar, 2018). Poremecaji prehrane imaju visoku razinu komorbiditeta s drugim
psihi¢kim poremecajima, Sto se posebno odnosi na veliku depresivnu epizodu (Mischoulon i
sur., 2011). Prema Clum, Rice, Broussard, Johnson i Webberu (2014), depresija i pretilost su

povezani s potesko¢ama funkcioniranja i lo§ijim dugoro¢nim zdravstvenim ishodima.

Scott i suradnici (2008) su meta-analizom 13 longitudinalnih istrazivanja iz Sjeverne i
Juzne Amerike, Europe, Azije i Srednjeg istoka ukazali na znacajnu pozitivnu povezanost
depresije i pretilosti. Luppino i sur. (2010) su svojom meta-analizom pokazali da pretili imaju
55% visi rizik za razvoj depresije tijekom vremena, ali i da depresivni pojedinci imaju 58%
povecan rizik za razvoj pretilosti. Blaine (2008) je naglasio da je utjecaj depresije na kasniji

razvoj pretilosti posebno visok kod adolescentica.

Simptomi depresije djeluju na osjecaj gladi tako da ga mogu povecavati ili smanjivati
(Clum i sur., 2014). Jeffery i sur. (2009) ispitali su povezanost izmedu depresivnih simptoma,
indeksa tjelesne mase i Cestine uzimanja 30 vrsta hrane U Zena srednje odrasle dobi. Vrstu hrane
su grupirali u 3 kategorije: visoko-kalori¢na slatka, visoko-kalori¢na neslatka i nisko-kalori¢na
hrana. Njihovi rezultati su pokazali da su indeks tjelesne mase i depresivni simptomi negativno
povezani s ucestalijim uzimanjem nisko-kalori¢éne hrane, te da su depresivni simptomi

pozitivno povezani s uzimanjem slatke hrane i negativno povezani s uzimanjem neslatke hrane.

1.5. Emocionalna regulacija, samoefikasnost, depresivni simptomi i obrasci
jedenja

Prefit i Szentagotai-Tatar (2018) svojim su istrazivanjem ispitivali povezanost
potesko¢a emocionalne regulacije 1 depresije s obrascima prehrane (kognitivnim
suzdrzavanjem, emocionalnim jedenjem i nekontroliranim jedenjem) kod studentica
psihologije. Njihovi rezultati upucuju na statisticki znacajnu pozitivnu povezanost izmedu
emocionalne regulacije i sva tri obrasca prehrane, kao i izmedu depresivnih simptoma i
obrazaca prehrane. Drugim rije¢ima, njihovo istrazivanje upucuje na to da Sto osoba pokazuje
vise poteSkoca emocionalne regulacije i viSe depresivnih simptoma, to ¢e ostvariti viSe rezultate

na skalama kognitivnog suzdrzavanja, emocionalnog jedenja i nekontroliranog jedenja.
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Kombinacija ova dva prediktora (emocionalne regulacije i depresivnih simptoma) uspijeva

objasniti 23% varijance poteskoca ponasanja vezanih uz prehranu.

Mnoga su se istrazivanja bavila odnosom emocionalnog jedenja i depresivnih simptoma.
Jedno od njih je istrazivanje Konttinen, Silventoinen, Sarlio-Lahteenkorva, Mannisto i
Haukkala (2010) kojim je ispitana direktna i indirektna povezanost izmedu depresivnih
simptoma, emocionalnog jedenja, samoefikasnosti za fizicku aktivnost i indikatora debljine.
Rezultati ukazuju da su depresivni simptomi povezani s ve¢om tendencijom uzimanja hrane
tijekom neugodnih emocija kod oba spola te da su emocionalno jedenje i depresivni simptomi
povezani s viSim indeksom tjelesne mase, veéim opsegom struka i vis§im postotkom tjelesne
masnoce. Isti autori su sli¢nim istrazivanjem (Konttinen, Mannisto, Sarlio-Lahteenkorva,
Silventoinen i Haukkala, 2010a) ispitali povezanost emocionalnog jedenja, kognitivnog
suzdrzavanja i depresivnih simptoma s konzumacijom slatke i neslatke visoko-kalori¢ne hrane.
Rezultati ovog istrazivanja upucéuju da su i emocionalno jedenje i depresivni simptomi povezani
S izborom nezdrave hrane. Emocionalno jedenje je povezano s ve¢om konzumacijom slatke
hrane kod oba spola i1 neslatke hrane kod muskaraca, a kognitivno suzdrZzavanje s manjim
uzimanjem visoko-kalori¢ne hrane i uzimanjem viSe voca i povréa. Osim toga, depresivni
simptomi povezani su s manjom konzumacijom voca i povrca te nisu povezani s kognitivnim

suzdrZzavanjem.

Clum i sur. (2014) su se takoder bavili kognitivnim suzdrzavanjem i emocionalnim
jedenjem te njihovom povezano$¢u s depresivnim simptomima te samoefikasno$éu u vezi
prehrane. Njihovi rezultati su pokazali pozitivnu povezanost izmedu depresivnih simptoma i
emocionalnog jedenja, kao i negativnu, ali neznaCajnu povezanost izmedu depresivnih
simptoma i kognitivnog suzdrzavanja. Sto se ti¢e samoefikasnosti u vezi jedenja, dobili su
pozitivnu povezanost s kognitivnim suzdrzavanjem te nisu pokazali povezanost s
emocionalnim jedenjem. Sva tri obrasca su istrazivali Saat i suradnici (2014) te su dobili
statisticki znacajnu pozitivnu povezanost izmedu depresivnih simptoma i nekontroliranog
jedenja kod studenata, kao i depresivnih simptoma i emocionalnog jedenja. S druge strane,

kognitivno suzdrZavanje nije bilo znac¢ajno povezano s depresivnim simptomima.
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1.6. Cilj rada

Cilj ovog rada je istraziti ulogu emocionalne regulacije u ponasanjima vezanim za
prehranu na uzorku studenata iz razli¢itih dijelova Hrvatske. Ispitat ¢e se doprinos indeksa
tjelesne mase, poteskoca emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi jedenja 1 depresivnih
simptoma u objasnjenju obrazaca prehrane. Ispitat ¢e se utjecaj samoefikasnosti u vezi jedenja
I depresivnih simptoma te unosa Cetiri vrste hrane kao potencijalnih medijatora odnosa izmedu
emocionalne regulacije i obrazaca prehrane. Osim toga, provjerit ¢e se neke metrijske
karakteristike Upitnika potesko¢a emocionalne regulacije i Skale samoefikasnosti vezane za

jedenje koje su po prvi puta prevedene na hrvatski jezik i primijenjene na hrvatskom uzorku.

2. Problemi rada i hipoteze

2.1. Problemi rada
1. Provjeriti pouzdanost i dimenzionalnost Upitnika poteskoc¢a emocionalne regulacije na

hrvatskom uzorku studenata.

2. Provjeriti pouzdanost i dimenzionalnost Skale samoefikasnosti na hrvatskom uzorku
studenata.
3. Ispitati povezanost poteSko¢a emocionalne regulacije sa samoefikasnosti u vezi jedenja,

depresivnim simptomima, kognitivnim suzdrzavanjem, emocionalnim jedenjem i

nekontroliranim jedenjem.

4. Ispitati doprinose indeksa tjelesne mase, potesko¢a emocionalne regulacije,
samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma u obja$njenju varijanci

kognitivnog suzdrzavanja, emocionalnog jedenja i nekontroliranog jedenja.

5. Ispitati medijacijsku ulogu depresivnih simptoma i samoefikasnosti u vezi jedenja u

odnosu izmedu emocionalne regulacije i razli¢itih obrazaca jedenja.

6. Ispitati medijacijsku ulogu depresivnih simptoma i samoefikasnosti u vezi jedenja u

odnosu izmedu emocionalne regulacije i unosa razlicitih vrsta hrane.
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2.2. Hipoteze

1.

3a.

3b.

Pretpostavlja se da ¢e Upitnik poteskoca emocionalne regulacije imati zadovoljavajuéu

pouzdanost te da ¢e biti potvrdena njegova faktorska struktura.

Pretpostavlja se da ¢e Skala samoefikasnosti vezane za jedenje imati zadovoljavajucu

pouzdanost te da Ce biti potvrdena njezina faktorska struktura.

Poteskoc¢e emocionalne regulacije bit ¢e pozitivno povezane s depresivnim simptomima,
kognitivnim suzdrzavanjem, emocionalnim jedenjem i nekontroliranim jedenjem, a

negativno povezane sa samoefikasnosti u vezi jedenja.

Potesko¢e emocionalne regulacije bit ¢e negativno povezane s konzumacijom vocéa i

povr¢a, te pozitivno povezane s konzumacijom slatkisa i brze hrane.

Indeks tjelesne mase, poteskoce emocionalne regulacije, samoefikasnost u vezi jedenja i
depresivni simptomi bit ¢e znacajni prediktori kognitivnog suzdrzavanja, nekontroliranog

jedenja i emocionalnog jedenja.

Samoefikasnost u vezi jedenja bit ¢e medijator povezanosti izmedu poteSkoca
emocionalne regulacije i kognitivnog suzdrzavanja, a depresivni simptomi bit ¢e
medijatori povezanosti izmedu poteskoca emocionalne regulacije i emocionalnog i

nekontroliranog jedenja.

Samoefikasnost u vezi jedenja bit ¢e medijator povezanosti izmedu poteSkoca
emocionalne regulacije 1 konzumacije vo¢a 1 povra, a depresivni simptomi bit Ce
medijatori povezanosti izmedu poteSkoca emocionalne regulacije 1 konzumacije slatkiSa

i brze hrane.
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3. Metoda rada
3.1. Sudionici

Istrazivanje je provedeno na studentima hrvatskih sveuciliSta. Sudjelovalo je ukupno
423 ispitanika, medutim, odluceno je da ¢ée se iskljuciti ispitanici stariji od 30 godina kako bi
uzorak bolje predstavljao studentsku populaciju mlade odrasle dobi. Kona¢ni uzorak broji 419
studenata (Zene — 80%, muskarci — 19.6%, drugo — 0.4%). Raspon dobi studenata je od 18 do
30, a prosjek dobi je 22.17 godina (SD = 2.39). Najveci broj studenata (gotovo 60%) studira na
nekom od zagrebackih fakulteta, nakon Cega slijede studenti iz Rijeke (20%), Zadra (16%) te
ostalih gradova (4%).

3.2. Mjerni instrumenti
3.2.1. Sociodemografski podaci

Od sociodemografskih podataka prikupljene su informacije o spolu, dobi, nazivu
fakulteta 1 mjestu studiranja te studijskoj grupi, visini u centimetrima te tjelesnoj tezini u

kilogramima.

3.2.2. Upitnik poteskoé¢a emocionalne regulacija (DERS-16)

Upitnik poteskoca emocionalne regulacije (Difficulties in Emotion Regulation Scale,
DERS-16; Bjureberg i sur., 2016) koristi se za ispitivanje potesko¢a emocionalne regulacije.
Upitnik je nastao skrac¢ivanjem originalne verzije Upitnika poteSskoc¢a emocionalne regulacije
(DERS) na klinickom i normativnom uzorku. Originalni DERS (Gratz i Roemer, 2004) ima 36
Cestice 1 psihometrijski je valjana i pouzdana mjera emocionalne regulacije koja se ucestalo
koristi u klini¢ke i eksperimentalne svrhe. Temeljen je na konceptualnoj definiciji emocionalne
regulacije Gratza i Roemera (2004) koja naglasava funkcionalnost emocija 1 usmjerava se na
adaptivne nacine odgovaranja na emocionalni stres. Ukljucuje svjesnost, razumijevanje i
prihvacanje emocija; sposobnost kontroliranja ponasanja tijekom dozivljavanja neugodnih
emocija; fleksibilno koriStenje situacijski prikladnih strategija u svrhu izmjenjivanja intenziteta
i/ili trajanja emocionalnog odgovora; i spremnost dozivljavanja negativnih emocija kao dio
znacajnih zivotnih dogadaja. DERS-16 mjeri 5 faktora (neprihvacanje emocionalnih odgovora,
potesko¢e uklju¢ivanja u ponasanja usmjerena na cilj, potesko¢e kontroliranja impulsa,
ograniCeni pristup strategijama emocionalne regulacije i jasnoca dozivljenih emocija; Hallion,
Steinman, Tolin i Diefenbach, 2018) te ukupni rezultat poteSko¢a emocionalne regulacije

(Bjureberg i sur., 2016). Koristen je u raznim istrazivanjima u kojima je pokazao dobre
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psihometrijske karakteristike, tocnije, skra¢ena verzija (DERS-16) pruza znacajnu ustedu
vremena u odnosu na originalni upitnik bez gubitka pouzdanosti i valjanosti (0=.92; Bjureberg
i sur., 2016).

DERS-16 se sastoji od 16 Cestica, a preveden je na hrvatski jezik metodom dvostrukog
prijevoda. Od ispitanika se trazi da na ljestvici od 1 do 5 (1 —,,Gotovo nikad*, 2 —,,Ponekad*,
3 —,,0ko polovicu vremena“, 4 — ,,Vrlo ¢esto®, 5 — ,,Gotovo uvijek) oznace koliko se Cesto
osjecaju ili ponaSaju na navedeni nacin. Primjer Cestice je: ,,Kada sam uzrujan/uzrujana,
osjecam se kao da nemam kontrole*, a ukupni rezultat je linearna kombinacija svih 16 Cestica.
Teorijski raspon kreée se od 16 do 80, pri ¢emu visi rezultat oznacava viSe poteskoca
emocionalne regulacije. U ovom istrazivanju odlu¢eno je da ¢e se koristiti samo ukupni rezultat

poteSkoc¢a emocionalne regulacije.

Tablica 1. Deskriptivni podaci Upitnika poteskoca emocionalne regulacije (DERS-16)

Aritmeticka Standardna Raspon Broj Cestica
sredina devijacija
DERS-16 2.91 0.79 1-5 16

3.2.3. Skala samoefikasnosti vezane za jedenje (SES)

Skala samoefikasnosti vezane za jedenje (Self-efficacy scale; Dewar, Lubans, Plotnikoff
i Morgan, 2012) je napravljena kao jedna od sedam skala upitnika razvijenog na temelju
konstrukata iz Bandurine Socijalno-kognitivne teorije. Upitnik sadrzi sljedeée skale:
samoefikasnost, namjere (ciljevi), situacija (percipirana okolina), socijalna podrska,
bihevioralne strategije, ocekivanja od ishoda (percipirana korist) i ocekivanja (percipirana
vrijednost Koristi). Cilj razvoja ovog upitnika bio je napraviti mjeru koja ¢e zahvatiti ponasanja,
namjere i vjerovanja koja se odnosi na zdravo jedenje. Definicija zdravog jedenja na koju se
oslanja ovaj upitnik je izvedena na temelju trenutnih prehrambenih uputa i prijedloga za
adolescente u Australiji, a ona glasi: ,,Zdravo jedenje: uzimanje barem 3 obroka voc¢a i 4 obroka
povréa svaki dan; biranje hrane/pica s niskim udjelom masti (npr. voce, povrée, jogurt i mlijeko
sa smanjenom koli¢inom masti, tanko narezano meso, integralni kruh); biranje hrane/pi¢a koji

imaju nisku razinu dodanih Secera (npr. integralni kruh, voda, (dijetalna) pi¢a bez Seéera);
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biranje porcija zdravih veli¢ina tijekom obroka (npr. izbjegavanje jedenja do osjecaja punoce
tijekom obroka)“ (Dewar i sur., 2012, str. 9). Za potrebe ovog rada koriStena je Skala
samoefikasnosti vezane za jedenje iz ovog upitnika (0=.70; Dewar i sur., 2012) prevedena

metodom dvostrukog prijevoda na hrvatski jezik.

Skala sadrzi 7 Cestica, a zadaca ispitanika je zaokruziti odgovor koji oznacava njihovo
slaganje s ponudenom tvrdnjom u situacijama u kojima mogu birati hranu koju ¢ée jesti.
Odgovori se biraju na ljestvici od 1 — ,,Uopce se ne slazem* do 6 —,,U potpunosti se slazem*,
a primjer Cestice je: Tesko mi je odabrati manje masnu hranu (npr. voce ili nemasno mlijeko
umjesto punomasnog mlijeka). Ukupni rezultat je linearna kombinacija svih Cestica nakon
rekodiranja dviju Cestica. Teorijski raspon rezultata krece se od 7 do 42, a visi rezultat upucuje
na visu percepciju samoefikasnosti u odabiru zdrave hrane. Deskriptivni podaci prikazani su u
Tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivni podaci Skale samoefikasnosti vezane za jedenje (SES)

Aritmeticka Standardna Raspon Broj Cestica
sredina devijacija
SES 4.44 0.94 1-6 7

3.2.4. Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21)

Upitnik depresivnosti, anksioznosti i stresa (Depression Anxiety Stress Scales, DASS-
21; Lovibond i Lovibond, 1995) je kraca verzija nastala iz originalne verzija od 42 Cestice na
nacin da su zadrZane Cestice s najvecim faktorskim zasi¢enjima. Upitnik se sastoji od 3 subskale
koje oznaCavaju tri skupine simptoma: simptome depresije, anksioznosti i stresa. Svaka
subskala sadrzi 7 Cestica. Zadatak ispitanika je da na ljestvici Likertovog tipa od 4 stupnja
procijene koliko su ¢esto dozivljavali navedene simptome u proteklom tjednu (0 — ,,Uopce se
nije odnosilo na mene*; 1 — ,,Odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ili neko vrijeme*; 2 —
,»Odnosilo se na mene u ve¢oj mjeri ili dobar dio vremena®; 3 — ,,Gotovo se u potpunosti ili
vec¢inu vremena odnosilo na mene®). Primjer Cestice subskale depresivnosti je: Osjetio/osjetila

sam kao da se nemam cemu radovati, subskale anksioznosti: Osjetio/osjetila sam da sam blizu
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panici te subskale stresa: Bilo mi je tesko opustiti se. Teorijski raspon rezultata krece se od 0 do
21, ali se udvostrucuje kako bi bio usporediv s originalnom verzijom od 42 ¢estice. Ukupni
rezultat subskala je kompozit Cestica svake subskale, a visi rezultat upucéuje na visu depresiju,
anksioznost i stres (Lovibond i Lovibond, 1995). Subskale su pokazale dobru pouzdanost
(subskala depresivnosti: Cronbach o = .82 do .84; subskala anksioznosti: Cronbach a = .74 do
.81; subskala stresa: Cronbach o = .74 do .88; Norton, 2007). Osim toga, subskale su pokazale
dobru konvergentnu i diskriminantnu valjanost, a ukupni upitnik ima pouzdanu trofaktorsku
strukturu na neklinickom uzorku ispitanika (Henry i Crawford, 2005). Ovim istrazivanjem
dobiveni su visoki koeficijenti pouzdanosti svih subskala, a buduéi da je u daljnjim analizama

koriStena samo skala depresivnosti, njeni deskriptivni podaci prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Deskriptivni podaci skale depresivnosti (DASS-21)

Aritmeticka  Standardna Raspon Broj ¢estica  Cronbach a
sredina devijacija
Depresivni 0.9 0.77 0-3 7 89
simptomi

3.2.5. Trofaktorski upitnik jedenja (TFEQ-R18)

Trofaktorski upitnik jedenja (Three-Factor Eating Questionnaire; TFEQ-R18; Karlsson
i sur., 2000) je upitnik nastao skra¢ivanjem originalnog upitnika Stunkarda i Messicka (1985,
prema Karlsson i sur., 2000) na uzorku pretilih ispitanika srednje odrasle dobi. Sastoji se od 18
Cestica, a mjeri trenutne navike vezane uz prehranu te tri obrasca koja pokazuju poteskoce u
jedenju: kognitivno suzdrzavanje (svjesnu restrikciju hrane kako bi se kontrolirala tjelesna
tezina), nekontrolirano jedenje (tendenciju jedenja vise hrane zbog gubitka kontrole) i
emocionalno jedenje (teSkoce odupiranja emocionalnim znakovima; Prefit 1 Szentagotai-Tatar,
2018). Subskala kognitivnog suzdrzavanja sadrzi Sest Cestica, a primjer Cestice je: Namjerno
uzimam manje porcije hrane kako bih kontrolirao/kontrolirala svoju tezinu. Subskala
nekontroliranog jedenja sadrzi devet Cestica, a primjer Cestice je: Kada osjetim miris ukusne
hrane, tesko mi se suzdrzati od jedenja, cak i ako sam se upravo najeo/najela. | naposlijetku,
subskala emocionalnog jedenja sadrzi tri Cestice, a primjer Cestice je: Kada se osjecam tuzno,

Cesto se prejedem.
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Zadatak ispitanika je odabrati odgovor koji najbolje pokazuje kako se osoba najcesce
osjeca ili $to najcesce dozivljava. Za svih 18 Cestica postoje Cetiri ponudena odgovora. Za prvih
14 Cestica ponudeni odgovori su: 1 — ,,U potpunosti neto¢no*, 2 — ,,Ve¢inom neto¢no*, 3 —
,vecinom tocno* i 4 — ,,U potpunosti to¢no®, a za zadnje Cetiri Cestice ponudeni odgovori se
viSe odnose na ucestalost navedenog ponasanja (npr. 1 —,,Samo tijekom obroka“, 2 — ,,Ponekad
izmedu obroka“, 3 — ,,Cesto izmedu obroka“ i 4 — ,,Skoro uvijek“). Odgovori na pojedinim
Cesticama se zbrajaju za svaku subskalu, a visi rezultat upucuje na ce$¢e kognitivno
suzdrzavanje, nekontrolirano jedenje i emocionalno jedenje. Teorijski rasponi rezultata su
sljedeci: za kognitivno suzdrzavanje iznosi od 6 do 28, za nekontrolirano jedenje od 9 do 36, a
za emocionalno jedenje od 3 do 12. Trofaktorski upitnik jedenja koristen je u brojnim
istrazivanjima u kojima je potvrdena njegova trofaktorska struktura te je pokazao
zadovoljavajucu do visoku pouzdanost, kako ukupne skale (a = .90), tako i njegovih subskala
(na uzorku Zena mlade odrasle dobi). Za kognitivno suzdrzavanje ona iznosi o = .81, za
nekontrolirano jedenje o = .88 i za emocionalno jedenje o = .88 (Prefit i Szentagotai-Tartar,
2018). Upitnik preveden na hrvatski jezik koristen je na uzorku pretilih pacijenata, gdje je
takoder pokazao zadovoljavaju¢u do visoku pouzdanost (kognitivno suzdrzavanje: a = .71,
nekontrolirano jedenje: o= .90 i emocionalno jedenje: a = . 90; Hajsok, 2017). Sto se ti¢e ovog
istrazivanja, takoder je dobivena zadovoljavaju¢a pouzdanost tipa unutarnje konzistencija

pojedinih subskala, koja je zajedno s ostalim deskriptivnim podacima prikazana u Tablici 4.

Tablica 4. Deskriptivni podaci za Trofaktorski upitnik jedenja (TFEQ-R18)

Aritmeticka  Standardna Raspon Broj ¢estica  Cronbach a
sredina devijacija

Kognitivno 2.21 0.79 1-4 6 81
suzdrzavanje

Nekontrolirano 2.14 0.63 1-4 9 .85
jedenje

Emocionalno 1.93 0.91 1-4 3 .88
jedenje

TFEQ-R18 2.13 0.51 1-4 18 .83
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3.2.6. Ucestalost uzimanja zdrave i nezdrave hrane

Za procjenu ucestalosti uzimanja zdrave i nezdrave hrane osmisljene su Cetiri Cestice.
Zadatak ispitanika bio je procijeniti koliko ¢esto na tjednoj bazi konzumiraju navedenu hranu
na ljestvici od Cetiri stupnja (1 —,,Nikad*, 2 —,,Jednom do dvaput tjedno*, 3 —,, Tri do Sest puta
tjedno 1 4 — ,,Svakodnevno®), a veéi broj oznacava ucestaliju konzumaciju navedene hrane.
Primjer Cestice je: Koliko Cesto jedete slatkise ili kolace?, a ostale tri Cestice odnose Se na brzu
hranu (pizzu, hamburgere i sli¢no), voce i povrce. Tablica 5. prikazuje deskriptivne podatke
ucestalosti uzimanja slatkiSa, brze hrane, voca i povréa, a Tablica 6. frekvenciju uzimanja

navedene hrane kod studenata.

Tablica 5. Deskriptivni podaci ucestalosti uzimanja zdrave i nezdrave hrane

Aritmeticka sredina Standardna devijacija Raspon Broj Cestica
Slatkisi 2.65 81 1-4 1
Brza hrana 2.01 .54 1-4 1
Voce 2.82 .89 1-4 1
Povrée 3.2 .78 1-4 1

Tablica 6. Frekvencija uzimanja vrsta hrane izrazena u postotcima (N = 419)

Slatkisi/koladi Brza hrana Voce Povrée
Nikada 4.3 12.4 5.0 1.4
Jednom do 43.7 74.7 35.3 17.7
dvaput tjedno
Tri do Sest puta 34.8 11.7 32.9 40.3
tjedno
Svakodnevno 17.2 1.2 26.7 40.6
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3.2.7. Indeks tjelesne mase (ITM)

Od svakog ispitanika je trazena informacija o njegovoj visini u centimetrima i tezini u
kilogramima te je izracunat indeks tjelesne mase (ITM) kao omjer tjelesne tezine u kilogramima
i kvadrata visine mjerene u metrima. Od 419 ispitanika, njih 29 (6.92%) ima ITM manji od
18.5, a njih 73 (17.42%) veci od 24.9 $to su vrijednosti ispod, odnosno, iznad preporuc¢enih
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji. Preostalih 317 (75.66%) ispitanika ima indeks

tjelesne mase unutar preporucenog raspona.

3.3. Postupak istrazivanja

Istrazivanje je provedeno online putem ,,Google Obrasca®. Ispitanicima se prvo dalo
kratko pisano objasnjenje o istrazivanju uz naglasak na dobrovoljnost i anonimnost
sudjelovanja te se trazila suglasnost za sudjelovanje. NaglaSeno je i da ispitanici moraju biti
studenti. Sto se ti¢e spola, ispitanici su mogli odabrati jednu od tri opcije — muskarac, Zena ili
drugo. Pitanja o nazivu i mjestu fakulteta te imenu studijske grupe zahtijevalo je kratak odgovor
otvorenog tipa. Svako je pitanje bilo obvezno, odnosno, ispitanik ne bi mogao prije¢i na
sljede¢u stranicu upitnika bez da odgovori na svako pitanje upitnika kojeg je trenutno

ispunjavao.

Nakon demografskih varijabli slijedili su upitnici sljede¢im redom: Upitnik poteskoca
emocionalne regulacije (DERS-16), Skala samoefikasnosti vezane za jedenje (SES), Upitnik
depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS-21), Trofaktorski upitnik jedenja (TFEQ-R18),
cetiri Cestice za procjenu ucestalosti uzimanja zdrave i nezdrave hrane te su se zadnja dva
pitanja odnosila na visinu 1 tezinu. Svaki je upitnik zapocinjao kratkom uputom 1 objasnjenjem

o nacinu odgovaranja.

Upitnik se dijelio preko drustvenih mreZza metodom ,,snjeZzne grude“. KoriStene su
mnoge online grupe u kojima se o¢ekivalo da se nalazi veci broj studenata (poput grupa raznih
fakulteta i studentskih smjerova, grupa studentskih domova i sli¢no). Osim toga, poveznica se
slala 1 osobno uz zamolbu da se proSiri poznanicima. Istrazivanje je provedeno tijekom dva
mjeseca: od kraja ozujka do kraja svibnja 2019. godine, a ispunjavanje je u prosjeku trajalo 8

minuta.
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3.4. Obrada podataka

Obrada rezultata provedena je pomocu raunalnog programa za statisticku obradu
podataka IBM SPSS Statistics 24. Za provedbu medijacijske analize koriSten je dodatak za
SPSS — PROCESS makro 3.4 (Hayes, 2018) koji se temelji na percentilnom uzorkovanju,

poznatom kao (engl.) bootstraping.

4. Rezultati

4.1. Provjera pouzdanosti i dimenzionalnosti Upitnika pote§ko¢a emocionalne
regulacije (DERS-16)

U ovom istrazivanju, emocionalna disregulacija ispitana je Upitnikom poteskoca
emocionalne regulacije koji sadrzi 16 ¢estica (DERS-16; Difficulties in Emotion Regulation
Scale, Bjureberg i sur., 2016). Budu¢i da je upitnik po prvi puta preveden na hrvatski jezik i
koriSten na naSem uzorku, provjerene su njegove psihometrijske karakteristike. Koeficijent
unutarnje konzistencije Cronbachov o ovog upitnika iznosi .92 §to ukazuje na visoku

pouzdanost. Deskriptivne karakteristike pojedinih Cestica prikazane su u Tablici 7.

Tablica 7. Aritmeticke sredine, standardne devijacije i korelacije cestica s ukupnim

rezultatom Upitnika poteskoc¢a emocionalne regulacije

Cestica M SD lit
1. Tesko mi je razumjeti svoje osjecaje. 243 101 .52
2. Moji me osjecaji zbunjuju. 257 111 61
3. Kada sam uzrujan/uzrujana, teSko zavrsavam zadatke. 343 108 .62
4. Kada sam uzrujan/uzrujana, gubim kontrolu. 280 111 61
5. Kada sam uzrujan/uzrujana, ¢ini mi se da ¢u tako ostati dugo vremena. 265 128 .65
6. Kada sam uzrujan/uzrujana, znam da ¢e me to dovesti do depresije. 213 121 .62
7. Kada sam uzrujan/uzrujana, teSsko se koncentriram na nesto drugo. 350 1.08 .65
8. Kada sam uzrujan/uzrujana, osje¢am se kao da nemam kontrole. 290 118 .72
9. Kada sam uzrujan/uzrujana, sramim se svojih osjecaja. 230 124 58
10.Kada sam uzrujan/uzrujana, osje¢am se slabim/slabom. 3.03 130 .63
11. Kada sam uzrujan/uzrujana, teSko kontroliram svoje ponasanje. 278 114 57
12. Kada sam uzrujan/uzrujana, vjerujem da ne mogu nista napraviti kako 250 114 64
bih se osjecao/osjecala bolje.

13. Kada sam uzrujan/uzrujana, sam/sama sebe Zivciram jer se tako 357 128 .55
osjecam.
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14. Kada sam uzrujan/uzrujana, osje¢am se jako lose. 340 112 .69
15. Kada sam uzrujan/uzrujana, teSko mi je misliti o bilo ¢emu drugome. 337 110 .70
16. Kada sam uzrujan/uzrujana, moji me osjecaji potpuno obuzmu. 311 109 71

rit - korigirana korelacija Cestice s ukupnim rezultatom

Kao $to je prikazano u Tablici 7., aritmeticke sredine se krecu u rasponu od 2.13 do
3.57, a provjerom korelacija medu samim ¢esticama, utvrdeno je da su sve ¢estice medusobno
zadovoljavaju¢e povezane (interkorelacije se krecu u rasponu od .25 do .73). Stupac Koji
prikazuje korigirane korelacije Cestica s ukupnim rezultatom prikazuje da sve Cestice imaju
korelaciju vecu od .30 Sto sugerira da sve one mjere isti konstrukt. To je vazno provjeriti u
slucaju kad upitnik sadrzi viSe od 15 Cestica te postoji moguénost da je pouzdanost mjerena
Cronbachovim alfa koeficijentom visoka zbog broja Cestica. Isklju¢ivanje pojedinih Cestica iz
upitnika ne bi poboljsalo njegovu pouzdanost te se moze zakljuciti da je DERS-16 u hrvatskoj

verziji mjerenoj na studentima pouzdana mjera poteSkoc¢a emocionalne regulacije.

Provjerena je i faktorska struktura ovog upitnika u svrhu provjere konstruktne
valjanosti. Prvo je provjerena prikladnost matrice za izracun faktorske analize Keiser-Meyer-
Olkinovim testom i Bartlettovim testom sfericiteta. Rezultati upucuju na pogodnost matrice
korelacija za daljnje izvodenje faktorske analize (KMO = .91; y? = 3652.1; df = 120; p < .01).
Koristena je faktorska analiza metodom glavnih komponenata (PC), ¢ija je ekstrakcija fiksirana
na jednom faktoru prema teorijskoj pretpostavci da se upitnik moze koristiti kao globalna mjera
potesko¢a emocionalne regulacije. Taj faktor objasnjava 46.88% varijance poteSkoca
emocionalne regulacije. Sve Cestice pokazuju visoku povezanost s ekstrahiranim faktorom te
se ona kre¢e od .57 do .77, a ta zasi¢enja su, zajedno s komunalitetima, prikazana u Tablici 8.
Moze se zakljuciti da Upitnik poteSkoc¢a emocionalne regulacije ima dobru pouzdanost te je
potvrdena jednofaktorska struktura na ovom uzorku i u ovim okolnostima ¢ime je potvrdena

prva hipoteza.
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Tablica 8. Zasicenja i komunaliteti pojedinih Cestica Upitnika potesko¢a emocionalne

regulacije (DERS-16)

Cestica Zasi¢enja Komunalitet
1. Tesko mi je razumjeti svoje osjecaje. 57 .33
2. Moji me osjecaji zbunjuju. .66 44
3. Kada sam uzrujan/uzrujana, tesko zavrsavam zadatke. .68 46
4. Kada sam uzrujan/uzrujana, gubim kontrolu. .67 45
5. Kada sam uzrujan/uzrujana, ¢ini mi se da ¢u tako ostati dugo .70 49
vremena.

6. Kada sam uzrujan/uzrujana, znam da ¢e me to dovesti do .67 45
depresije.

7. Kada sam uzrujan/uzrujana, teSko se koncentriram na nesto drugo. 71 .50
8. Kada sam uzrujan/uzrujana, osje¢am se kao da nemam kontrole. 7 .59
9. Kada sam uzrujan/uzrujana, sramim se svojih osjecaja. .63 39
10.Kada sam uzrujan/uzrujana, osje¢am se slabim/slabom. .68 .46
11. Kada sam uzrujan/uzrujana, tes$ko kontroliram svoje ponasanje. .63 40
12. Kada sam uzrujan/uzrujana, vjerujem da ne mogu nista napraviti .69 .48
kako bih se osjecao/osjecala bolje.

13. Kada sam uzrujan/uzrujana, sam/sama sebe zivciram jer se tako .61 37
osjecam.

14. Kada sam uzrujan/uzrujana, osje¢am se jako loSe. 74 .55
15. Kada sam uzrujan/uzrujana, teSko mi je misliti o bilo ¢emu .76 .57
drugome.

16. Kada sam uzrujan/uzrujana, moji me osjecaji potpuno obuzmu. .76 .58
Eigen vrijednost 7.5
Objasnjena varijanca (%) 46.88

Napomena: Faktorska analiza metodom glavnih komponenti fiksirana na jednom faktoru

4.2. Provjera pouzdanosti i dimenzionalnosti Skale samoefikasnosti vezane za

jedenje (SES)

Skala samoefikasnosti vezane za jedenje (SES; Self-efficacy scale; Dewar i sur., 2012)

je mjera koriStena u svrhu ispitivanja samoefikasnosti u vezi jedenja. Ona sadrZi 7 Cestica te su

ispitana njena pouzdanost i dimenzionalnost s obzirom na to da je prvi puta koriStena na

hrvatskom uzorku ispitanika. Pouzdanost Citavog upitnika izmjerena koeficijentom unutarnje

konzistencije Cronbach o je visoka i iznosi .77. Tablica 9. prikazuje deskriptivne podatke

pojedinih Cestica ove skale.
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Tablica 9. Aritmeticke sredine, standardne devijacije 1 korelacije cestica s ukupnim

rezultatom Skale samoefikasnosti vezane za jedenje

Cestica M SD lit

1. Tesko mi je odabrati manje masnu hranu (npr. voce ili nemasno mlijeko  4.56 1.43 .52
umjesto punomasnog mlijeka).

2. Biram zdravi meduobrok (npr. voce ili nemasni jogurt). 3.77 1.53 .62
3. Vjerujem da znam i da sam sposoban/sposobna odabrati/pripremiti 4.93 1.24 51
zdravi meduobrok.

4. Kada jedem s prijateljima, teSko mi je odabrati nesto zdravo za pojesti. 3.77 1.54 40
5. Nije mi problem jesti voce svaki dan. 4.89 1.53 .54
6. Nije mi problem jesti povrée/salatu svaki dan. 504 1393 51
7. Pojest ¢u porciju zdrave veli¢ine, umjesto da se prejedem. 409 1465 .39

rit- korigirana korelacija Cestice s ukupnim rezultatom

Interkorelacije medu Cesticama se krecu u rasponu od .18 do .54 te se moze zakljuciti
da su one medusobno zadovoljavajuée povezane. Sto se tice korigiranih korelacija Gestica s
ukupnim rezultatom Skale samoefikasnosti, one su sve dovoljno visoke (vise od .30) da se moze

zakljuciti da sve Cestice dobro predstavljaju skalu.

U svrhu provjere faktorske strukture Skale samoefikasnosti vezane za jedenje, koristena
je faktorska analiza metodom glavnih komponenti (PC). Keiser-Meyer-Olkin test (KMO = .82)
je, kao i Bartlettov test sfericiteta (y*> = 658.32; df = 21; p < .01), pokazao pogodnost matrice
korelacija za provodenjem faktorske analize. Ekstrakcija je fiksirana na jednom faktoru na
temelju teorijske pretpostavke, a taj faktor objaSnjava ukupno 42.94% varijance
samoefikasnosti u vezi jedenja. Svih 7 Cestica je pokazalo visoko zasi¢enje s ekstrahiranim
faktorom, a ta zasi¢enja su, zajedno s komunalitetima i Eigen vrijednosti, prikazani u Tablici
10. S obzirom na provedene analize, moze se zakljuciti da Skala samoefikasnosti vezane za
jedenje ima zadovoljavajucu pouzdanost i konstruktnu valjanost na ovoj skupini studenata i u

ovim uvjetima te da je time potvrdena druga hipoteza.
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Tablica 10. Zasicenja i komunaliteti pojedinih cestica Skale samoefikasnosti vezane za jedenje

Cestica Zasicenje Komunalitet

1. TeSko mi je odabrati manje masnu hranu (npr. voce ili .67 44
nemasno mlijeko umjesto punomasnog mlijeka).

2. Biram zdravi meduobrok (npr. voce ili nemasni jogurt). 7 .59
3. Vjerujem da znam i da sam sposoban/sposobna .67 45

odabrati/pripremiti zdravi meduobrok.

4. Kada jedem s prijateljima, teSko mi je odabrati nesto zdravo 54 .29
za pojesti.

5. Nije mi problem jesti voce svaki dan. 71 .50
6. Nije mi problem jesti povrée/salatu svaki dan. .68 46
7. Pojest ¢u porciju zdrave veli¢ine, umjesto da se prejedem. 52 27
Eigen vrijednost 3.01
Objasnjena varijanca (%) 42.94

Napomena: Faktorska analiza metodom glavnih komponenti fiksirana na jednom faktoru

4.3. Deskriptivna analiza indeksa tjelesne mase, Upitnika pote§koc¢a emocionalne
regulacije, Skale samoefikasnosti vezane za jedenje, subskale depresivnih
simptoma i obrazaca jedenja

Provedeni su postupci kojima se utvrduje mogucnost provodenja statistickih obrada. U
svrhu provjere normalnosti distribucije rezultata i homogenosti rasprSenja izraCunate su
simetri¢nost i kurtoza rezultata te Kolmogorov-Smirnov test normalnosti distribucije. Tablica
11. prikazuje aritmeticke sredine, standardne devijacije, raspone rezultata i koeficijente
simetri¢nosti koriStenih varijabli. Osim toga, prikazana je i prosjecna interkorelacija Cestica

upitnika te koeficijent unutarnje konzistencije.

Tablica 11. Deskriptivna analiza provedenih mjera

M SD Raspon Simetr.  Kurt. K-S Tij o
Indeks tjelesne  22.29 3.32 16.61- 1.0 .25 07**
mase 44.29
DERS-16 291 0.79 1-5 .03 -.37 .03 43 .92
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SES 4.44 0.79 1-5 -43 -31 07** .33 7

Depresivni 6.30 541 0-21 .95 -.08 16** .55 .89
simptomi

Kognitivno 2.21 0.79 1-4 71 -01 10** 45 .81
suzdrzavanje

Nekontrolirano  2.14 0.63 1-4 45 -42 09** .39 .85
jedenje

Emocionalno 1.93 0.91 1-4 74 -.48 A7 .70 .88
jedenje

M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; Simetr. — simetri¢nost; Kurt. — kurtoza; K-S — Kolmogorov-Smirnov test
normalnosti distribucije; rij — prosje¢na interkorelacija éestica u upitniku; o — Cronbachov a

DERS-16 — Upitnik pote$koc¢a emocionalne regulacije; SES — Skala samoefikasnosti vezane za jedenje

**p < 01

Aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata provedenih mjera na uzorku
studenata su se pokazale prosje¢nima u usporedbi s drugim istrazivanjima provedenim na
sli¢nim uzorcima. Nadalje, rezultati pokazuju da su distribucije i rasprSenja zadovoljavaju¢ih
veli¢ina te da je moguce provesti statisticku obradu. Kolmogorov-Smirnovljevi testovi svih
mjera, izuzev Upitnika poteskoc¢a emocionalne regulacije, pokazuju odstupanja od normalnosti.
Medutim, budu¢i da velik broj autora ovaj test smatra prestrogom mjerom provjere normalnosti
distribucije, odluceno je da ¢e se koristiti Klineov (2005) standard prema kojem se provjeravaju
vrijednosti koeficijenata asimetri¢nosti i spljoStenosti. Ukoliko se vrijednost koeficijenta
asimetri¢nosti nalazi u rasponu od -3 do +3, te vrijednost koeficijenta spljostenosti od -10 do
+10, distribucija se moZe smatrati normalnom te je moguce koriStenje parametrijskih
postupaka. Prosjecna interkorelacija Cestica gotovo svih provedenih mjera je u prihvatljivom
rasponu. Jedino subskala emocionalnog jedenja pokazuje neSto viSu prosjenu interkorelaciju
od preporucene, Sto sugerira da 3 Cestice te subskale zbog manje koli¢ine unikvitetne varijance

ne zahvacaju konstrukt U potpunosti.

Kako bi se dobila visina povezanosti ispitanih varijabli, koriSten je Pearsonov koeficijent
korelacije. Tablica 12. prikazuje pojedine korelacije izmedu varijabli od interesa. Kao $to je i
pretpostavljeno hipotezom, potesko¢e emocionalne regulacije su pozitivho povezane s
depresivnim simptomima, kognitivnim suzdrZzavanjem, nekontroliranim i emocionalnim

jedenjem. Iz Tablice 12. se moze vidjeti da je povezanost poteskoca emocionalne regulacije
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visoka s depresivnim simptomima, a s obrascima prehrane je ona niska do umjerena, ali
statisticki znaCajna. Pretpostavka o negativnoj povezanosti poteSko¢a emocionalne regulacije
sa samoefikasnoS¢u je potvrdena, tocCnije, dobivena je niska, ali znaCajna korelacija sa
samoefikasnos¢u u vezi jedenja mjerenom skalom SES. Ocekivana povezanost poteSkoca
emocionalne regulacije s konzumacijom pojedinih vrsta hrane nije utvrdena, osim kod voca,

gdje se korelacija pokazala negativnom i niskom, ali statisti¢ki znacajnom.

Sto se ti¢e samoefikasnosti u vezi jedenja, pokazana je pozitivha povezanost s
kognitivnim suzdrzavanjem, a negativna s nekontroliranim i emocionalnim jedenjem te se moze
re¢i da oni pojedinci koji imaju bolju samoefikasnost u vezi jedenja se ceS¢e kognitivno
suzdrzavaju te se manje Cesto upustaju u nekontrolirana ili emocionalna jedenja. Nadalje,
samoefikasnost je visoko pozitivho povezana s unosom voca i povréa, te nisko i umjereno
negativno sa slatkiSima i brzom hranom. Depresivni simptomi su pokazali nisku do umjerenu
znacajnu povezanost sa sva tri obrasca jedenja, $to sugerira da osobe koje pokazuju neke od
depresivnih simptoma imaju vise poteskoéa vezanih uz prehranu. Sto se ti¢e unosa &etiri vrste

hrane, povezanost je pokazana samo za voce te je ona negativna i niska, ali znacajna.

Rezultati ukazuju i na povezanost izmedu obrazaca prehrane medusobno. Postoji visoka
pozitivna korelacija izmedu emocionalnog i nekontroliranog jedenja, te niska, ali znacajna
pozitivna povezanost izmedu emocionalnog jedenja i1 kognitivnog suzdrzavanja. Izmedu
kognitivnog suzdrzavanja i nekontroliranog jedenja nije pronadena znacajna povezanost. Slicno
tome, unos pojedinih vrsta hrane takoder medusobno korelira. Najve¢u pozitivhu povezanost
pokazuju unos voca i povréa. Unos brze hrane je umjereno i negativno povezan s unosom voca
1 povréa §to sugerira da ispitanici koji ¢esto konzumiraju brzu hranu imaju smanjen unos
zdravih namirnica ove vrste. Niska, ali znacajna pozitivna korelacija izmedu unosa slatkisa i
brze hrane sugerira da je unos ovih dviju visoko-kaloriénih namirnica takoder povezan. Sto se
ti¢e povezanosti unosa vrsta hrane i obrazaca prehrane, ona je pronadena samo kod kognitivnog
suzdrzavanja, koje je povezano s unosom sve Cetiri vrste hrane. Tocnije, kognitivno
suzdrZzavanje je negativho povezana s unosom nezdrave hrane (slatkiSa 1 brze hrane) te

pozitivno povezana s unosom zdrave (voca i povréa).
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Tablica 12. Pearsonovi koeficijenti korelacije ispitanih varijabli (N = 419)

1 2 3 4 5 6. 7 8 9 10
1.ITM -
2. DERS-16 .00 -
3. SES -.18** -.15%* -
4. Depresivni simptomi .03 56** - 17** -
5. Kognitivno suzdrzavanje A1* A1 27 18** -
6. Nekontrolirano jedenje 28%* 26** -.28** 20** .02 -
7. Emocionalno jedenje 32%* 37 -.23%* 32%* 10* 61%* -
8. Slatkisi -.01 -.05 -.13** -.07 -.26%* .09 .05 -
9. Brza hrana .00 .04 -37** .07 -.28%* .08 -.01 A13%* -
10. Vocée -.10* -11* S7** -11* 22%* -.08 -.05 .02 -.26%* -
11. Povrée -.09 -.02 53** -.02 19%* -.03 -.03 -.06 -21%* 40**

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

Napomena: ITM — indeks tjelesne mase; DERS-16 — Upitnik potesko¢a emocionalne regulacije; SES — Skala samoefikasnosti vezane za jedenje



4.4. Doprinos indeksa tjelesne mase, poteSko¢a emocionalne regulacije,
samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma u objasnjenju obrazaca
jedenja

U svrhu provjere tre¢e hipoteze, odnosno provjere doprinosa indeksa tjelesne mase,
poteskoca emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma
objasnjenju obrazaca prehrane, provedene su 3 hijerarhijske regresijske analize. U prvoj
hijerarhijskoj regresijskoj analizi koristeno je kognitivno suzdrzavanje kao kriterijska varijabla,
a provedena je u Cetiri koraka. Za prediktor prvog koraka koristen je indeks tjelesne mase
(ITM), u drugom koraku su ukljucéeni rezultati na Upitniku poteSsko¢a emocionalne regulacije
(DERS-16), u trecem koraku su dodani rezultati na Skali samoefikasnosti vezane za jedenje
(SES) i u posljednjem koraku rezultati depresivnih simptoma Upitnika depresivnosti,

anksioznosti i stresa.

Prvo je provjereno postojanje kolinearnosti, to¢nije, tolerancija i faktor povecavanja
varijance koji su pokazali prihvatljive vrijednosti. Vrijednosti tolerancije se nalaze u rasponu
od .67 do 1.0, a vrijednosti faktora povecanja varijance od 1.0 do 1.48 te se moze zakljuditi da
nije doslo do kolinearnosti medu promatranim varijablama. Durbin-Watsonovim kriterijem
provjereni su podaci o korelaciji reziduala te je takoder dobivena prihvatljiva vrijednost (D-W
= 1.9) koja ukazuje da su reziduali nezavisni i da model dobro objasnjava varijancu (Field,

2009). Rezultati hijerarhijske regresijske analize prikazani su u Tablici 13.

Tablica 13. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s indeksom tjelesne mase, teskocama
emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnim simptomima u

predvidanju kognitivnog suzdrzavanja (N = 419)

Prediktor B t R R? AR? F AF
1. korak

IT™ A1* 2.31 A1 .01 .01 5.34* 5.34*
2. korak

IT™M A1+ 2.33

DERS-16 A1* 2.24 .16 .02 .01 5.20* 5.02*
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3. korak

I™ A7 3.61

DERS-16 16** 3.36

SES 32** 6.75 .35 12 10 19.02**  4555**
4. korak

IT™ A7 3.58

DERS-16 .04 77

SES 34** 7.19

Depresivni simptomi 21%* 3.75 .39 15 .03 18.24**  14.10**

Napomena: *p <.05; **p < .01; ITM — indeks tjelesne mase, DERS-16 — poteskoce emocionalne regulacije, SES

— samoefikasnost u vezi jedenja

Nakon indeksa tjelesne mase, uvodenjem rezultata na Upitniku potesko¢a emocionalne
regulacije, objasnjen je samo 1 dodatni postotak varijance kognitivnog suzdrzavanja. Tre¢im
korakom, kojim su uvedeni rezultati na Skali samoefikasnosti vezane za jedenje, objasnilo se
jos dodatnih 10% varijance. Pokazalo se da samoefikasnost u vezi jedenja znacajno doprinosi
kognitivhom suzdrzavanju i to u pozitivnom smjeru te se moze reci da studenti koji pokazuju
vecu samoefikasnost vezanu uz prehranu pokazuju i viSe razine kognitivhog suzdrzavanja.
Osim toga, poteskoce emocionalne regulacije i indeks tjelesne mase su ostali znacajni u

objasnjenju varijance kognitivnog suzdrzavanja.

U cCetvrtkom koraku su dodani i depresivni simptomi te je tim korakom objasnjeno jos$
3% varijance. Iz Tablice 13. je vidljivo da je beta koeficijent depresivnih simptoma znacajan i
pozitivan §to znaci da osobe koje pokazuju viSe depresivnih simptoma pokazuju i vece
kognitivno suzdrzavanje. Ono $to se jo§ moZe primijetiti u posljednjem koraku analize jest da
poteskoée emocionalne regulacije prestaju biti znac¢ajne dodavanjem depresivnih simptoma u
analizu. Ovaj nalaz sugerira da bi depresivni simptomi mogli biti medijator izmedu poteskoca

emocionalne regulacije i kognitivnog suzdrzavanja.

Drugom regresijskom analizom ispitani su doprinosi indeksa tjelesne mase, poteskoca
emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma u objas$njenju
emocionalnog jedenja. Najprije su provjereni podaci o kolinearnosti te je ustanovljeno da su
tolerancija (u rasponu od 0.67 do 1.0) i faktor povecanja varijance (u rasponu od 1.0 do 1.48)

prihvatljivih vrijednosti. Provjerena je i korelacija reziduala te se Durbin-Watson Kkriterij
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takoder pokazao prihvatljivim (D-W = 2.02). Ukupni model objasnjava 27% varijance

emocionalnog jedenja, a rezultati hijerarhijske regresijske analize su prikazani u Tablici 14.

Tablica 14. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s indeksom tjelesne mase, teskocama

emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnim simptomima u

predvidanju emocionalnog jedenja (N = 419)

Prediktor B t R R? AR? F AF

1. korak

ITM 32** 6.81 .32 10 10 46.39*%*  46.39**
2. korak

IT™ 32%* 7.43

DERS-16 37 8.69 49 24 14 65.12**  75.56**
3. korak

IT™ .30** 6.88

DERS-16 .35** 8.23

SES -12* -2.79 .50 .25 .01 46.71%* 7.76*
4. korak

IT™ 29** 6.87

DERS-16 28** 5.40

SES -11* -2.53

Depresivni simptomi 14* 2.72 .52 27 .01 37.42** 7.41*

Napomena: *p <.05; **p < .01; ITM — indeks tjelesne mase, DERS-16 — poteskoce emocionalne regulacije, SES

— samoefikasnost u vezi jedenja

Kao sto je vidljivo iz tablice, prvi korak hijerarhijske regresijske analize pokazuje da

sam indeks tjelesne mase objasnjava 10% varijance emocionalnog jedenja te se moze re¢i da se

oni s viSim indeksom tjelesne mase ceSce upustaju u emocionalno jedenje. Dodavanjem

poteSkoca emocionalne regulacije u drugom koraku, objasnjava se dodatnih 14% varijance.

Pozitivni beta ponder sugerira da pojedinci koji imaju viSe poteskoca u reguliranju vlastitih

emocija ¢es$¢e jedu iz emocionalnih razloga. Sa sljedeca dva koraka, dodavanjem rezultata na

skali samoefikasnosti i depresivnih simptoma, objasnjava se jo§ 3% varijance. Samoefikasnost
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za jedenje ima statisticki znacajan negativan doprinos koji upucéuje na to da se oni koji imaju
vecu samoefikasnost za jedenje rjede upustaju u emocionalno jedenje. S druge strane, oni koji

imaju vise depresivnih simptoma to ¢ine ¢esce.

Trecom regresijskom analizom ispitani su doprinosi indeksa tjelesne mase, poteskoca
emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma u objasnjenju
nekontroliranog jedenja. Hijerarhijska regresijska analiza provedena je u cetiri koraka, a
rezultati su prikazani u Tablici 15. Provjereni su uvjeti nuzni za provodenje regresijske analize
1 oni su prihvatljivi, tolerancija se krece u rasponu od .94 do 1.0, faktor povecanja varijance od

1.0 do 1.47, te Durbin-Watson kriterij iznosi 2.02.

Tablica 15. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s indeksom tjelesne mase, teskocama
emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnim simptomima u

predvidanju nekontroliranog jedenja (N = 419)

Prediktor B t R R? AR? F AF
1. korak

IT™ 28** 6.06 .28 .08 .08 36.69**  36.69**
2. korak

IT™ 29** 6.31

DERS-16 26%** 5.69 .38 15 .07 35.92*%*  32.38**
3. korak

IT™ 25**  556%*

DERS-16 23*%* 5.07**

SES -20%*  -4.39** 43 19 .04 31.42*%*  19.27**
4. korak

IT™ 25%* 5.54**

DERS-16 21 3.81**

SES -20%*  -4.29**

Depresivni simptomi .04 75 43 19 .00 23.68** 0.56

Napomena: **p < .01; ITM — indeks tjelesne mase, DERS-16 — potesko¢e emocionalne regulacije, SES — samoefikasnost u

vezi jedenja
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Ovaj model objasnjava ukupno 19% varijance nekontroliranog jedenja. Sam indeks
tjelesne mase objasSnjava 8%, a dodavanjem potesko¢a emocionalne regulacije se ukupan
postotak dize na 15. Beta koeficijent poteSko¢a emocionalne regulacije je pozitivan i znacajan
Sto upucuje na to da studenti koji imaju poteskoce u modificiranju svojih afekata cesce
nekontrolirano jedu. U tre¢em koraku je dodana varijabla samoefikasnosti vezane za jedenje
koja je objasnila jo§ 4% varijance, a njen beta ponder je negativan i znacajan, §to sugerira da ¢e
se oni koji imaju vecu samoefikasnost za jedenje manje ¢esto upustati u nekontrolirano jedenje.
Depresivni simptomi nisu znacajno doprinijeli dodatnom objaSnjenju varijance nekontroliranog
jedenja.

4.5. Provjera medijacijskog utjecaja samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih
simptoma na odnos izmedu poteSkoc¢a emocionalne regulacije i obrazaca jedenja

U svrhu ispitivanja izravnih efekata poteSsko¢a emocionalne regulacije na obrasce
prehrane te medijacijskog efekta samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma,
provedena je serija regresijskih analiza. Na temelju rezultata ranije provedenih hijerarhijskih
regresijskih analiza, odluceno je da ¢e se medijacija predvidena hipotezama testirati, ali na nesto
drugaciji nacin. Prvo, s obzirom da je analiza kognitivnog suzdrzavanja pokazala da postoji
vjerojatnost medijacije depresivnih simptoma na prediktor poteSkoca emocionalne regulacije,
odluceno je da ¢e se depresivni simptomi uvesti kao drugi medijator u jednadzbu. Drugo, buduc¢i
da se kod ispitivanja doprinosa prediktora na emocionalno jedenje, samoefikasnost u vezi
jedenja pokazala znacajnim prediktorom te je dovela do smanjenja koeficijenta poteskoca
emocionalne regulacije, odluceno je da ¢e se 1 tu provesti medijacijska analiza s oba medijatora.

Slika 1. prikazuje model koji ¢e se ispitati medijacijskim analizama.

Samoefikasnost u

%’ vezi jedenja (M) b,

. Kognitivno suzdrzavanje (Y
Poteskoce emocionalne c' g je (Y1)

regulacije (X)

y

Emocionalno jedenje (Y2)

Nekontrolirano jedenje (Y3)

\az‘ Depresivni 4’

simptomi (M>)

Slika 1. Prikaz modela paralelnog medijacijskog utjecaja na odnos izmedu poteskoca

emocionalne regulacije i obrazaca jedenja
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Prvom medijacijskom analizom ispitana je povezanost izmedu emocionalne regulacije
i kognitivnog suzdrzavanjem sa samoefikasno$¢u u vezi jedenja i depresivnim simptomima kao
medijatorima povezanosti. Provedena je viSestruka medijacijska analiza s dva paralelna

medijatora ¢iji su rezultati prikazani u Tablici 16.

Tablica 16. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge samoefikasnosti u

vezi jedenja na odnos izmedu emocionalne regulacije i kognitivnog suzdrzavanja

My M2 Y1
Prediktori Samoefikasnost u Depresivni Kognitivno
vezi jedenja simptomi suzdrzavanje
B SE B SE B SE
X (Poteskoce a  -0.08** 03 a 024** 002 c 0.04* 0.01

emocionalne regulacije) c' 0.01 0.02

M (Samoefikasnost u - - - - b. 0.22**  0.03
vezi jedenja)
M (Depresivni - - - - b, 0.19** 0.05
simptomi)
Konstanta 34.7** 1.22 -4.95** (.83 4.63** 143
R?=.023 R?=.32 R?=.12
F(1,417) = 9.61 F(1,417) = F(3,415) = 19.49
p<.0l 194.85 0<.01
p<.01

Napomena: *p < .05, **p < .01; B — nestandardizirani regresijski koeficijent; X — prediktor, Y — kriterij, M - medijator

Kao §to je prikazano u Tablici 16., poteskoce emocionalne regulacije objasnjavaju mali,
ali znacajan postotak varijance samoefikasnosti u vezi jedenja te ¢ak 32% varijance depresivnih
simptoma $to nije bilo predvideno hipotezom. Oba medijatora objasnjavaju 12% varijance
odnosa izmedu poteskoca emocionalne regulacije 1 kognitivnog suzdrzavanja. Kao §to je ve¢
pokazano hijerarhijskom regresijskom analizom, i samoefikasnost u vezi jedenja i depresivni
simptomi su znacajni prediktori kognitivnog suzdrzavanja, a to je pokazala i ova analiza.

Unatoc¢ tome §to poteskoce emocionalne regulacije imaju znacajan ukupni efekt na kognitivno
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suzdrzavanje (C), medijacijska analiza je pokazala da je direktni efekt toga odnosa neznacajan
(¢"). Indirektni efekt odreduje se na temelju intervala pouzdanosti (IP) te ako navedeni interval
ne zahvaca nulu, sa odredenom sigurnos¢u se moze zakljuciti da je procijenjeni indirektni efekt
znacajan. Indirektan efekt poteskoca emocionalne regulacije na kognitivno suzdrzavanje preko
samoefikasnosti u vezi jedenja kao medijatora (a:b1=-0.02, SE = 0.01, 95% IP [-.0303, -.0053])
izracunat metodom percentilnog samouzorkovanja s 5000 paralelnih setova ne zahvaéa nulu te
se moze reéi da je taj indirektan efekt znaGajan, odnosno, da je doslo do medijacije. Sto se ti¢e
indirektnog efekta poteskoca emocionalne regulacije na kognitivno suzdrzavanje koje se
ostvaruje preko depresivnih simptoma (a2b. = 0.05, SE = 0.01, 95% IP [.0215, .0699]), takoder
je pokazan znacajan indirektan efekt. Na temelju navedenih rezultata moze se zakljuciti da su
poteskoce emocionalne regulacije povezane s kognitivnim suzdrzavanjem upravo zbog svoje

povezanosti sa samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnim simptomima.

Drugom medijacijskom analizom ispitana je povezanost izmedu emocionalne regulacije
I emocionalnog jedenja, sa samoefikasno$¢u u vezi jedenja i depresivnim simptomima kao
medijatorima povezanosti. Provedena je viSestruka medijacijska analiza s dva paralelna

medijatora ¢iji su rezultati prikazani u Tablici 17.

Kao §to je prikazano u Tablici 17., samoefikasnost u vezi jedenja i depresivni simptomi
objasnjavaju 18% varijance odnosa izmedu poteSko¢a emocionalne regulacije i emocionalnog
jedenja. Poteskoce emocionalne regulacije imaju znacajan ukupni efekt (c), ali i direktni efekt
(c") na emocionalno jedenje. Analizom je pokazano da poteskoce emocionalne regulacije imaju
indirektan efekt na emocionalno jedenje preko oba medijatora. Taj efekt, za samoefikasnost u
vezi jedenja iznosi aib1 = 0.01, SE = 0.01, 95% IP [.0014, .0103], a za depresivne simptome
ash, =0.02, SE =0.01, 95% IP [.0033, .0342]. Sukladno tome, moze se re¢i da samoefikasnost
u vezi jedenja i1 depresivni simptomi djeluju kao djelomicni medijatori utjecaja izmedu

poteskoc¢a emocionalne regulacije i emocionalnog jedenja.
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Tablica 17. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge samoefikasnosti u

vezi jedenja i depresivnih simptoma na odnos izmedu emocionalne regulacije i emocionalnog

jedenja
My M2 Y
Prediktori Samoefikasnost u Depresivni Emocionalno
vezi jedenja simptomi jedenje
B SE B SE B SE
X (Poteskoce ar  -0.08** 03 a 024> 002 ¢ 0.08** 0.01
emocionalne regulacije) ¢ 006 001
M; (Samoefikasnost u - - - - b: -0.07** 0.02
vezi jedenja)
M (Depresivni - - - - b, 0.07** 0.03
simptomi)
Konstanta 34.7%* 1.22 -4.95**  0.83 4.76**  0.79
R%?=.02 R?=.32 R?=.18
F(1,417) =9.61 F(1,417) = F(3,415) =
0< .01 194.85 30.75
p<.01 p<.01

Napomena: *p < .05, **p < .01; B — nestandardizirani regresijski koeficijent; X — prediktor, Y — kriterij, M - medijator

Tre¢om medijacijskom analizom ispitana je povezanost izmedu emocionalne regulacije

i nekontroliranog jedenja sa samoefikasno$¢u u vezi jedenja i depresivnim simptomima kao

medijatorima povezanosti. Provedena je viSestruka medijacijska analiza s dva paralelna

medijatora, a rezultati su prikazani u Tablici 18.
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Tablica 18. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge samoefikasnosti u

vezi jedenja i depresivnih simptoma na odnos izmedu emocionalne regulacije i

nekontroliranog jedenja

M M2 Y3
Prediktori Samoefikasnost u Depresivni Nekontrolirano
vezi jedenja simptomi jedenje
B SE B SE B SE
X (Poteskoce ar  -0.08** 03 a 024> 002 c¢ 012> 0.02
emocionalne regulacije) o 0.09% 003
M (Samoefikasnost u - - - - by -021** 0.04
vezi jedenja)
M (Depresivni - - - - b2 0.05 0.06
simptomi)
Konstanta 34.7%* 1.22 -4.95**  0.83 21.3** 171
R2=.02 R?=.32 RZ=.12
F(1,417) = 9.61 F(1,417) = F(3,415) = 19.91
p<.01 194.85 0<.01
p<.01

Napomena: *p < .05, **p < .01; B — nestandardizirani regresijski koeficijent; X — prediktor, Y — kriterij, M - medijator

Kao $to je prikazano u Tablici 18., samoefikasnost u vezi jedenja i depresivni simptomi

objasnjavaju 12% varijance odnosa izmedu poteskoc¢a emocionalne regulacije 1 nekontroliranog

jedenja. Poteskoce emocionalne regulacije imaju znacajan ukupni efekt i direktni efekt (c') na

emocionalno jedenje. Nesukladno hipotezi, depresivni simptomi se nisu pokazali znacajnim

medijatorom odnosa izmedu poteskoca emocionalne regulacije i nekontroliranog jedenja (az2b:

= 0.01, SE =0.02, 95% IP [-.0174, .0439]). S druge strane, postoji znacajan indirektni efekt

poteskoca emocionalne regulacije na nekontrolirano jedenje preko samoefikasnosti u vezi

jedenja (azb: = 0.02, SE = 0.06, 95% IP [.0051, .0294]).
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4.6. Provjera medijacijskog utjecaja depresivnih simptoma na unos slatkisa i brze
hrane te samoefikasnosti u vezi jedenja na unos voéa i povréa

Provedena je serija medijacijskih analiza kako bi se ispitao utjecaj samoefikasnosti u
vezi jedenja i depresivnih simptoma na unos pojedinih vrsta namirnica. Ispitani model prikazan
je Slikom 2. Medijacijska analiza nije uspjela pokazati direktni niti indirektni efekt poteskoca
emocionalne regulacije na unos slatkiSa i brze hrane preko depresivnih simptoma. Zbog toga
razloga, te dvije analize nisu prikazane. U nastavku se nalazi prikaz medijacijskog utjecaja

samoefikasnosti u vezi jedenja na odnos izmedu poteskoca emocionalne regulacije i voca i

povr¢a.
- . by
Depresivni simptomi Slatkisi
di
C1
Brza hrana
Poteskoce
emocionalne regulacije
Voce
a, . : Povrée
Samoefikasnost u vezi

jedenja bs

Slika 2. Prikaz modela medijacijskog utjecaja depresivnih simptoma i samoefikasnosti u vezi

jedenja na odnos izmedu poteSko¢a emocionalne regulacije i unosa razlicite hrane

Prva medijacijska analiza provedena je kako bi se ispitao utjecaj samoefikasnosti u vezi
jedenja na odnos izmedu poteskoc¢a emocionalne regulacije i unosa voca. Rezultati su prikazani
u Tablici 19. i prikazuju da je doslo do reduciranja efekta potesko¢a emocionalne regulacije na
unos voca nakon unosenja samoefikasnosti za jedenje u regresijsku jednadzbu. B koeficijent je
poprimio vrijednost nula, sto sugerira da je doslo do potpunog medijacijskog efekta. U skladu
s hipotezom, samoefikasnost u vezi jedenja se pokazala znaajnim medijatorom odnosa izmedu
poteskoca emocionalne regulacije i unosa voca (a2bs = -0.01, SE = 0.002, 95% IP [-.0114, -
.0022)).
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Tablica 19. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge samoefikasnosti u

vezi jedenja na odnos izmedu emocionalne regulacije i unosa voca

M Y
Prediktori Samoefikasnost u Unos voca

vezi jedenja

B SE B SE

X (Poteskoc¢e emocionalne regulacije) az -0.08** 0.03 ¢ -0.01** 0.00
C3' 0.00 0.00

M (Samoefikasnost u vezi jedenja) bz  0.08**  0.01
Konstanta 34.70*%* 1.22 0.51* 0.23
RZ=.02 R?=.32
F(1,417) =9.61 F(2,416) = 101.07
p<.01 p<.01

Napomena: *p < .05, **p < .01; B — nestandardizirani regresijski koeficijent; X — prediktor, Y — kriterij, M - medijator

Sljede¢om medijacijskom analizom ispitan je odnos izmedu emocionalne regulacije i
unosa povréa preko samoefikasnosti u vezi jedenja kao medijatora, a rezultati su prikazani u
Tablici 20. Tako ne postoji direktan efekt poteskoca emocionalne regulacije na unosa povréa,
analizom je pokazan znacajan indirektni utjecaj preko samoefikasnosti u vezi jedenja (azbs = -

0.01, SE =0.001,, 95% IP [-.0086,-.0018]) §to je i u skladu s hipotezom.

Tablica 20. Rezultati regresijskih analiza — provjera medijacijske uloge samoefikasnosti u

vezi jedenja na odnos izmedu emocionalne regulacije i unosa povréa

M Y
Prediktori Samoefikasnost u Unos povréa

vezi jedenja

B SE B SE

X (Poteskoc¢e emocionalne regulacije) az -0.08** 003 ¢ 0.00 0.00
Cs' 0.00 0.00
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M (Samoefikasnost u vezi jedenja) b 0.06*> 0.00

Konstanta 34.70** 1.22 1.06** 0.00
R?=.02 R?=.28
F(1,417)=9.61 F(2,416) = 84.07
p<.01 p<.01

Napomena: *p < .05, **p <.01; B — nestandardizirani regresijski koeficijent; X — prediktor, Y — kriterij, M - medijator

5. Rasprava

Cilj ovog rada bio je provijeriti neke psihometrijske karakteristike Upitnika poteskoca
emocionalne regulacije i Skale samoefikasnosti, ispitati doprinose indeksa tjelesne mase,
potesko¢a emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma u
objasnjenju tri obrasca prehrane: kognitivnog suzdrzavanja, emocionalnog i nekontroliranog
jedenja. Nadalje, ispitana je potencijalna medijacijska uloga samoefikasnosti u vezi jedenja i
depresivnih simptoma na odnos izmedu potesko¢a emocionalne regulacije i obrasce prehrane

kao i izmedu poteskoca emocionalne regulacije i unosa slatkisa, brze hrane, voca i povréa.

5.1. Pouzdanosti i dimenzionalnost Upitnika pote§ko¢a emocionalne regulacije

Za potrebe ovog istraZivanja i projekta ¢&iji je ovo istrazivanje dio?, Upitnik poteskoéa
emocionalne regulacije (DERS-16, Bjureberg i sur., 2016) preveden je na hrvatski jezik i po
prvi puta koristen na hrvatskom uzorku. Iz toga razloga su provjerene njegove psihometrijske

karakteristike, to¢nije pouzdanost i konstruktnu valjanost.

Uzevsi sve provedene analize u obzir, moze se re¢i da je DERS-16 u hrvatskoj verziji
ispitanoj na studentima dobra mjera za procjenu poteskoca emocionalne regulacije, ¢ime je
potvrdena prva hipoteza. S obzirom na to da je DERS-16 mjera emocionalne regulacije koja se
Cesto koristi u mnogim istrazivanjima i prevedena je na mnoge jezike (npr. Cho i Hong, 2013;
Shahabi, Hasani i Bjureberg, 2018), a njene psihometrijske karakteristike su se u svim

istrazivanjima i na raznim uzorcima pokazale odli¢nima, korisno je imati ovu mjeru prevedenu

1 Ovaj je rad nastao u sklopu projekta kojega financira Sveuciliste u Rijeci: uniri-drustv-18-63; Rizicni i zastitni
¢imbenici u razvoju povisene tjelesne tezine i pretilosti u adolescenciji.
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I na hrvatski jezik. Trenutno na hrvatskom jeziku postoji samo jedna mjera emocionalne
regulacije, a to je Upitnik regulacije i kontrole emocija (ERIK; Taksi¢, 2003), medutim, taj
upitnik mjeri utjecaj emocija i raspolozenja na mis$ljenje, paméenje i ponaSanje i odnosi se
isklju¢ivo na neugodne emocije. Prema tome, smatra se korisnim imati jednu pouzdanu i
valjanu mjeru poput Upitnika poteskoc¢a emocionalne regulacije na hrvatskom jeziku, pogotovo
iz razloga $to broj istrazivanja ovog konstrukta i dalje raste te se pretpostavlja da ¢e se korisnost

ovog upitnika potvrditi i buducim istrazivanjima na ovom podrucju.

5.2. Pouzdanost i dimenzionalnost Skale samoefikasnosti vezane za jedenje
Razlog prevodenja Skale samoefikasnosti vezane za jedenje (Dewar i sur., 2012) jednak
je razlogu prevodenja Upitnika poteSkoca emocionalne regulacije. I njene psihometrijske

karakteristike ispitane su zbog toga §to se prvi puta koristi na hrvatskom uzorku.

Skala samoefikasnosti vezane za jedenje je konstruktno valjana i pouzdana mjera te je
potvrdena druga hipoteza. lako su na hrvatski jezik prevedeni neki upitnici koje mjere
samoefikasnost, ovo je, prema trenutnom saznanju autora, prvi upitnik na hrvatskom jeziku koji
mjeri samoefikasnost u vezi zdravog jedenja. Buduci da se pokazala dobra povezanost ove
mjere s raznim konstruktima poput obrazaca jedenja ili unosa raznih namirnica, moze se
zakljuciti da ova mjera moze biti korisna u raznim istraZivanjima koja ukljuc¢uju prehrambena

ponasanja.

5.3. Povezanost pote§koc¢a emocionalne regulacije sa samoefikasnosti u vezi
jedenja, depresivnim simptomima, obrascima jedenja i unosom zdrave i nezdrave
hrane

Jedan od problema ovog istrazivanja bio je ispitati odnose poteSkoca emocionalne
regulacije sa samoefikasnosti u vezi jedenja, depresivnim simptomima, obrascima jedenja te
unosom slatkiSa, brze hrane, voc¢a 1 povrca. Potesko¢e emocionalne regulacije su negativno
povezane sa samoefikasno$¢u u vezi jedenja, §to je u skladu s istrazivanjem provedenim od
strane Isasi i sur. (2013). Drugim rije¢ima, oni koji pokazuju manje poteskoca emocionalne
regulacije vise vjeruju da su sposobni odabrati zdravu hranu u raznim okolnostima. Taj nalaz
ima smisla s obzirom na to da je modificiranje emocija jedna od vjeStina emocionalne

regulacije, a mijenjanje emocija na adaptivan nac¢in ukljucuje samoefikasnost (Aparicio i sur.,
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2016). S druge strane, reguliranje emocija na neadaptivan nacin povezano je S depresivnim
simptomima (Nolen-Hoeksema, Wisco i Lyubomirsky, 2008), sto je takoder pokazano ovim
istrazivanjem. Pojedinci koji teze ili rjede reguliraju svoje emocionalne odgovore dozivljavaju
vise depresivnih simptoma. Ovu hipotezu podrzavaju i istrazivanja neuralne aktivnosti kod
depresije koja su pokazala postojanje hiperaktivnosti u brojnim regijama mozga povezanim s
procesiranjem emocija poput amigdale, kao i prefrontalnim podrucjima koja se ¢esto povezuju
s regulacijom afekta (Disner, Beevers, Haigh i Beck, 2011). Prema Joormann i Stanton (2016),
depresivni simptomi su povezani s ¢eS¢im koriStenjem neadaptivnih strategija emocionalne
regulacije, kao i s rjedim koriStenjem adaptivnih strategija, stoga ne cudi visoka povezanost

ovih konstrukata.

Sto se ti¢e povezanosti emocionalne regulacije s obrascima prehrane, takoder su
potvrdena sva ocekivanja. Potesko¢e emocionalne regulacije su pozitivno povezane sa sva tri
obrasca jedenja, sto je sukladno istrazivanjima (Prefit i Szentagotai-Tatar, 2018). Razne teorije
su pokusale objasniti zasto dolazi do poteskoc¢a koja se vezuju uz prehranu. Leon, Fulkerson,
Perry i Early-Zald (1995) su identificirale nedostatak interoceptivne svjesnosti kao jednu od
vulnerabilnosti povezane s poremecajima jedenja. To¢nije, U situacijama kada stresori uzrokuju
neugodnu pobudenost koju pojedinac ne moze objasniti, moze do¢i do pretjerane konzumacije
hrane, kao na¢ina suoCavanja s neugodnim stanjima. To objasnjavaju time da nesposobnost
to¢nog imenovanja vlastitih osje¢aja onemogucuje adaptivno odgovaranje na ovakvo neugodno
stanje. Sim i Zerman (2006) su to povezale s emocionalnom regulacijom te su navele da
djevojke koje imaju poteskoca s prepoznavanjem unutarnjih tjelesnih signala gladi i sitosti,
vjerojatno imaju i poteSkoca S prepoznavanjem svojih emocionalnih stanja. Jednako kao i kod
interoceptivne svjesnosti, nemogucnost identificiranja emocionalnih stanja onemogucuje
koriStenje primjerenih strategija emocionalne regulacije koje bi mogle modificirati ovakve
emocije. Posljedi¢no, ove djevojke biraju hranu kao pokusaj ublazavanja neugodnih razina

pobudenosti.

Povezanost poteSko¢a emocionalne regulacije s unosom slatkiSa, brze hrane, voca i
povréa pronadena je samo kod voca. Studenti koji imaju vise poteskoc¢a emocionalne regulacije
¢e manje Cesto jesti voce. TO Sto preostali dio hipoteze nije potvrden nije u skladu s
istrazivanjem koje su proveli Isasi i sur. (2013) te pokazali da adolescenti koji bolje reguliraju
svoje emocije uzimaju vise voca, ali i povrca, te da adolescentice, ali ne i adolescenti, koje

imaju manju sposobnost emocionalne regulacije unose znacajno vise slatkisa i brze hrane. Lu,
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Tao, Hou, Zhang i Ren (2016) su istrazili pojedine strategije emocionalne regulacije (ponovnu
procjenu i supresiju) i njihov odnos s unosom visoko-kalori¢ne i nutritivno-vrijedne hrane.
Pokazali su da adolescentice koje ¢es¢e koriste ponovnu procjenu, koja pripada adaptivnim
strategijama emocionalne regulacije, ¢eS¢e unose nutritivno vrijednu hranu, a rjede unose
visoko-kalori¢nu hranu. Sto se ti¢e supresije, rezultat je obrnut: one koje &e$ée koriste supresiju
kao strategiju emocionalne regulacije ¢eS¢e unose visoko-kalori¢nu, a rjede nutritivno vrijednu
hranu. Razlog zbog kojeg povezanost emocionalne regulacije s vrstama hrane nije replicirana
ovim istrazivanjem moze biti zbog toga $to se unos hrane ispitivao sa samo cetiri Cestice te je
moguce da ta skala nije uspjela dobro zahvatiti zeljene konstrukte. U navedenim istrazivanjima
se unos hrane mjerio skalama s velikim brojem ¢estica, koje zasigurno bolje obuhvacaju vrste
hrane. Osim toga, moguce je da ispitanici nisu to¢no procjenjivali ¢estinu unosa hrane zbog
jednostavnosti Cestica. Na primjer, na pitanje o frekvenciji uzimanja brze hrane, moguce je da
kod studenata postoje razlicita vjerovanja o tome §to jest ili nije brza hrana te da su zbog toga
nerealno procjenjivali svoj unos. S druge strane, navedena istrazivanja su dobila niske
korelacije na jako velikim uzorcima te je moguce da su te niske korelacije statisticki znacajne

iz toga razloga.

5.4. Doprinos indeksa tjelesne mase, potesko¢a emocionalne regulacije,
samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma u objasnjenju obrazaca
prehrane

Mnoge varijable utjeCu na obrasce prehrane, a ovim istraZivanjem ispitan je doprinos
indeksa tjelesne mase, poteskoca emocionalne regulacije, samoefikasnosti u vezi jedenja i
depresivnih simptoma. Ta cetiri konstrukta uspjela su objasniti 15% varijance kognitivnog

suzdrzavanja, 27% varijance emocionalnog jedenja i 19% varijance nekontroliranog jedenja.

U skladu s ocekivanjima, samoefikasnost u vezi jedenja pokazala Se najboljim
prediktorom kognitivnog suzdrzavanja. S obzirom na to da je kognitivno suzdrzavanje
namjerno ograni¢avanje unosa hrane u svrhu kontroliranja tjelesne teZine (Clum 1 sur., 2014),
a samoefikasnost u vezi jedenja je percipirana sposobnost pojedinca da moze regulirati vlastita
prehrambena ponasanja (Bas i Donmez, 2009), povezanost ova dva konstrukta ima smisla. Ovaj
nalaz sugerira da oni koji imaju viSu samoefikasnost za jedenje imaju i nizu tjelesnu tezinu. To
je ovo istrazivanje 1 pokazalo, medutim, pokazano je i da pojedinci koji se viSe kognitivno

suzdrzavaju imaju veci indeks tjelesne mase. To je u skladu s istrazivanjem Jauregui-Lobera i
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sur. (2014) prema kojima se ovaj obrazac jedenja cesce javlja kod pojedinaca s viSom tjelesnom
tezinom. Hermanova i Polivyjeva (1984) Teorija suzdrzanog jedenja nalaze da neugodne
emocije smanjuju sposobnost kognitivnog suzdrzavanja zato jer se osoba u tom slucaju
usmjerava na tu emociju, njena kognitivna kontrola slabi 1 dolazi do prejedanja. Stoga ne ¢udi
uloga depresivnih simptoma kao drugog znacajnog prediktora kognitivnog suzdrzavanja.
Povezanost depresivnih simptoma i poteskoca jedenja je jasno pokazana istrazivanjima (Scott
i sur., 2008) te ¢e pojedinci koji se kognitivno suzdrZavaju jesti viSe zato jer emocije oslabljuju

kognitivnu kontrolu koju pojedinac ima nad ograni¢avanjem svog jedenja (Macht, 2007).

S druge strane, unato¢ nalazu da poteskoce emocionalne regulacije vode vecem
kognitivhom suzdrzavanju, medijacijska analiza je pokazala da do te povezanosti ne bi doslo
da nema samoefikasnosti u vezi jedenja i depresivnih simptoma. Unato¢ svim tim nalazima,
objasnjen je samo mali dio varijance kognitivnog suzdrzavanja. Alternativna teorija
kognitivnog suzdrzavanja, tzv. Hipoteza ogranicenog kapaciteta nalaze da vulnerabilnost
pojedinaca koji se suzdrzavaju na prejedanje ne mora ovisiti 0 negativnim emocijama, vec se
moze raditi o bilo kakvoj distrakciji (Broon, Stroebe, Schut i Jansen, 1998). Budu¢i da su
kapaciteti paznje ograniCeni, a procesiranje informacija zahtijeva paznju, lako moze doc¢i do
gubitka kognitivne kontrole nad jedenjem. Stoga je moguce da kognitivno suzdrzavanje

objasnjavaju i neki aspekti paznje ili neke druge kognitivne komponente.

Ono $to je sigurno jest da je kognitivno suzdrzavanje vrlo slozeni konstrukt. Ovo
istrazivanje je uspjelo zahvatiti samo jedan mali dio njegove kompleksnosti. To je konstrukt
koji je istovremeno povezan s pojavama koje upucuju na zdrave prehrambene i zivotne navike,
ali s druge strane i s nekim manje adaptivnim pojavama. Ovim istrazivanjem je pokazana
njegova povezanost sa samoefikasnosti u vezi jedenja, ve¢im unosom voca i povréa i manjim
unosom slatkiSa i brze hrane, $to upucuje na to da je kognitivno suzdrzavanje jedna zdrava i
pozeljna karakteristika pojedinca. S druge strane, kada se gleda njegova povezanost s poviSenim
indeksom tjelesne mase, potesko¢ama emocionalne regulacije i depresivnim simptomima,
jasnije je zaSto se ovaj obrazac jedenja ipak smatra poteSkocom prehrane. Heterogenost ovog
konstrukta je proucavao Westenhoefer ve¢ 1991. godine, kada je podijelio kognitivno
suzdrzavanje na rigidno i fleksibilno (prema Westenhoefer i sur., 2013). Rigidno suzdrzavanje
se odnosi na dihotomni, ,,sve ili ni§ta* pristup, odnosno tendenciju osobe da se ili striktno
pridrzava dijete ili slobodno konzumira sve namirnice, neovisno o koli¢ini kalorija. S druge

strane, fleksibilno suzdrzavanje se odnosi na manje strog pristup smanjivanja tezine u kojemu

46



su kaloriéne namirnice dopustene u ograni¢enim koli¢inama, $to vodi konzistentnijem i
odrzivijem nacinu prehrane. Tylka, Calogero i Danielsdottir (2015) su proucavali rigidno
suzdrzavanje, fleksibilno suzdrzavanje 1 intuitivno jedenje te su pokazali da viSe razine rigidnog
suzdrzavanja predvidaju negativne zdravstvene ishode, a fleksibilno suzdrzavanje 1 intuitivno
jedenje su se pokazali znac¢ajnim prediktorima pozitivnih zdravstvenih ishoda, ukljucujuci veci
pozitivni afekt, bolju percepciju slike tijela, vecu interoceptivnu svjesnost te nize razine
negativnog afekta, manje epizoda prejedanja, nizu preokupaciju hranom i nizi indeks tjelesne
mase. Ono §to je zanimljiv nalaz ovog istrazivanja jest da je fleksibilno suzdrzavanje znacajan
prediktor ovih ishoda tek nakon $to se ukloni dio varijance koju dijeli s rigidnim suzdrzavanjem.
Bez toga, fleksibilno suzdrzavanje nije povezano s ve¢inom pozitivnih zdravstvenih ishoda,
Stovise, pozitivho je povezano s rigidnijom kontrolom, slabijom interoceptivnom svjesnoscu,
prejedanjem i preokupacijom hranom. Ovaj nalaz sugerira da neovisno o razini kognitivnog
suzdrzavanja, ono je uvijek nepozeljna karakteristika, te treba promicati intuitivno jedenje koje
je distinktivni konstrukt u odnosu na oba oblika suzdrzavanja te na taj na¢in promicati zdravlje

i dobrobit pojedinca.

Sto se ti¢e emocionalnog jedenja, njegovu varijancu najbolje objasnjavaju poteskoée
emocionalne regulacije te indeks tjelesne mase. Nalaz da oni koji imaju viSe poteskoca u
reguliranju vlastitih emocija ¢eS¢e jedu iz emocionalnih razloga je pokazan veéim brojem
istrazivanja (Evers 1 sur., 2010; Gouveia, Canavarro 1 Moreira, 2018), StoviSe, emocionalno
jedenje se pokazalo indikatorom emocionalne disregulacije (Micanti i sur., 2017). S obzirom
na to da se negativne emocije pokusavaju razrijesiti hranom ve¢ od samog rodenja kroz dojenje,
a ta praksa se Cesto nastavlja i u kasnijoj dobi kada roditelji koriste hranu kako bi umirili vlastito
dijete (Blissett, Haycraft i Farrow, 2010), razumljivo je zasto velik broj pojedinaca koristi hranu
kao odgovor na neugodne emocije. Razlika izmedu pojedinaca s veéim kognitivnim
suzdrZavanjem 1 onih s ve¢im emocionalnim jedenjem je u tome da oni koji se kognitivno
suzdrzavaju jedu kao odgovor na ugodne i neugodne emocije, a oni koji emocionalno jedu
uzimaju viSe hrane samo kao odgovor na neugodne emocije (Macht, 2007). Osim toga,
uzimanje hrane izaziva drugacije odgovore kod onih koji se kognitivno suzdrzavaju i kod onih
koji emocionalno jedu. Macht (2007) navodi da oni koji se kognitivno suzdrzavaju ne bi trebali
dozivjeti promjenu raspoloZenja nakon jedenja potaknutog emocijama, naprotiv, kod njih bi
moglo do¢i 1 do pogorSavanja raspoloZenja zbog straha da ¢e dobiti na tezini. Suprotno tome,

kod onih koji jedu iz emocionalnih razloga, neugodne emocije se smanjuju upravo zbog jedenja.
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Jo$ jedna razlika izmedu osoba s ova dva obrasca jedenja je da ¢e oni koji se kognitivno
suzdrzavaju jesti viSe neovisno o vrsti hrane. Suprotno tome, raspolozenje onih koji jedu iz
emocionalnih razloga se poboljsava odmah nakon uzimanja ukusne, visoko-kalori¢ne hrane
(Macht 1 Muller, 2007). Ovim istrazivanjem nije dobivena statisticki znacajna povezanost
izmedu emocionalnog jedenja i slatkiSa i brze hrane, $to nije u skladu s prethodno navedenim
istrazivanjem. Moguce da je do toga doslo zbog ranije navedenog nac¢ina na koji je mjeren unos
hrane u ovom istrazivanju. Drugo objas$njenje moze biti to da u ispitanom uzorku tijekom
emocionalnog jedenja jednostavno ne biraju ¢e$¢e nezdravu hranu kao odgovor na svoja

neugodna emocionalna stanja.

Samo mali dio varijance emocionalnog jedenja je objasnjen samoefikasno$¢u u vezi
jedenja i depresivnim simptomima. Medutim, medijacijska analiza je pokazala da su i
samoefikasnost 1 depresivni simptomi djelomi¢ni medijatori odnosa izmedu emocionalne
regulacije i emocionalnog jedenja. Drugim rije¢ima, ¢ini se da su kod osoba s veéim
poteskocama emocionalne regulacije, samoefikasnost u vezi jedenja i depresivni simptomi

mehanizmi koji jednim dijelom utjecu na to hoce li pojedinac emocionalno jesti.

Indeks tjelesne mase se pokazao najboljim prediktorom nekontroliranog jedenja. Indeks
tjelesne mase je dosadasnjim istrazivanjima pokazao razli¢ite povezanosti s nekontroliranim
jedenjem. Tako kod djece nije pronadena povezanost s ovim obrascem (Elfhag i Linne, 2005),
medutim, kod odraslih je ta povezanost znafajna (Angle 1 sur., 2009). Ovo istrazivanje
potvrduje da mlade odrasle osobe koje pokazuju obrazac nekontroliranog jedenja imaju visi
indeks tjelesne mase. Poteskoce emocionalne regulacije su nakon indeksa tjelesne mase najbolji
prediktor nekontroliranog jedenja, Sto je u skladu s prethodnim istrazivanjima (Prefit i
Szentagotai-Tatar, 2018). Samoefikasnost u vezi jedenja je objasnila mali dodatni dio varijance
nekontroliranog jedenja, ali se pokazala znac¢ajnim medijatorom odnosa izmedu poteskoca
emocionalne regulacije i nekontroliranog jedenja. MoZe se re¢i da samoefikasnost u vezi
jedenja jednim dijelom utjeCe na to hoce li pojedinci koji imaju poteskoce u reguliranja emocija

nekontrolirano jesti ili ne.

Iznenadujuce je da depresivni simptomi nisu uopée pridonijeli objasnjenju varijance
nekontroliranog jedenja, s obzirom na njihovu povezanost. Prefit i Szentagotai-Tatar (2018) su
samim poteSko¢ama emocionalne regulacije i depresivnim simptomima uspjeli objasniti 20%

varijance, §to je viSe nego je objasnjeno sa svim varijablama ovog istrazivanja. Osim toga,
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depresivni simptomi se nisu pokazali znacajnim medijatorom odnosa izmedu poteskoca
emocionalne regulacije i nekontroliranog jedenja te nije potvrdena postavljena hipoteza.
Drugim rije¢ima, neovisno o razini depresivnih simptoma koje pojedinac ima, ako pokazuje
neke od poteSkoca emocionalne regulacije, ¢es¢e ¢e dozivljavati i nekontrolirano jedenje.
Hijerarhijska regresijska analiza upuéuje na mogucnost medijacijskog efekta, ali ne na
ocekivani nacin. Prefit i Szentagotai-Tatar (2018) su pokazali nesto drugaciju povezanost ovih
triju varijabli. Pokazali su da su potesko¢e emocionalne regulacije medijator odnosa izmedu
depresivnih simptoma i nekontroliranog jedenja Sto bi pregledom Tablice 18. mogao biti slucaj

1 u ovom istrazivanju.

Pregledom raznih istrazivanja moze se zakljuciti da je nekontrolirano jedenje jako Sirok
konstrukt te ga mnoga istrazivanja isklju€uju iz svojih analiza, usmjeravajuéi se samo na
kognitivno suzdrZavanje i emocionalno jedenje (npr. Clum i sur., 2014; Macht, 2007). Vainik 1
sur. (2015) su proucavali razne upitnike jedenja i njihove subskale koje mjere konstrukte poput
paznje posvecene hrani, jedenja kao odgovora na emocije, kontrolu nad hranom, impulzivnost
1 kompulzivno prejedanje te su zakljucili da su svima njima zajednicka dva mehanizma:
povecanje apetita i smanjena samokontrola. Kombinacija ta dva mehanizma sugerira poteSkoce
prehrambene regulacije koju su autori nazvali ,,nekontrolirano jedenje*, $to su i1 potvrdili
svojom analizom. Stoga ne ¢udi da je samo 19% varijance nekontroliranog jedenja objasnjeno
ovim istrazivanjem, te bi mozda veci dio varijance bio objaSnjen da su u istrazivanju koriStene

neke varijable poput impulzivnosti ili samokontrole.

5.5. Utjecaj samoefikasnosti u vezi jedenja na odnos izmedu poteskoéa
emocionalne regulacije i unosa voéa i povréa

Ovo istrazivanje je repliciralo nalaze Isasi i sur. (2013) u tome da je samoefikasnost u
vezi jedenja potpuni medijator odnosa izmedu poteSkoca emocionalne regulacije 1 unosa voca
1 povréa. Drugim rije€ima, moZe se re¢i da 1 kod studenata u naSem uzorku poteSkoce
emocionalne regulacije utjeCu na unos voca i povrcéa isklju¢ivo zato jer imaju utjecaj na
samoefikasnost u vezi jedenja. Povezanost samoefikasnosti u vezi jedenja i veceg unosa voca i
povréa pokazana je mnogim istrazivanjima (Fitzgerald i sur., 2013; Isasi i Wills, 2011), a ovim
istrazivanjem pokazan je i doprinos poteSko¢a emocionalne regulacije tom odnosu. Studenti
koji bolje reguliraju svoje emocije pokazuju 1 viSu samoefikasnost za jedenje te unose vise

zdrave hrane.
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S druge strane, ovim istrazivanjem nije se pokazao medijacijski utjecaj depresivnih
simptoma na odnos izmedu poteskoca emocionalne regulacije i unosa slatkisa i brze hrane. To
nije u skladu s istrazivanjem Isasi i sur. (2013) koji su ovakav nalaz pokazali na uzorku
adolescenata. Prema tom istrazivanju, adolescenti koji imaju nizu sposobnost reguliranja
emocija pokazuju viSe depresivnih simptoma zbog kojih unose vise slatkiSa i brze hrane.
Najveci broj studenata ovog istrazivanja je izjavio da slatkise i brzu hranu konzumira jednom
do dvaput tjedno. Moguce da je do nepovezanosti depresivnih simptoma i ovih vrsta hrane doslo
zbog toga $to studenti iz financijskih razloga rjede jedu slatkiSe i brzu hranu, a ¢e$ce jeftiniju
ili dostupniju hranu (npr. onu iz studentskih menzi). Drugi razlog moze biti ve¢ navedeno
potencijalno neslaganje studenata oko toga Sto je brza hrana i §to su slatkisi, zbog kojeg je

mozda doSlo do nerealnog procjenjivanja ucestalosti unosa.

5.6. Implikacije, ograni¢enja te prijedlozi za buduca istrazivanja

Prva implikacija ovog istrazivanja je to S§to su provjerene neke psihometrijske
karakteristike dva upitnika prevedena na hrvatski jezik, odnosno, Upitnika poteSkoca
emocionalne regulacije i Skale samoefikasnosti vezane za jedenje. Na uzorku studenata su obje
mjere pokazale dobru pouzdanost i konstruktnu valjanost te bi mogle biti korisne i u budu¢im
istrazivanjima na ovom podruc¢ju. Druga implikacija je to Sto je ovo istrazivanje potvrdilo da su
poteskoce emocionalne regulacije, samoefikasnost u vezi jedenja i depresivni simptomi vazne
odrednice poteSkoca jedenja. ldentificiranje psiholoskih i emocionalnih korelata poteskoca
prehrane vazno je jer omogucéuje prevenciju i izradu kvalitetnih intervencijskih programa, §to
je pogotovo znacajno kod adolescenata i mladih odraslih osoba koje tek ulaze u odrasli zivot.
Informiranje o specifi¢cnim emocionalnim procesima ili vjestinama na koje se trebaju usmjeriti
moze pomo¢i toj skupini da razvije adaptivno psiholosko funkcioniranje i, posljedi¢no, zdrava

prehrambena ponasanja.

Iako je veli¢ina uzorka u ovom istrazivanju njegova jaka strana, jedno od ogranicenja je
to §to je provedeno na uzorku studenata, od ¢ega je 80% bilo Zena, te je upitno mogu li se podaci
generalizirati na sve studente. lako su pokazani medijacijski utjecaji samoefikasnosti u vezi
jedenja i depresivnih simptoma na obrasce jedenja, ti efekti su uglavnom bili mali te bi buduca
longitudinalna istrazivanja trebala provjeriti ove rezultate, ako oni uopée postoje. Ovo
istrazivanje je korelacijskog tipa te nije moguce zakljucivati o uzro¢no-posljedi¢énim odnosima

te bi i iz toga razloga bolji uvid bio dobiven iz kombinacije eksperimentalnog i korelacijskog
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nacrta. Jo$ jedno od ogranicenja je to Sto se unos hrane mjerio s 4 Cestice o frekvenciji unosa
pojedinih vrsta hrane. Bilo bi bolje da se ¢estina unosa mjerila nekom drugom mjerom koja je
ve¢ provjerena 1 koja sigurnije opisuje konzumaciju namirnica. Najbolja opcija bi bila kad bi
se studentima dalo da zapisuju unos hrane kroz tjedan dana, jer bi se na taj nacin zahvatila

tocnija slika prehrambenih navika studenata, medutim to ovim istrazivanjem nije bilo moguce.

Ovim istrazivanjem je ispitana samo jednofaktorska struktura Upitnika poteskoca
emocionalne regulacije, medutim, taj upitnik se moze koristiti 1 kao petofaktorski sa subskalama
te bi buduca istrazivanja mogla provjeriti petofaktorsku strukturu koja za potrebe ovog
istrazivanja nije bila nuzna. Buduca istrazivanja bi mogla i ukljuciti dodatne varijable koje ¢e
sluziti kao prediktori u objasnjenju obrazaca prehrane, poput prethodno navedene paznje ili
impulzivnosti koje potencijalno mogu objasniti ve¢i dio varijance kognitivnog suzdrzavanja,

emocionalnog jedenja i nekontroliranog jedenja.
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6. Zakljucak

Zaklju¢no, ovim istrazivanjem su ispitane psihometrijske karakteristike Upitnika
poteSkoc¢a emocionalne regulacije i Skale samoefikasnosti vezane za jedenje te su obje mjere
pokazale zadovoljavaju¢u pouzdanost i konstruktnu valjanost. Ispitani su i efekti poteskoca
emocionalne regulacije na depresivne simptome, samoefikasnost u vezi jedenja, kognitivno
suzdrzavanje, emocionalno i nekontrolirano jedenje te su dobiveni nalazi u skladu s
ocekivanima. Pojedinci koji pokazuju viSe poteskoca emocionalne regulacije imaju 1 vise
depresivnih simptoma, te se ¢eS¢e kognitivno suzdrzavaju te emocionalno ili nekontrolirano
jedu. S druge strane, ti pojedinci imaju manju samoefikasnost za jedenje. Indeks tjelesne mase,
emocionalna regulacija i samoefikasnost u vezi jedenja objasnjavaju 15% varijance
kognitivnog suzdrZzavanja, 27% varijance emocionalnog jedenja 1 19% varijance
nekontroliranog jedenja iz ¢ega se moze zakljuciti da su jo§ neki mehanizmi u podlozi ovih
obrazaca prehrane. Ispitani su i medijacijski utjecaji samoefikasnosti u vezi jedenja i
depresivnih simptoma na obrasce jedenja. Sukladno oc¢ekivanju, samoefikasnost u vezi jedenja
sluzi kao medijator odnosa izmedu poteskoéa emocionalne regulacije i kognitivnog
suzdrzavanja, medutim, na taj odnos utje¢u i depresivni simptomi kao drugi medijator. Sto se
tice odnosa izmedu poteskoca emocionalne regulacije i emocionalnog jedenja, u skladu s
ocekivanjima, depresivni simptomi djeluju kao medijator odnosa, medutim, to cCini i
samoefikasnost u vezi jedenja Sto nije bilo predvideno hipotezom. Suprotno ocekivanjima,
samoefikasnost u vezi jedenja se pokazala medijatorom izmedu poteSko¢a emocionalne
regulacije i nekontroliranog jedenja, a depresivni simptomi to nisu te taj dio hipoteze nije

potvrden.
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