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Pred vama je zbornik Nepoznato o poznatom: Uloga hranjenja u samopoimanju, ukori¢en rezultat
znanstvenoistrazivackoga rada dvadeset i jedne studentice druge godine Diplomskoga studija psihologije
Filozofskoga fakulteta u Rijeci (ak. god. 2020./2021). Ideja o zborniku nastala je u okviru izbornoga kolegija
Odabrana poglavija iz klinicke psihologije: Slika tjjela, poremecaji hranjenja i pretilost koji petnaestak
godina izvodim na navedenom studiju. Uloga hranjenja u samopoimanju vrlo je ozbiljan i osjetljiv problem
suvremenoga drustva, no, nazalost, nedovoljno zastupljen u znanstvenoj literaturi. Tijekom pohadanja
kolegija studentice su na odabrane teme provele istrazivanja, koja su vrlo brzo prerasla seminarske radove
i postala vrijedni prilozi proucavanju ove problematike, ne samo za strucnu vec i za zainteresiranu Siru
javnost.

Dva su Cimbenika uvelike pridonijela ostvarivanju ideje o ovoj publikaciji. Prvi je velik entuzijazam, energija
i motiviranost studentica koje su prihvatile ideju o objavljivanju istrazivanja nastalih tijekom rada na
kolegiju. Vjerujem da im je aktivan angazman u pisanju ¢lanaka omogudio usvajanje novih znanja ne samo
o psiholoskim fenomenima i fazama istrazivanja, od ideje i hipoteza do prikupljanja i interpretacije
dobivenih rezultata, ve¢ i znanja o tome kako napisati znanstveni ¢lanak, pripremiti ga za objavljivanje i, u
konacnici, predstaviti svoj rad Siroj javnosti.

Drugi je ¢imbenik nezaobilazna pandemija bolesti COVID-19, koja je dobro potresla i poremetila nase
zivote. Ipak, neizvjesnost i bojazan tijekom pandemije jo$ su viSe potakli nasu zelju da zajedno ucinimo
nesto dobro i vrijedno kako bismo se na konstruktivan nacin oduprijele negativnim razmisljanjima i
tjeskobi, u koju nas je pandemija gotovo neprimjetno pocela uvlaciti.

Nepoznato o poznatom: Uloga hranjernja u samopoimanju sadrzi sedam clanaka koji prate aktualne teme
vezane za poremecaje hranjenja, pozitivnu i negativnu sliku o tijelu, stilove hranjenja, rizicne i zastitne
cimbenike njihove pojavnosti ili odrzavanja. Autorice Neda Jagmi¢, Antea Malenica i Nina Milevoj ispitale
su oboljele od poremecaja u hranjenju te osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom i pretilos¢u s ciljem
utvrdivanja moguce veze izmedu oboljenja i tesSkoca s procesiranjem emocija i interoceptivhom svjesnoscu.
U radu koji potpisuju Iva Barbari¢, Vedrana Kresoja i Tea Tonci¢ saznajemo sto je ortoreksija nervoza i kako
je povezana s perfekcionizmom i tjelesnom aktivnosti. Autorice u svome radu prilazu i nov upitnik, koji su
prevele kako bi ispitale pretjeranu sklonost prema zdravom hranjenju. Svoje su istrazivanje u kontekstu
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pandemije bolesti COVID-19 na velikom uzorku ispitanika provele Janja Biséevi¢, Sara Kinkela i Monika
Trupkovi¢ istrazujudi obrasce hranjenja tijekom pandemije u ovisnosti o stresu i tjelesnoj masi. Obrascima
hranjenja bavile su se i Katja Buri¢, Tea Ljubici¢ i Mia Mudri dovodeci ih u vezu s impulzivno$cu kao rizi¢nim
i otpornoscu kao zastitnim cimbenikom razvoja odstupanja u navikama hranjenja. Autorice Ivana Maric,
Lucija Peric i Josipa Srzenti¢ svojim nas istraZzivanjem upoznaju s rizicima koristenja popularne drustvene
mreze Instagrama u odnosu na sliku o tijelu te u zakljucku upozoravaju na njegove moguce visestruke
negativne efekte. Baveli se dozivljajem tijela u trudnica, Ivana Ivanci¢, Matea Milin i Annabelle Uckar
Marusic prosiruju nase spoznaje o posebno osjetljivom zivotnom razdoblju trudnoce, iznimno vaznom za
psiholosko zdravlje Zena. Vaznost prihvadanja i postivanja vlastita tijela, koje je u tijesnoj vezi sa
samopostovanjem i zadovoljstvom Zivotom, osvjes¢uju nam Ana Banko, Isabella BreCevac i Samanta
Smokovi¢. Autorice su za potrebe ovoga istrazivanja prevele Ljestvicu postovanja prema vlastitu tijelu, koja
e se zasigurno koristiti za daljnja istrazivanja ovoga novijeg konstrukta.

Na koncu, i ovom prilikom zelim zahvaliti svojim studenticama koje su sudjelovale u projektu. Ugodna
suradnja i intenzivan rad na projektu obogatili su me kao znanstvenicu i nastavnicu, a kao osobu ispunili
dodatnim entuzijazmom, velikom energijom i neopisivim ponosom.

Drage kolegice, hvala vam!

Alessandra Pokrajac-Bulian, urednica i mentorica



Neda Jagmi¢, Antea Malenica i Nina Milevoj

Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet, Odsjek za psihologiju

Cilj je ovoga istraZivanja bio ispitati povezanost aleksitimije i interoceptivne svjesnosti sa simptomima poremecaja
hranjenja kod osoba razli¢itoga stupnja uhranjenosti. Takoder, ispitivale su se razlike u aleksitimiji i interoceptivnoj
svjesnosti s obzirom na izrazenost simptoma poremedaja hranjenja te na preuhranjenost i pretilost, kao i prediktori
simptoma poremedaja hranjenja. U istraZivanju je koriSten prigodni uzorak od 239 ispitanika, od Cega je bilo 27 (11.3
%) muskaraca i 212 (88.9 %) zena dobi od 18 do 46 godina. Ispitanici su ispunjavali Upitnik navika hranjenja (Garner
i Garfinkel, 1979), Perth upitnik aleksitimije (Preece i sur., 2018) i podljestvicu interoceptivne svjesnosti Inventara
poremecaja hranjenja (Garner, 1991). Rezultati pokazuju znacajno visu razinu aleksitimije i deficita interoceptivne
svjesnosti kod osoba sa simptomima poremecaja hranjenja u usporedbi s osobama bez izrazenih simptoma
poremecaja hranjenja. Nadalje, preuhranjene i pretile osobe imaju znacajno visu razinu aleksitimije i deficita
interoceptivne svjesnosti od osoba normalne tjelesne tezine. Deficit interoceptivne svjesnosti i aleksitimija pokazali
su se znacajnim pozitivnim prediktorima izraZzenosti simptoma poremecaja hranjenja, pri cemu je deficit
interoceptivne svjesnosti medijator odnosa aleksitimije i poremecaja hranjenja. Dobivena je i znalajna povezanost
izraZzenosti simptoma poremecaja hranjenja i dimenzija aleksitimije, kao i interoceptivne svjesnosti. Rezultati
impliciraju kako se za bolje razumijevanje poremecaja hranjenja te problema preuhranjenosti i pretilosti trebaju uzeti
u obzir nacini procesiranja emocija i interoceptivnih signala.

Kljucne rijeci: aleksitimija, interoceptivna svjesnost, poremecaji hranjenja, preuhranjenost i pretilost

Poremecaji hranjenja (PH) okarakterizirani su perzistentnim smetnjama jedenja ili ponasanja vezanih uz
hranjenje koji dovode do promjena u konzumaciji ili apsorpciji hrane. Imaju znacajan utjecaj na fizicko
zdravlje i psihosocijalno funkcioniranje. Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za mentalne
poremecaje (American Psychiatric Association — APA, 2013) identificirana su tri primarna poremecaja
hranjenja: anoreksija nervoza, bulimija nervoza i poremecaj prejedanja, te uz njih nespecificirani i drugi
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specifi¢ni poremecaji hranjenja. Uz navedene poremecaje hranjenja problemi koji se vezuju uz neadekvatno
hranjenje jesu pretilost ili prekomjerna tezina. RijeC je o prekomjernom nakupljanju masti u masnom tkivu
Sto je rezultat pretjeranoga dugotrajnog unosenja kalorija koji je neproporcionalan potrosnji (APA, 2013).
Zbunjenost i nesigurnost u prepoznavanju emocionalnih stanja i diskriminaciji gladi od sitosti Cesto su
glavni psihopatoloski elementi koji igraju vaznu ulogu u poremecajima vezanim za hranjenje (Bean i sur.,
2000).

Aleksitimija je transdijagnosticka karakteristika koja upucuje na funkcionalnu promjenu subjektivne svijesti
afektivnoga procesiranja (Taylor i sur., 1991). Koncept aleksitimije prvi je identificirao Sifneos (1973), koji je
opisao niz karakteristika koje ukljucuju teskoce identificiranja i opisivanja emocija, teskoce u razlikovanju
emocionalnih i tjelesnih znakova, ograni¢enu sposobnost za imaginaciju te eksternalno orijentirani stil
misljenja. Preece i suradnici (2017) predlazu preoblikovanje definicije te ukljucivanje samo triju
komponenti, poteskoée u prepoznavanju vlastitih osjeéaja, poteskoce u opisivanju osjecaja te eksternalno
orijentirani stil misljenja, pri cemu osoba ne usmjerava paznju na svoje osjecaje. U pregledu istrazivanja
usmjerenih na PH pokazuje se kako osobe koje boluju od PH-a imaju znacajno vise razine aleksitimije u
usporedbi sa zdravom kontrolnom skupinom. Kada se individualne karakteristike uzmu u obzir, osobe s
PH-om imaju specificne deficite u identifikaciji i komunikaciji svojih osjecaja, odnosno teskoée u
identificiranju emocija i razlikovanju izmedu emocija i tjelesnih osjeta te teskoce u opisivanju emocija. S
druge strane, istraZivanja ne nalaze razlike u eksternalno orijentiranom misljenju izmedu osoba s PH-om i
zdrave kontrolne skupine (Nowakowski i sur., 2013). Takoder, u istrazivanju deficita u emocionalnom
funkcioniranju kod adolescenata s PH-om pokazalo se kako adolescenti s PH-om (anoreksija nervoza,
bulimija nervoza i nespecificirani poremecaj hranjenja) izvjeStavaju o vise simptoma aleksitimije od
kontrolne skupine (Zonnevijlle-Bender i sur., 2002). Osim $to se pokazalo kako je aleksitimija pozitivho
povezana s PH-om, dobiveno je i da je ona znacajan prediktor ponasanja vezanih uz PH (Reza Khodabakhsh
i Kiani, 2014). Naposljetku, uzimajuci u obzir pretilost, Fernandes i suradnici (2018) u metaanalizi
izvjeStavaju kako pretile osobe pokazuju vise razine aleksitimije, viSe teskoca u identificiranju emocija te
Cesce eksternalno orijentirano misljenje u usporedbi s kontrolnom skupinom. Najvisi rezultati na mjerama
aleksitimije javljaju se kod pretilih pojedinaca s poremecajem prejedanja, a u istrazivanjima se aleksitimija
pokazala i znacajnim prediktorom indeksa tjelesne mase (Casagrande i sur., 2020).

Interoceptivna svjesnost (IS) odnosi se na sposobnost diskriminacije izmedu tjelesnih senzacija i osjecaja,
kao i izmedu senzacija gladi i sitosti (Garner i sur., 1983). Pokazuje se kako osobe s PH-om izvjeStavaju o
znacajno veéim tesko¢ama u interoceptivnoj svjesnosti od zdrave kontrolne skupine (Eshkevari i sur., 2014).
Uz to, u metaanalizi koju su proveli Jenkinson i suradnici (2018) pokazalo se kako vece interoceptivne
deficite imaju pacijenti s anoreksijom i bulimijom nervozom, dok se nesto manje teskoca pronalazi kod
osoba s poremecajem prejedanja. Takoder je pronadeno da su vedi interoceptivni deficiti prisutni kod
osoba mlade dobi i nizeg indeksa tjelesne mase (ITM). Tylka i Hill (2004) pokazuju kako kod Zena slabija
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interoceptivna svjesnost gladi, sitosti i emocija predvida simptomatologiju PH-a. Poteskoce u
prepoznavanju znakova gladi mogu rezultirati preskakanjem obroka ili ograni¢enim unosom hrane dok se
ne pojavi intenzivan osjecaj gladi. Suprotno tome, poteskoée u prepoznavanju normalne razine sitosti
mogu dovesti do prejedanja (Klabunde i sur., 2013). Willem i suradnici (2019) nalaze kako pretile osobe
pokazuju vise razine deficita interoceptivne svjesnosti od osoba normalne tjelesne tezine. Oni znatno manje
obracaju pozornost na tjelesne osjete i imaju vise teskoca u primjecivanju svojih tjelesnih stanja od osoba
normalne tjelesne tezine. Rane teorije emocija pretpostavile su da je interocepcija, odnosno sposobnost
osjecanja unutarnjih tjelesnih senzacija, glavni prethodnik svjesnoga dozivljaja emocija (Damasio, 1994).
Herbert i suradnici (2011) potvrdili su da su vece sposobnosti interocepcije povezane s ve¢im intenzitetom
emocionalnoga iskustva. Tocnije, pokazuju kako je interoceptivna svjesnost negativno povezana sa svim
dimenzijama aleksitimije. Prema tome, pretpostavlja se negativha povezanost izmedu sposobnosti
interocepcije i aleksitimije, no istrazivanja ove povezanosti ne daju jednoznacne rezultate (Bornemann i
Singer, 2017; Brewer i sur., 2016; Jenkinson i sur., 2018). Potencijalno objasnjenje za razlicite rezultate po
pitanju povezanosti aleksitimije i interocepcije lezi u tome $to su se u istrazivanjima ispitivali razliciti aspekti
interocepcije, interoceptivna osjetljivost i interoceptivna tocnost (Zamariola i sur., 2018), koje medusobno
nisu povezane (Pollatos i sur., 2008). Nadalje, o povezanosti aleksitimije i problema s interocepcijom govore
i neuropsiholoska istraZivanja koja su otkrila povezanost izmedu oSteéenja anteriorne insule i
interoceptivnih ostecenja te aleksitimije (Ibafiez i sur., 2010). Anteriorna insula je podru¢je mozga u kojem
se integriraju signali koji dolaze iz tijela, pruzajudi tako informacije o tjelesnom stanju. Lezije inzularnoga
korteksa mogu rezultirati deficitima u tjelesnoj svjesnosti, ali i teSko¢ama u prepoznavanju emocija.

Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati odnose aleksitimije i interoceptivne svjesnosti (IS) sa simptomima
poremecaja hranjenja te problemima preuhranjenosti i pretilosti.

Iz navedenoga cilja proizlaze sljededi problemi:

1. Ispitati razlike u aleksitimiji i interoceptivnoj svjesnosti s obzirom na tjelesnu masu i izrazenost
simptoma PH-a.

2. Ispitati povezanost interoceptivne svjesnosti i dimenzija aleksitimije s izrazenosti simptoma PH-a te
preuhranjenost i pretilost.

3. Ispitati aleksitimiju, interoceptivnu svjesnost i ITM kao prediktore izraZzenosti simptoma PH-a.
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la. Ocekuje se statisticki znacajna razlika u aleksitimiji i IS-u izmedu osoba s izrazenim simptomima
PH-a i bez njih. Osobe s izrazenim simptomima PH-a imat e vise razine aleksitimije i viSe razine
deficita IS-a u odnosu na one bez izrazenih simptoma PH-a.

1b. Ocekuje se statisticki znacajna razlika u aleksitimiji i IS-u s obzirom na tjelesnu masu, pri cemu ¢e
preuhranjene i pretile osobe imati visu razinu aleksitimije i deficita IS-a nego osobe normalne
tjelesne mase.

2. Ocekuje se statisticki znacajna pozitivha povezanost izmedu aleksitmije i deficita IS-a s izraZzenosti
simptoma PH-a i s ITM-om.

3. Ocekuje se statisticki znacajan doprinos aleksitimije i IS-a simptomima PH-a, pri ¢emu (ce
aleksitimija i IS biti statisticki znacajni pozitivni prediktori simptoma PH-a.

Koristen je prigodan uzorak od 239 ispitanika od cega je bilo 11.3 % muskaraca (n = 27) i 88.9 % zena (n
= 212) dobi od 18 do 46 godina (M = 24.04; SD = 4.17). Prema ITM-u 9.6 % (n = 23) ispitanika je
pothranjeno, 74.1 % (n = 177) ima normalnu tjelesnu masu, 12.1 % (n = 29) prekomjernu tjelesnu masu,
2.5 % (n = 6) prvi stupanj pretilosti, 0.4 % (n = 1) drugi stupanj pretilosti te 1.3 % (n = 3) tredi stupan;j
pretilosti. Nadalje, 17.6 % (n = 42) ispitanika potrazilo je psiholosku ili lijecnicku pomo¢, a 5 % (n = 12)
hospitalizirano je zbog PH-a. Ukupno 16.3 % (n = 39) ispitanika ima lijecnicku dijagnozu, pa tako 5.4 % (n
= 13) ima propisanu dijagnozu anoreksije nervoze, 1.3 % (n = 3) bulimije nervoze, 2.9 % (n = 7) poremecaja
prejedanja te 6.7 % (n = 16) nespecificiranog poremecaja hranjenja, dok 83.7 % (n = 200) ispitanika nema
dijagnozu PH-a. Nadalje, 70.7 % (n = 169) ispitanika nikada nije imalo PH, 11.7 % (n = 28) ih je oporavljeno
dok 17.6 % (n = 42) ispitanika trenutno ima PH.

Upitnikom opcih podataka prikupljeni su podaci o spolu, dobi, visini u centimetrima, tezini u kilogramima
te najvisoj i najnizoj tezini ispitanika. Nadalje, prikupljene su informacije o sluzbenoj dijagnozi ispitanika,
koju je propisao lije¢nik (anoreksija nervoza, bulimija nervoza, poremecaj prejedanja, nespecificirani
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poremecaj hranjenja; nemam dijagnozu), je li osoba ikada potrazila psiholosku ili medicinsku pomo¢ zbog
PH-a te je li ikada bila hospitalizirana zbog PH-a. Naposljetku, prikupljali su se podaci o tome ima li ispitanik
trenutno PH, je li oporavljen bez simptoma ili nikada nije imao PH.

Upitnik navika hranjenja (engl. Fating Attitudes Test — EAT-26; Garner i Garfinkel, 1979) ispituje razlicite
stavove i ponasanja vezana za PH, osobito anoreksiju nervozu i bulimiju nervozu. EAT-26 je trijazna mjera
i ne daje specificnu dijagnozu, ali moze razlikovati pojedince s klinickim poremecajima hranjenja od
neklinicke populacije te razlikuje poremecaj prejedanja od anoreksije nervoze i bulimije nervoze. Sastoji se
od 26 Cestica, a ispitanici odgovaraju na skali od Sest stupnjeva, pri cemu 1 oznacava ,uvijek’, a 6 ,nikada'.
Za svaku tvrdnju odgovor koji upucuje na patoloska ponasanja i dozivljavanja boduje se s tri boda, slijedeci
s dva, i zatim s jednim, dok tri preostala odgovora s nula bodova. Ukupan je rezultat suma bodova na svim
Cesticama. Rezultati skale mogu biti u rangu od 0 do 78. Vrijednosti vise od 20 upucuju na prisutnost nekih
od simptoma poremecaja u hranjenju. Primjeri su Cestica: , Povracam nakon jela." ili ,Izbjegavam hranu koja
sadrZi secer.”. Na uzorku je hrvatskih srednjoskolki i studentica potvrdena trofaktorska struktura upitnika
(dijeta, bulimija i zabrinutost u vezi s hranom te socijalni pritisak zbog mrsavosti) te je pokazana
zadovoljavajuca pouzdanost. Cronbachova alfa iznosi .85 za srednjoskolke i .86 za studentice (Ambrosi-
Randic¢ i Pokrajac-Bulian, 2005). Na uzorku ispitanika u ovome istrazivanju pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije iznosi .90.

Perth upitnik aleksitimije (engl. Perth Alexithymia Questionnaire— PAQ, Preece i sur., 2018) za potrebe je
ovoga istrazivanja preveden na hrvatski jezik te je preuzeta originalna struktura upitnika. Upitnik ukljucuje
procjenu aleksitimije kroz negativne i pozitivne emocije te teskoce identificiranja i opisivanja emocija.
Sastoji od 24 Cestice, a ispitanici odgovaraju na skali od 7 stupnjeva, pri cemu 1 oznacava ,uopce se ne
slazem', a 7 ,u potpunosti se slaZzem'. Moguée je izraCunati rezultate pet podljestvica (teskoce
identificiranja negativnih emocija, teskoce identificiranja pozitivnih emocija, teSkoce opisivanja negativnih
emocija, teSkoce opisivanja pozitivnih emocija i opce eksternalno orijentirano misljenje) i Sest kompozitnih
rezultata (opca teskoca identifikacije emocija, opca teskoca opisivanja emocija, tesko¢e u procjeni
negativnih emocija, teskoce u procjeni pozitivnih emocija, opce teskoce u procjeni emocija te ukupni
rezultat na skali aleksitimije). Ukupni se rezultat raCuna kao suma procjena na pojedinim Cesticama, a visi
rezultat upucuje na visu razinu aleksitimije. Primjeri su Cestica: ,Kada se osjecam lose, ne mogu pronaci
smisao u tim osjecajima.”, ,Nije mi vazno znati kako se osjecam.”, ,Neobicno mi je razmisjjati o viastitim
emocijama.". Dobivene su zadovoljavajuce pouzdanosti za sve podljestvice i kompozitne rezultate, koje se
kre¢u od .89 do .96, a Cronbachova alfa za cijelu skalu iznosi .96 (Preece i sur., 2018). Koristenjem
Cronbachove alfe dobivena je visoka pouzdanost za cijeli upitnik, od .97, dok se za podljestvice i
kompozitne rezultate pouzdanosti kre¢u od .88 do .96.

Podljestvica interoceptivne svjesnosti dio je Inventara poremecaja hranjenja (engl. Eating Disorder
Inventory — EDI 2; EDI-IS, Garner, 1991), koji se sastoji od 12 podljestvica i 91 Cestice. U ovom je istrazivanju
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koristena samo podljestvica interoceptivne svjesnosti, koja mjeri sposobnost diskriminacije izmedu
senzacija i osjecaja te sitosti i gladi. SadrZi deset Cestica, a ispitanici odgovaraju na tvrdnje na skali od 6
stupnjeva, pri ¢emu 1 oznacava ,nikad’, a 6 ,uvijek'. Primjeri su Cestica: ,Mogu vrlo jasno odrediti sto
osjecam.”, ,Kada sam uzrujan/a, bojim se da cu poceti jesti.". Pouzdanost koristene podljestvice na uzorku
osoba s PH-om iznosi a = .85. Visi rezultat upucuje na visu disfunkciju u IS-u. Pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije na ovom uzorku ispitanika pokazala se zadovoljavaju¢om i iznosi .85.

Istrazivanje je provedeno koristenjem Googleovih internetskih obrazaca, a ispitanici su se skupljali
drustvenom mrezom Facebook. Kako bi se prikupili ispitanici s dijagnosticiranim poremecajem prehrane,
internetski je obrazac podijeljen na Facebookovoj stranici Udruge ,Bea”, kao i u Facebookovoj grupi za
medusobnu podrsku osoba s poremecajem hranjenja. Nadalje, kako bi se prikupio uzorak neklinicke
populacije, istrazivanje je podijeljeno na razlicitim Facebookovim grupama i na osobnim profilima autorica
istrazivanja. Ispitanicima je dana pismena uputa s informacijama o cilju istrazivanja i obavijesteni su kako
je istrazivanje anonimno. Zatim su ispitanici ispunili upitnik opcih podataka, Upitnik navika hranjenja, Perth
upitnik aleksitmije i podljestvica interoceptivne svjesnosti koji su bili prikazani na odvojenim stranicama.
Zadatak je ispitanika bio procijeniti ucestalost i prisutnosti razlicitih ponasanja, stavova i emocija za ukupno
60 Cestica. Ispunjavanje ovog seta upitnika trajalo je od 5 do 10 minuta.

Nakon prikupljanja podataka, provedena je statisticka analiza u statistickom programu za obradu podataka
(IBM SPSS Statistics 23). S ciljem ispitivanja povezanosti aleksitimije i interoceptivne svjesnosti sa
simptomima PH-a i stupnjem uhranjenosti izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije. Nadalje, kako bi
se ispitale razlike u aleksitimiji i interoceptivnoj svjesnosti s obzirom na izrazenost simptoma PH-a i stupan;j
uhranjenosti, koristen je test sume rangova Mann-Whitneyev U-test. Naposljetku, s ciljem ispitivanja
prediktora izrazenosti simptoma PH-a provedena je hijerarhijska regresijska analiza. Provjerena je
normalnost distribucija indeksom simetricnosti i spljostenosti prema kriteriju Tabachnicka i Fidella (1996),
koji navode prihvatljivi raspon indeksa od -2 do 2. Pokazano je kako su podaci normalno distribuirani za
sve varijable, osim dobi i [TM-a.

Deskriptivni podaci za sve istrazivane kontinuirane varijable prikazani su u Tablici 1. Nadalje, kako bi se
utvrdilo postoje li statisticki znaCajne povezanosti izmedu ispitivanih varijabli, izraCunati su Pearsonovi
koeficijenti korelacije, a dobiveni su rezultati prikazani u Tablici 2.
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Tablica 1. Deskriptivni podaci kontinuiranih varijabli koristenih u istraZivanju (N = 239)

M SD Min. Max. SKW KTS a
Dob 24.05 417 18.00 46.00 1.82 4.86
Interoceptivna svjesnost 7.55 6.24 1.00 27.00 1.22 0.56 .85
Upitnik navika hranjenja 16.27 13.04 1.00 58.00 1.26 1.20 .90

Teskoce identificiranja negativnih emocija 14.32 6.76 4.00 28.00 0.25 -1.03 .88
Teskoce identificiranja pozitivnih emocija 1141 6.51 4.00 28.00 0.86 -0.18 91

Teskoce opisivanja negativnih emocija 15.16 7.15 4.00 28.00 0.17 -1.19 .92
Teskoce opisivanja pozitivnih emocija 12.82 6.56 4.00 28.00 0.62 -0.50 .92
Opde eksternalno orijentirano misljenje 24.38 12.03 8.00 55.00 0.65 -0.65 93
Teskoce s negativnim emocijama 29.49 12.65 8.00 56.00 0.18 -1.13 .94
Teskoce s pozitivnim emocijama 24.23 13.45 8.00 56.00 0.75 -0.26 .95
Teskoce identificiranja emocija 25.73 12.28 8.00 56.00 0.49 -0.60 .92
Teskoce opisivanja emocija 27.98 1291 8.00 56.00 0.39 -0.84 .94
Opde teskoce u procjeni emocija 53.72 24.54 16.00 112.00 0.43 -0.69 .96
Aleksitimija 78.10 34.12 24.00 162.00 049  -0.66 97
Indeks tjelesne mase 22.29 4.19 14.88 44.29 2.36 8.55

Napomena: aritmeticka sredina (M), standardna devijacija (5D), indeks simetri¢nosti (SKW), spljostenost distribucije (K75),
Cronbachov alfa koeficijent pouzdanosti (a).

Tablica 2. Korelacjje rezultata na Upitniku navika hranjenja, dimenzija aleksitimije,
interoceptivne svjesnosti i ITM-a te dobi i spola (N = 239)

EAT IS IT™ PAQ
Upitnik navika hranjenja (EAT) -
Deficit interoceptivne svjesnosti (IS) 62** -
Indeks tjelesne mase (ITM) .10 a1 -
Aleksitimija (PAQ) 36%* B3+ 5% -
Teskoce identificiranja negativnih emocija 35%* 65** 13 .88**
Teskoce identificiranja pozitivnih emocija Ab** 69** 14* .86**
Teskoce opisivanja negativnih emocija 26** S55%* .09 .90**
Teskoce opisivanja pozitivhih emocija .35%* S57** A3* .88**
Opce eksternalno orijentirano misljenje 23** A2** 14* .86**
Teskoce s negativnim emocijama 31 62** A1 .92%*
Teskoce s pozitivnim emocijama A2** 65** 14* .90**
Teskoce identificiranja emocija A3** T 2x* 15* 94**

Teskoce opisivanja emocija 32%* 59** 12 .94**
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Tablica 2. - nastavak

Opce teskoce u procjeni emocija 39%* 67** .14* 97**
Spol .07 19+ -.15*% .07
Dob .05 .04 11 .00

Napomena:. Spol: 0 — muskarci, 1 — Zene, Upitnik navika hranjenja (EAT), interoceptivna svjesnost (IS), indeks tjelesne mase (ITM),
aleksitimija (PAQ). *p < .05; **p < .01.

Prema EAT-u 73 (30.5 %) ispitanika ima simptome koji upucuju na patolosko dozivljavanje i ponasanje
povezano s PH-om, a 166 (69.5 %) nema simptome. Nadalje, od ukupno 39 ispitanika koji su izvijestili kako
imaju postavljenu dijagnozu 22 ispitanika trenutno ima PH, dok ih je 17 oporavljeno. Takoder, 21 ispitanik
od dijagnosticiranih (39 ispitanika) prema EAT-u ima znacajan rezultat, a 18 ispitanika nema znacajno
povisen rezultat na EAT-u. Osobe s postavljenom dijagnozom dobi su od 18 do 46 godina (M = 26.49; SD
= 6.41). Imaju prosjecan rezultat na EAT-u 25.15 (5D = 14.87), na skali aleksitimije 97.77 (SD = 34.09), a na
skali IS 13.54 (SD = 6.75). S obzirom na to da je pokazano kako se razina aleksitimije razlikuje kod
oporavljenih pojedinca i onih koji trenutno imaju PH (Beales i Dolton, 2000), za kriterij u daljnjoj analizi
uzet je rezultat na EAT-u.

U svrhu ispitivanja ukupnoga i zasebnih doprinosa aleksitimije, interoceptivne svjesnosti i ITM-a
objasnjenju izrazenosti simptoma PH-a provedena je hijerarhijska regresijska analiza. S ciljem kontrole
efekata dobi i spola ti prediktori su uvrsteni u prvom koraku. U drugom koraku dodan je prediktor ITM-a,
u trecem aleksitimija, a u Cetvrtom interoceptivna svjesnost kako bi se provjerilo objasnjavaju li oni dodatnu
varijancu prisutnosti simptoma PH-a. Rezultati su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Hjjerarhijska regresijska analiza prediktora izraZenosti simptoma PH (prema EAT-u)

Prediktori B Sr B Sr B Sr B Sr
Korak 1 Korak 2 Korak 3 Korak 4
Dob .05 .05 .04 .04 .04 .04 .02 .02
Spol .07 .07 .08 .08 .05 .05 -.05 -.05
Indeks tjelesne mase 10 10 .04 .05 .02 .02
Aleksitimija .35%* 347+ -.06 -.05
Interoceptivna svjesnost .66** .50%*
R?=0.01 R?=10.02 R?=0.14 R?=039
F2,23 = 0.80 Fz235 = 1.37 Fa3a = 9.12%* Fs,233 = 29.42**
AR?=0.01 AR?=0.12 AR?=0.25
Fa235 = 2.51 Fa,234y= 31.84** Fa,233 = 95.80**

Napomena: Sr— semiparcijalna korelacija. **p < .01.
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Rezultati hijerarhijske regresijske analize pokazuju kako se ovim prediktorima moze objasniti 38.7 %
ukupne varijance rezultata na Upitniku navika hranjenja (EAT-26). Prvi se model nije pokazao znacajnim,
odnosno varijable dobi i spola ne predstavljaju znacajne prediktore u objasnjenju varijance kriterija.
Nadalje, nakon uvodenja varijable ITM-a drugi se model takoder nije pokazao znacajnim. Tek se nakon
uvodenja varijable aleksitimija u tre¢em koraku model pokazuje znacajnim i objasnjava 13.5 % varijance
(AR?=0.12, p < .01). Uvodenjem se varijable IS-a u ¢etvrtom koraku obja$njena varijanca kriterija zna¢ajno
povecala (AR?= 0.25, p < .01) i iznosi 38.7 %. IS se pokazao znacajnim prediktorom, dok aleksitimija nije
zadrzala relevantnost.

Deficit interoceptivne svjesnosti pokazan je medijatorom veze izmedu aleksitimije i izrazenosti simptoma
PH-a te se radi o modelu potpune medijacije. Kao sto je ilustrirano na Slici 1., standardizirani su regresijski
koeficijenti izmedu varijabli statisticki znacajni. Indirektni efekt iznosi 0.39 i prema Soblerovu testu
statisticki je znacajan (z = 8.81, Se = 0.02, p < .01). Medijator u potpunosti objasnjava vezu aleksitimije i
izrazenosti simptoma PH-a.

Slika 1. Medljacijski model odnosa aleksitmije, deficita IS-a i simptoma PH-a

Deficit IS
.65 '62**

v

Aleksitimija Simptomi PH

36%* (-.50)

Nadalje, varijabla EAT-a pretvorena je u dihotomnu varijablu te su u jednu kategoriju uvrsteni ispitanici
kojima je rezultat na EAT-u u rasponu od 1 do 9, odnosno oni bez simptoma PH-a (skupina EAT1, 89
ispitanika), a u drugu su kategoriju uvrsteni ispitanici kojima rezultat na EAT-u prelazi kriticnu vrijednost
od 20 (skupina EAT2, 73 ispitanika). Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine kako bi se provjerilo postoji li
razlika u razini aleksitimije i IS-a medu ispitanicima koji imaju izrazene simptome PH-a te onih koji nemaju
izraZzene simptome PH-a.

Prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu normaliteta distribucije pokazana su znacajna odstupanja od
normalne distribucije za sve ispitivane varijable (p < .01), stoga je provedena neparametrijska analiza.
Deskriptivni podaci za obje grupe te rezultati Mann-Whitneyev U'testa prikazani su u Tablici 4.

15



Alessandra Pokrajac-Bulian (Ur.):

Nepoznato o poznatom. Uloga hranjenja u samopoimanju

Tablica 4. Deskriptivni podaci grupa EAT-a i rezultati Mann-Whitneyev U testa

EAT1 (V= 89) EAT2 (N=73)

M SD MIN MAX M SD MIN MAX MW ()
Dob 2412 424  18.00 42.00 24.23 5.03 18.0 46.0 3175.00
IS 3.85 2.84 1.00 16.00 12.56 7.02 1.00 27.00 788.00**
PAQ_NID 11.66 5.55 4.00 25.00 17.05 7.30 4.00 28.00 1848.00**
PAQ_PID 8.35 4.38 4.00 22.00 15.27 7.14 4.00 28.00 1341.50**
PAQ_NOP 13.19 6.13 4.00 28.00 17.60 7.63 4.00 28.00 2129.00**
PAQ_POP 1043 531 4.00 27.00 15.70 7.39 4.00 28.00 1897.50**
PAQ_OEOM 21.69 10.50 8.00 52.00 27.52 12.85 8.00 55.00 2353.00**
PAQ_NEG 24.85 11.25 8.00 47.00 34.66 14.47 8.00 56.00 1929.00**
PAQ_POZ 18.78 9.15 8.00 45.00 30.97 1416 8.00 56.00 1580.00**
PAQ_ID 20.01 9.00 8.00 41.00 3233 13.12 8.00 56.00 1485.00**
PAQ_OP 23.62 10.90 8.00 55.00 33.30 13.98 8.00 56.00 1923.50**
PAQ OT 43.63 1924  16.00 91.00 65.63  26.51 16.00 112.00 1656.50**
PAQ_UKUPNO 65.31 2744  25.00 143.00 93.15 36.67  26.00 162.00 1779.50**
ITM 22.17 3.99 17.16 42.52 22.78 442 14.88 44.10 2902.50

Napomena: osobe bez simptoma PH-a (EAT1), osoba sa simptomima PH-a (EAT2), Mann-Whitneyev U test (MW(L)), aritmeticka
sredina (M), standardna devijacija (SD), interoceptivna svjesnost (IS), teSkoée identificiranja negativnih emocija (PAQ_NID), teskoce
identificiranja pozitivnih emocija (PAQ_PID), teskoée opisivanja negativnih emocija (PAQ_NOP), teskole opisivanja pozitivnih
emocija (PAQ_POP), opce eksternalno orijentirano misljenje (PAQ_OEOM), teskoce negativnih emocija (PAQ_NEG), teskoce
pozitivnih emocija (PAQ_PQZ), teskoce identificiranja emocija (PAQ_ID), teSkoce opisivanja emocija (PAQ_OP), opce teskoce u
procjeni emocija (PAQ_OT), aleksitimija (PAQ_UKUPNO), indeks tjelesne mase (ITM).

Postoji znacajna razlika na svim dimezijama aleksitimije i IS izmedu osoba s niskim i visokim rezultatom na
EAT-u, pri cemu osobe koje iskazuju simptome PH-a imaju znacajno vise razine aleksitimije i vise razine
deficita IS-a nego osobe koje ne pokazuju simptome PH-a. S druge strane, nije se pokazala razlika u ITM-u.

Varijabla ITM-a pretvorena je u dihotomnu varijablu te su u jednu kategoriju uvrsteni ispitanici koji imaju
normalnu tjelesnu tezinu (n = 111), a u drugu kategoriju ispitanici s prekomjernom tjelesnom tezinom i oni
pretili (n = 39). U kategoriju preuhranjenih/pretilih ukljuceni su ispitanici koji imaju prekomjernu tjelesnu
tezinu (ITM = 25 - 29.9; n = 29), pretilost prvog stupnja (ITM = 30 — 34.9; n = 6), pretilost drugog stupnja
(ITM = 35-39.9; n=1) i pretilost treceg stupnja (ITM > 40; n = 3), odnosno ispitanici kojima je ITM visi od
25. U skupinu osoba normalne tjelesne tezine ukljuceni su ispitanici kojima je ITM od 20 do 24.9, a iskljuceni
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ispitanici koji imaju povisen rezultat na EAT-u (n = 47), imaju propisanu dijagnozu PH-a (n = 20), oni koji
su nekada trazili pomo¢ (n = 24) ili bili hospitalizirani zbog PH (7 = 8). U analizu nisu ukljuceni neuhranjeni
ispitanici (n = 23), odnosno oni kojima je ITM nizi od 18.5. Skupine su napravljene kako bi se ispitalo
razlikuju li se preuhranjene i pretile osobe i osobe normalne tjelesne tezine koje nemaju niti su imale

izrazene simptome PH-a u razini aleksitimije i IS-a.

Prema Kolmogorov-Smirnovljevu testu normaliteta distribucije pokazana su znacajna odstupanja od
normalne distribucije za sve ispitivane varijable (p < .01), stoga je provedena neparametrijska analiza.
Deskriptivni podaci obiju grupa te rezultati Mann-Whitneyev U testa prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Deskriptivni podaci ispitanika normalne tjelesne teZine,
preuhranjenih i pretilih te rezultati Mann-Whitneyev U testa

Normalna tjelesna tezina

Preuhranjeni/Pretili

(N=111) (N =39) MW (U)
M SD MIN MAX M SD MIN MAX

Dob 23.55 3.21 18.00 35.00 2541 6.13 18.00 46.00 1859.00
IS 4.40 3.35 1.00 22.00 9.77 7.05 1.00 26.00 1119.00**
PAQ_NID 12.23 5.64 4.00 28.00 17.38 6.76 4.00 28.00 1207.50**
PAQ_PID 9.045 4.84 4.00 24.00 1421 6.86 4.00 28.00 1183.50**
PAQ_NOP 1351 6.58 4.00 28.00 17.23 6.60 4.00 28.00 1484.00**
PAQ_POP 11.16 5.61 4.00 27.00 15.02 7.00 4.00 28.00 1478.00**
PAQ_OEOM 2214 1132 8.00 52.00 2779 1333 9.00 53.00 1621.00*
PAQ_NEG 2575 1175 8.00 56.00 3462 1290 8.00 56.00 1305.50**
PAQ_POZ 20.21 9.96 8.00 50.00 2923 1354 8.00 56.00 1303.00**
PAQ_ID 21.28 9.68 8.00 52.00 3159 1246 8.00 54.00 1129.50**
PAQ_OP 2468 1148 8.00 55.00 3226 1283 8.00 55.00 1444.50**
PAQ_OT 4596 2042 16.00 106.00 63.85 2485 16.00 109.00 1246.00**
PAQ_UKUPNO 68.09 29.06 24.00 144.00 91.64 3443  25.00 162.00 1291.00**
IT™M 21.34 166 1859 24.96 29.39 520 25.06 44.29

Napomena. aritmeticka sredina (M), standardna devijacija (SD), Mann-Whitneyev U test (MW(L)), interoceptivna svjesnost (IS),
teskoce identificiranja negativnih emocija (PAQ_NID), teskoce identificiranja pozitivnih emocija (PAQ_PID), teskoée opisivanja
negativnih emocija (PAQ_NOP), teskoée opisivanja pozitivnih emocija (PAQ_POP), opce eksternalno orijentirano misljenje
(PAQ_OEOM), teskoée negativnih emocija (PAQ_NEG), teskoce pozitivnih emocija (PAQ_POZ), teskoce identificiranja emocija
(PAQ_ID), teskoce opisivanja emocija (PAQ_OP), opce teskoce u procjeni emocija (PAQ_OT), aleksitimija (PAQ_UKUPNO), indeks

tjelesne mase (ITM).
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Postoji znacdajna razlika na svim dimenzijama aleksitmije i IS-a izmedu osoba normalne tjelesne mase i
preuhranjenih/pretilih, pri Cemu ovi posljednji imaju znacajno vise razine aleksitimije i vise razine deficita
IS-a nego osobe normalne tjelesne tezine.

Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati odnose aleksitimije i interoceptivne svjesnosti sa simptomima
poremecaja hranjenja i problemima preuhranjenosti/pretilosti. Pokazalo se kako 30 % (n = 73) ispitanika u
ovom uzorku ima simptome koji upucuju na patolosko dozivljavanje i ponasanje povezano s PH-om.
Premda dio navedenih ispitanika ima dijagnozu ¢ak 71 % od ukupno 73 ispitanika s povisenim rezultatom
na EAT-u zapravo nema postavljenu lijecnicku dijagnozu, $to upucuje na veliku zastupljenost PH-a u opcoj
populaciji koja nije ukljucena u tretman.

Dobivena je znacajna pozitivha povezanost aleksitimije i svih podljestvica s izrazenosti simptoma PH-a i
deficita IS-a, koje su i medusobno pozitivno povezane. Nadalje, znacajno je pozitivnho povezan ITM s
aleksitimijom i svim njezinim podljestvicama, osim podljestvice teskoce opisivanja negativnih emocija,
tesSkoce s negativnim emocijama te teSkoce opisivanja emocija. Drugim rijecima, visi je ITM povezan s veéim
teskocama u identifikaciji i procjeni pozitivnih i negativnih emocija te teSkocama u opisivanju pozitivnih
emocija. Nalazi sugeriraju kako su kod osoba vise tjelesne mase i osoba sa simptomima PH-a prisutnije
poteskoce u emocionalnom funkcioniranju. Nadalje, aleksitimija je pozitivan prediktor izrazenosti
simptoma PH-a. Nakon uvodenja deficita IS-a, koji se pokazuje znacajnim prediktorom, aleksitimija gubi
relevantnost. Navedeno upucuje na to da je IS odgovoran za predvidanje varijabiliteta simptoma PH-a,
odnosno kako aleksitimija objasnjava varijabilnost simptoma PH-a, koji je dio efekta IS-a. Nalazi sugeriraju
kako je aleksitimija vjerojatno dio generalnoga deficita u interocepciji. Deficit IS-a pokazao se znacajnim
medijatorom odnosa aleksitimije i izrazenosti simptoma PH-a. Takoder, ispitanici s izrazenim simptomima
PH-a imaju znacajno vise razine aleksitimije i deficita IS-a od osoba koje nemaju simptome PH-a. Nadalje,
pokazalo se kako preuhranjene i pretile osobe imaju znacajno visu razinu aleksitimije i deficita IS-a od
osoba normalne tjelesne mase. Ovi su rezultati u skladu s ocekivanjima i dosadasnjim istrazivanjima drugih
autora (Eshkevari i sur., 2014; Fernandes i sur., 2018; Nowakowski i sur., 2013).

PredloZeno je niz teorija povezanih uz ulogu emocija u podlozi PH-a. Pretpostavlja se da se pojedinci
koriste maladaptivhim prehrambenim ponasanjima (npr. prejedanje, ciS¢enje, restriktivno hranjenje,
pretjerano vjezbanje) kao nacinima izbjegavanja ili suoCavanja sa svojim osjecajima (Nowakowski i sur.,
2013). Jedno od takvih objasnjenja nudi hipoteza o ,nezdravoj (invalidirajucoj) okolini” (Linehan, 1993;
prema Corstorphine, 2006) koja se usmjerava na etiolosku ulogu emocionalnih tesko¢a u PH-u. Tocnije,
okruzenje u ranom djetinjstvu, u kojem se odredene emocije smatraju neprihvatljivima ili zastrasuju¢ima,
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vodi do razvoja vjerovanja da su te emocije loSe i da ih ne bi trebalo dozZivljavati ili iskazivati. U takvom se
nezdravom okruzenju visoka vrijednost pridaje pozitivnim emocijama, dok se izrazavanje negativnih
emocija ne prihva¢a. Ta se vjerovanja aktiviraju svaki put kada se dozivljava emocija, Sto vodi do
sekundarnih emocija, poput gadenja, srama ili krivnje zbog njihova dozivljavanja. Upravo te sekundarne
emocije povecavaju stres pojedinca i smanjuju njegove sposobnosti suocavanja s primarnim problemom.
Kako bi izbjegao suocavanje s primarnim emocijama, pojedinac inhibira njihovo dozivljavanje i izrazava
sekundarne emocije gadenja, srama ili krivnje jedenjem i/ili drugim ponasanjima vezanim za PH
(Corstorphine, 2006). Uz to, predlozena su i dva modela impulzivnosti koja objasnjavaju ulogu emocija kao
okidaca ponasanja vezanih za smetnje u hranjenju ili PH. Model ,blokiranja” svjesnosti o emocijama (Lacey,
1986; prema Corstorphine, 2006) razvijen je da bi se objasnilo prejedanje, ali se moze primijeniti i na
ogranicavanje unosa hrane. Ovaj model predlaze da se ponasanja vezana za hranjenje koriste kako bi se
blokirala kratkoroCna svjesnost o emocijama koje pojedinac ne moze podnijeti. Medutim, radi se o
priviemenom ucinku koji dugoro¢no dovodi do pogorsanja stanja i povecanja neugode. Drugi se model
odnosi na ,bijeg od svjesnosti” o emocijama i uglavnom se koristi za objasnjavanje prejedanja (Heatherton
i Baumeister, 1991). Prema ovom modelu kada osoba osjeca nelagodu, smanjuje se svjesnost o tome i
posljedi¢no dolazi do ponasajne dezinhibicije (prejedanja). Razlika je izmedu ovih modela trenutak kada
dolazi do smanjenja svijesti. U modelu ,blokiranja” svijest se smanjuje kao posljedica ponasanja vezanog
za hranjenje, a u modelu ,bijega od svjesnosti” smanjivanje svjesnosti smatra se okidaCem za ponasanja
vezana za PH. Uz to, pokazalo se kako je aleksitimija pozitivho povezana s emocionalnim jedenjem kod
pretilih pojedinaca s poremecajem prejedanja (Pinaquy i sur., 2003).

Deficit IS-a tipiCan je za osobe koje boluju od anoreksije nervoze. One osim smanjene sposobnosti
razlikovanja izmedu gladi i sitosti imaju i teSkoca s odvajanjem svojih tjelesnih senzacija od emocija koje
takoder tesko prepoznaju i opisuju. Slicno tome, osobe s bulimi¢nim simptomima ili bulimijom nervozom
Cesto odgovaraju na stres prejedanjem, pri cemu stres ne povezuju s emocionalnim stanjem, vec se
upustaju u samodestruktivna ponasanja kako bi izbjegli osjecati bilo Sto drugo osim bolne nelagode zbog
potpune sitosti i njezina naknadnoga oslobadanja kompenzacijskim ponasanjima (Gilboa-Schgechtman i
sur., 2006; Heatherthon i Baumeister, 1991). Prema tome, deficiti IS-a mogu biti rezultat nedostatka
emocionalne jasnoce ili neprihvacanja afektivnoga uzbudenja (Merwin i sur., 2010). Kada je odnos izmedu
simptoma PH-a i IS-a definiran nedostatkom emocionalne jasnoce, prisutna je nemogucnost integriranja
razlicitih oblika informacija kako bi se pravilno protumacila unutarnja tjelesna iskustva (Merwin i sur., 2010).
Primjerice, osoba koja osjeca bol u trbuhu zbog anksioznosti moze tu senzaciju protumaciti kao sitost i u
skladu s tim prilagoditi svoje navike hranjenja. S vremenom, neprilagodeno reagiranje na te unutarnje
znakove moze rezultirati uvjetovanjem abnormalnih reakcija poput prejedanja, izgladnjivanja ili drugih
kompenzacijskih ponasanja (Brogan i sur., 2010). S druge strane, ako je povezanost izmedu IS-a i simptoma
PH-a uzrokovana neprihvacanjem afektivhoga uzbudenja, to sugerira na prisutnost straha od istog i
upornosti u njegovom izbjegavanju (Merwin i sur., 2010). Neprihvadanje afektivhoga uzbudenja moze
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pridonijeti simptomima PH-a na nacin da pojedinci prestaju sudjelovati u ponasanjima vezanim za zdravlje
zbog nelagode povezane s njima ili tako Sto ustraju u samodestruktivnim ponasanjima ako takva ponasanja
smanjuju neposrednu anksioznost povezanu s averzivnim unutarnjim podrazajem (Schmidt i Treasure,
2006). Pokazalo se kako pojedinci s aleksitimijom mogu imati izmijenjeno interoceptivno procesiranje ili
percepciju internalnoga tjelesnog stanja, Sto potencijalno moZe predstavljati sklonost konzumiranju
obroka u nedostatku gladi zbog teskoce prepoznavanja internalnih znakova gladi i/ili sitosti. Podrzavajuci
ovu teoriju, jedno je istrazivanje pokazalo kako je kod Zena oporavljenih od anoreksije nervoze aleksitimija
bila povezana s ve¢om antipacijskom aktivacijom anteriorne insule tijekom zadatka boli u usporedbi sa
Zenama bez povijesti oboljenja od anoreksije nervoze, sto sugerira teSkoce percipiranja tjelesnih signala
(Shank i sur., 2019). Ako je aleksitimija produkt opéega interoceptivhoga deficita u svim stanjima s kojima
je povezana, moguce je da interoceptivno ostecenje predstavlja temeljni cimbenik u podlozi, koji je
karakteristican za niz razlicitih razvojnih, psihijatrijskih i neuroloskih stanja (Brewer i sur., 2016). Naposljetku,
pretile osobe ne iskazuju tipicne promjene u mozgu povezane sa sitosti nakon obroka (Brooks i sur., 2013).
U usporedbi s kontrolnom skupinom pretile osobe ne pokazuju ocekivani pad aktivnosti insule s obzirom
na znakove sitosti te bi taj u¢inak mogao biti posebno izrazen kao odgovor na visoko kalori¢nu hranu
(Kennedy i Dimitropoloulos, 2014). Iako pretile osobe pokazuju slabiju interoceptivnu osjetljivost na
tjelesne signale sitosti, one takoder mogu biti i pretjerano osjetljive na znakove gladi, Sto ih moze
predisponirati za pretilost (Simmons i DeVille, 2017).

Upitnik aleksitimije pokazuje izrazito visok koeficijent unutarnje konzistencije, sto moze upudivati na
predugu skalu, paralelne Cestice, redundantnost pojedinih Cestica ili usku pokrivenost konstrukta u ovom
upitniku (Panayides, 2013). U buduéim istrazivanjima potrebno je provjeriti sadrzajnu valjanost Perth
upitnika aleksitimije.

Jedan od metodoloskih nedostataka ovoga istrazivanja vezuje se uz uzorak. Osim nejednakog omjera
ispitanika po spolu, nacin prikupljanja ispitanika nije u potpunosti bio adekvatan. Bilo bi prikladnije da su
ispitanici prikupljeni izravno, kao korisnici Centra za poremecaje hranjenja, a ne obrascem na
Facebookovim stranicama autorica ovoga istrazivanja, Centra za poremecaje hranjenja i grupe namijenjene
medusobnoj podrsci osoba s PH-om, koji su dostupni Siroj populaciji te se ne moze sa sigurnosc¢u tvrditi
da pojedini ispitanici zaista imaju dijagnozu PH-a. Osim toga, prikupljeni uzorak predstavlja supklinicku
populaciju, stoga nije moguce generalizirati o odnosu izmedu aleksitimije i klinicke simptomatologije.
Takoder, ogranicenje je ovoga istrazivanja i nedovoljan broj ispitanika pojedinog oblika PH-a zbog cega
usporedivanje aleksitimije i IS-a s obzirom na pripadnost obliku PH-a nije bilo moguce. Bitno je
napomenuti da je u klinickom uzorku samo 5 do 10 % pacijenata s PH-om muskoga spola (Hoek, 2002).
Uz to, potrebno je uzeti u obzir i rasirenost pojedinih tipova PH-a. Nespecificirani i atipi¢ni PH-i najucestaliji
su, zatim slijedi poremecaj prejedanja, bulimija nervoza, dok je najrjedi poremecaj anoreksija nervoza
(Galmiche i sur., 2019). Stoga bi se u bududim istrazivanjima trebalo usmjeriti na prikupljanje veceg broja
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ispitanika s PH-om kako bi se omogucila njihova medusobna usporedba. Uz to, jedno je od ogranicenja
nacin prikupljanja podataka te bi upravo zbog osjetljivosti teme i s ciljem prikupljanja $to veceg broja
informacija u svrhu dobivanja Sire slike PH-a prikladnije bilo koristiti intervju. Jos se jedno ogranicenje
odnosi na procjenu interoceptivnih deficita koristenjem upitnika EDI jer on ne razlikuje dvije dimenzije
interoceptivnih deficita, nedostatak jasnoce i neprihvaéanje unutarnjih podrazaja. Svaka od ovih dimenzija
moze implicirati razlicite mehanizme u osnovi pojave simptoma i utjecati na planiranje tretmana.

Nadalje, istrazivanja su pokazala da se nakon kontrole depresije skupina ljudi oboljelih od PH-a i kontrolna
skupina razlikuju samo u tesko¢ama opisivanja emocija (Sexton i sur., 1998). Depresija moze biti vazan put
u odnosu izmedu aleksitimije i dezinhibiranoga hranjenja. Pojedinci koji imaju teskoce u identificiranju ili
komuniciranju emocija mogu biti pod povecanim rizikom za koristenje dezinhibiraju¢ega hranjenja kao
maladaptivnoga mehanizma suocavanja sa stresom ili negativnim afektom. Moze postojati i dvosmjerna
povezanost tako da teskoce prehrane povecavaju rizik depresivnih simptoma kod mladih (Shank i sur.,
2019). Takoder, istrazivanje koje su proveli Pink i suradnici (2018) pokazuje kako aleksitimija znacajno
predvida ITM, ali indirektno, depresijom i anksioznosti. Buduca bi istrazivanja trebala ispitati specificne
mehanizme kroz koje depresivni i anksiozni simptomi utjecu na prehrambeno ponasanje u spektru
aleksitimije. Naposljetku, u buducim bi se istrazivanjima trebao uzeti u obzir i perfekcionizam s obzirom na
to da se pokazalo kako posreduje izmedu aleksitimije i PH-a na nacin da aleksitimija povecava rizik
perfekcionizma, Sto, pak, povecava rizik razvoja PH-a (Marseno i sur., 2011).

Provedenim je analizama utvrdena visa razina aleksitimije i deficita IS-a kod osoba sa simptomima PH-a
negoli kod osoba bez simptoma PH-a. Nadalje, preuhranjene i pretile osobe imaju znacajno visu razinu
aleksitimije i deficita IS-a od osoba normalne tjelesne mase. Deficit IS-a i aleksitimija pokazani su kao
znacajni pozitivni prediktori izrazenosti simptoma PH-a, pri ¢emu je deficit IS-a medijator odnosa
aleksitimije i PH-a. Dobivena je i znacajna povezanost izrazenosti simptoma PH-a i dimenzija aleksitimije i
IS-a. Rezultati impliciraju kako se za bolje razumijevanje PH-a te preuhranjenosti i pretilosti trebaju uzeti u
obzir nacini procesiranja emocija i interoceptivnih signala. Stovide, potrebno je uzeti u obzir navedene veze
u procjeni i tretmanu poremecaja hranjenja i pretilosti.
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Ortoreksija nervoza (ON) odnosi se na prekomjernu sklonost prema zdravom hranjenju, pri ¢emu pojedinac u slucaju
patologije manifestira ponasanja koja dovode do medicinskih, psiholoskih i socijalnih posljedica. Cilj je istrazivanja
bio ispitati vezu perfekcionizma (i njegovih komponenata: zabrinutosti zbog gresaka, organiziranosti, roditeljskih
ocekivanja, osobnih standarda, sumnje u vlastitu izvedbu i roditeljskih prigovaranja) i tjelesne aktivnosti na sklonost
prema ON-u medu studentskom populacijom. Uzorak su Cinile 184 studentice (89.3 %), 21 student (10.2 %) i jedan
ispitanik koji se nije izjasnio u vezi sa spolom, svi polaznici Sveucilista u Rijeci, od 18 do 28 godina. U istraZivanju su
koriSteni Upitnik ortoreksije nervoze i Multidimenzionalna skala perfekcionizma. Dobiveni rezultati upu¢uju na to da
su zabrinutost zbog pogreske i organiziranost, kao podljestvice perfekcionizma, statisticki znacajni pozitivni prediktori
tendencije prema ON-u. Nadalje, vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti pokazalo se statisticki znacajnim pozitivnim
prediktorom tendencije prema ON-u. Iako neocekivano, dobiveni rezultati upucuju na to da je dob ispitanika
statisticki znacajan negativan prediktor sklonosti prema ON-u. Prema dobivenim rezultatima studenti Sveucilista u
Rijeci nemaju izrazenu tendenciju prema ON-u. Medutim, treba imati na umu da je u istrazivanju sudjelovao mali
postotak populacije, odnosno da rezultate nije moguée generalizirati. Ipak, istraZivanje ima veliku vrijednost jer je po
prvi put koristen hrvatski prijevod Upitnika ortoreksije nervoze, trenutno najadekvatnijeg upitnika ortoreksije nervoze.
Prijevodom i provjerom metrijskih karakteristika, koje su se pokazale zadovoljavaju¢ima, otvara se moguénost
koristenja upitnika u drugim, buduéim istrazivanjima.

Kljucne rijeci: ortoreksija nervoza, perfekcionizam, tjelovjezba, prehrana, poremecaji prehrane

Ortoreksija nervoza (ON) kao fenomen spominje se i opisuje od 1997. godine, kada ju je Steven Bratman
definira kao nezdravu opsesiju zdravim hranjenjem (Dunn i Bratman, 2016). Iako nerijetko rezultira
socijalnom izolacijom, losijom kvalitetom Zivota, pothranjenos¢u te ekstremnim gubitkom tezine (Depa i
sur., 2019), a potencijalno i smréu (Costa i sur., 2017), do danas ne postoji formalna dijagnoza ON-a kao
poremecaja. Umjesto binarne definicije i dijagnoze (zdravo vs. patolosko) na ON bi se moglo gledati kao
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na kontinuum, pri ¢emu bi se razumno, zdravo hranjenje uz socijalnu podrsku nalazilo na jednom, a
opsesivni obrasci koji dovode do medicinskih, psiholoskih i socijalnih posljedica za pojedinca na drugom
ekstremu (Syurina i sur., 2018).

Ortoreksija nervoza Cesto zapocinje kao bezazlen pokusaj zdravijega hranjenja zbog poboljsanja zdravlja
opcenito ili poboljsanja zdravlja uslijed neke kronicne bolesti (Costa i sur., 2017). Tako se hrana kategorizira
kao ,dobra i zdrava” odnosno ,losa i nezdrava”, uz fokus na to da prehrana bude zdravija i bez umjetnih
dodataka. Medutim, s vr.emenom ta podjela postaje sve rigidnija, a nakon Sto pojede ,nezdravu” hranu,
osoba osjeca krivnju i/ili strah da ¢e se razboljeti, ili, pak, manifestira ponasanja samokaznjavanja, koja
ukljucuju jos rigidnije hranjenje ili ekscesivno vjezbanje (Depa i sur., 2019). Najcescée identificirani simptomi
ON-a uklju¢uju upravo ekstremnu konzumaciju voéa i povréa, kupovanje iskljucivo u trgovinama zdrave
hrane, frekventnije vjezbanje u odnosu na osobe bez tendencija prema ON-u, smanjenu konzumaciju
alkohola, znacajne prehrambene restrikcije, pothranjenost, socijalnu izolaciju i sl. (Turner i Lefevre, 2017).
Nadalje, prisutno je i izbjegavanje hrane koja je tretirana umjetnim dodacima ili znacajnim kolic¢inama
.nepozeljnih” sastojaka poput Secera i masti, a pretjerana se pozornost pridaje i tehnikama pripremanja
hrane (Costa i sur., 2017).

O prevalenciji ON-a ne moze se pouzdano govoriti, najviSe zbog nedostatka pouzdanih mjernih
instrumenata i dijagnostickoga kriterija. Procjene prevalencije krecu se od 1 % do 88.7 % medu razlicitim
grupama (Costa i sur., 2017; Dunn i Bratman, 2016). Dosadasnja su istrazivanja pokazala kako je ucestalost
veca kod odredenih skupina, npr. studenata nutricionizma (Bo i sur., 2014) i kineziologije (Malmborg i sur.,
2017) u usporedbi s opcom populacijom. Nadalje, Parra-Fernandez i sur. (2018) navode kako su studenti
posebno ranjiva grupa jer prolaze kroz razvojno razdoblje u kojem istrazuju i uspostavljaju prehrambene
navike, uvjerenja i ponasanja, kao i sliku o tijelu. Medutim, treba imati na umu da je vecina istrazivanja ON-
a provedena na skupinama mladih od 20 do 30 godina starosti, dok za djecu, adolescente do 18 godina te
muskarce i Zene u srednjoj i starijoj dobi ne postoje pouzdani podaci. Shodno tome, tesko je zakljucivati o
dobi kao rizichom faktoru za razvitak ON-a (Costa i sur., 2017).

Osim dobi, u dosadasnjim su istrazivanjima kao predisponirajuci faktori bili istaknuti zenski spol,
ispodprosjecna tjelesna teZina te pracenje odredenih vrsta prehrane, poput vegetarijanske (npr. Almeida,
Borba i Santos, 2018), medutim, nalazi, kao ni za dob, nisu jednoznacni ni za jedan od ostalih faktora.
Naime, ON se ceSce javljala kod Zena nego kod muskaraca u njemackom (Missbach i sur., 2015),
Spanjolskom (Parra-Fernandez i sur., 2018), talijanskom (Dell'Osso i sur., 2016) i turskom (Sanlier i sur.,
2016) uzorku, medutim, u tim su uzorcima ispitanici uglavnom bile Zene (58 % — 74.6 %; McComb i Mills,
2019), sto bi moglo objasniti ovakve nalaze. Suprotno tome, u uzorcima s otprilike jednakim postotkom
muskih i Zenskih ispitanika ON se CeSce javljala kod studenata medicine u Turskoj (u odnosu na studentice;
Fidan i sur., 2010) i u Italiji (Donini i sur., 2004).
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Sto se tice tjelesne teZine, vecdina istrazivanja upucuje na nepovezanost indeksa tjelesne mase i tendencije
prema ON-u (Barrada i Roncero, 2018; Donini i sur., 2004; McComb i Mills, 2019; Oberle i sur., 2017; Turner
i Lefevre, 2017). Iako su odredeni nalazi upudivali na povezanost razlicitih vrsta prehrane i ON-a, na primjer
vegetarijanstva i veganstva (Barthels i sur, 2018; Brytek-Matera i sur., 2019; Dell'Osso i sur.,, 2017), u
nekoliko studija ta povezanost nije dobivena u usporedbi s omnivorima ili drugim rezimima prehrane
(Dunn i sur., 2017; Strahler i sur., 2018; Turner i Lefevre, 2017).

Nadalje, Oberle i sur. (2021) navode kako su osobe s tendencijom prema ON-u bile tjelesno aktivnije, a ista
se povezanost moze vidjeti i u sportasa u Italiji (Segura-Garcia i sur., 2012), studenata u Madarskoj (Varga
i sur., 2014), studenata u Ujedinjenom Kraljevstvu (Clifford i Blyth, 2019) i slicno. Medutim, povecana
tjelesna aktivnost nije bila povezana s tendencijom prema ON-u kod studenata u Americi (Dunn i sur.,
2017) i uzorcima u Spanjolskoj (Roncero i sur., 2017) te Njemackoj (Strahler i sur., 2018). Buduéi da nije
poznato javlja li se tjelesna aktivnost kao rezultat ON-a u sklopu intenzivhoga vjezbanja radi odrzavanja
zdravlja ili intenzivno vjezbanje samo po sebi s vremenom dovodi do vece kontrole unosa hrane i razvitka
ON-a, odgovor bi mogao ukljucivati oboje. Naime, jedna od mogucnosti jest da se vjezbanje i tendencija
prema ON-u javljaju zajedno — pojedinci skloniji tzv. heltizmu ili zdravizmu (engl. hea/thism)’ smatraju da
je pojedinac sam odgovoran za svoje zdravlje i da postoje odredena ponasanja kojima se postize to
zdravlje, izbjegavaju rizicni faktori i preveniraju bolesti. Aktivnosti koje pritom treba prakticirati jesu
redovita tjelovjezba i zdrave prehrambene navike (Hdman i sur., 2015). U skladu s tim stajaliStem Segura-
Garcia i sur. (2012) navode kako su sportasi rizi¢na skupina za razvitak ON-a jer se kontrola unosa hrane
smatra klju¢nim faktorom za odrzavanje intenzivne sportske prakse i za postizanje optimalne izvedbe.

U predlozeni dijagnosticki kriterij za ON ukljucena su: (i) opsesivha ponasanja i preokupacija zdravom
prehranom koja ukljucuje rigidno pradenje restriktivnog plana prehrane; (ii) ekstremna emocionalna
nelagoda uz osjecaje krivnje, srama i anksioznosti uslijed krSenja vlastitih pravila hranjenja; (iii) tjelesne
poteskoce, pri cemu moze dodi do ozbiljnih komplikacija vezanih za zdravlje; (iv) psihosocijalne poteskoce
u socijalnom, profesionalnom i/ili akademskom funkcioniranju. Najadekvatnijom mjerom za procjenu ON-
a pokazao se Upitnik ortoreksije nervoze (engl. Orthorexia Nervosa Inventory, ONI Oberle i sur., 2021) jer
jedini obuhvada sve cetiri navedene komponente i ima zadovoljavaju¢e psihometrijske karakteristike
(Oberle i sur., 2021).

Dosadasnja istrazivanja upucuju na to da bi ON mogao biti zaseban psihijatrijski poremecaj, simptom
nekoga drugoga poremedaja, ili, pak, trenutacni socijalni fenomen (Costa i sur.,, 2017). Naime, Barnes i
Caltabiano (2017) navode kako postoji pozitivha povezanost ON-a i drugih poremecaja hranjenja, uz

Y Heltizam ili zdravizam — misljenje/shvadanje kojim se naglasak stavlja na osobnu odgovornost pojedinca za svoje
zdravlje, na ponasanja kojima se postize i odrzava zdravlje, izbjegavaju rizi¢ni Cimbenici obolijevanja i prevenira bolest;
pritom su aktivnosti za postizanje zdravlja npr. redovita tjelovjezba i zdrave prehrambene navike.

29



Alessandra Pokrajac-Bulian (Ur.):

Nepoznato o poznatom. Uloga hranjenja u samopoimanju

veoma sli¢ne obrasce stavova o slici tijela i perfekcionisticke osobnosti. Takoder, prema Turner i Lefevre
(2017) postoji znacajno preklapanje izmedu simptoma opsesivho kompulzivhog poremecaja (OKP),
anoreksije nervoze (AN) i ON-a. Dok pojedinci koji boluju od AN-a i ON-a dijele osobine poput
perfekcionizma, kognitivne rigidnosti i krivnje oko konzumacije odredenih skupina namirnica, pojedinci
oboljeli od OKP-a i ON-a dijele intruzivne misli i ritualiziranu pripremu hrane. Medutim, bitno je naglasiti
da su u slucaju ON-a pojedinci okupirani kvalitetom, a ne kvantitetom hrane (za razliku od drugih
poremecaja hranjenja). Prilikom ispitivanja preklapanja triju navedenih poremecéaja moguce je primijetiti
konstantan obrazac povezanosti ON-a i perfekcionizma (Barnes i Caltabiano, 2017; Bartel i sur., 2020; Koven
i Senbonmatsu, 2013).

Perfekcionisticku osobnost karakterizira teznja za nepogresivoscu, pri ¢emu su ekstremni perfekcionisti
ljudi koji teze savrSenstvu u svakom aspektu vlastita Zivota (Flett i Hewitt, 2002). Visoki standardi za izvedbu,
praceni ekstremno kriticnim evaluacijama ponasanja i brigom zbog pogresaka vrlo su rizicne znacajke za
razvitak nekih od problema poput depresije i anksioznosti, ali i poremecaja hranjenja, opsesivno-
kompulzivnoga poremecaja i slicno (Franco-Paredes i sur., 2005). Definicija perfekcionizma kao
multidimenzionalnog konstrukta ukljucuje pretjerano naglasavanje preciznosti, reda i organizacije,
pretjerano visoke osobne standarde, sumnju u kvalitetu vlastite izvedbe, pretjeranu zabrinutost oko
pogresaka u izvedbi te pretjerano naglasavanje uloga, ocCekivanja i procjene od strane roditelja. Nadalje,
perfekcionizam ukljucuje i negativhu samoevaluaciju i potrebu za eksternalnim odobravanjem, a ono $to
takve pojedince dcini posebno ranjivima za razli¢ite psihicke poremecaje jesu upravo pretjerana
samokriticnost i pretjerana zabrinutost zbog pogresaka (Frost i Marten, 1990). Ovisno o tome je li
perfekcionizam usmjeren prema sebi, drugima, ili socijalno propisan, za pojedinca ¢e imati razliCite
posljedice. Tako, primjerice, pojedinac s izrazenim ,socijalno propisanim perfekcionizmom” moze smatrati
da drugi imaju nerealisticne standarde za njega, da ga evaluiraju strogo i stvaraju mu pritisak na to da treba
biti savrSen, ima vedi strah od negativne evaluacije i pokusava izbjeci neodobravanje drugih ljudi iz okoline.
Nadalje, pojedinac s izrazenim ,sebi usmjerenim perfekcionizmom” postavljat ¢e izrazito visoke standarde
za sebe i konstantno ogranicavati vlastito ponasanje, imat ¢e stalnu Zelju da odrzi svoju perfekciju i izbjegne
neuspjeh (Franco-Paredes i sur.,, 2005). Upravo se takav, prema sebi usmjeren perfekcionizam, pokazao
povezanim s tendencijom prema ON-u (Koven i Abry, 2015). Tendencija prema ON-u slabije je povezana s
ukupnim rezultatom te je umjereno visoko povezana s pojedinim dimenzijama perfekcionizma (Bartel i sur.,
2020). Specificno, jedino se roditeljska ocekivanja — vjerovanje da pojedincevi roditelji postavljaju visoke
ciljeve i da su pretjerano kriticni (Zubcic i Vuli¢-Prtori¢, 2008) — nisu pokazala znacajno povezanima s ON-
om (Bartel i sur., 2020). Izrazeni osobni standardi (vrlo visoki osobni standardi i pretjerana vaznost koja se
pridaje visokim standardima pri samoevaluaciji), zabrinutost zbog pogresaka (negativne reakcije na
pogreske, tendencija ka interpretiranju pogreSaka kao neuspjeha, vjerovanje da Ce osoba izgubiti
postovanje drugih nakon neuspjeha), sumnja u vlastitu izvedbu (tendencija osjecanju da zadaci nisu
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zadovoljavajuce izvreni, osjecaj nesigurnosti u vlastito misljenje ili akcije) te organiziranost (naglasak na
vaznosti i preferiranju reda i organizacije; Zubci¢ i Vuli¢-Prtori¢, 2008) pokazali su se povezanima s
tendencijom prema ON-u (Bartel i sur., 2020). Uz to, briga oko pogresaka i sumnja u vlastitu izvedbu
pokazali su se povezanima s poremecajima hranjenja (Bulik i sur., 2003), kao i depresijom, anksioznos¢u,
stresom i opsesivno-kompulzivnim poremecajem (Franco-Paredes i sur., 2005). Navedeni nalazi, kao $to je
ranije spomenuto, upucuju na preklapanje izrazenosti perfekcionisticke osobnosti u pojedinaca s ON-om,
AN-om i OKP-om (Bartel i sur., 2020). Nadalje, povezanost ON-a i perfekcionizma ocituje se i u tome da su
pojedinci s ON-om ponosni na svoju samokontrolu, odupiranje iskusenjima i gotovo savrsenu prehranu,
za koju smatraju da je superiorna u odnosu na prehranu drugih osoba (Oberle i sur., 2017). Autori takoder
navode kako su navedene komponente perfekcionizma znacajni prediktori za pojedinacne probleme
vezane uz ON, koji zdravo hranjenje dovode do nezdrave opsesije, Sto rezultira negativnim posljedicama
za pojedinca.

Cilj je istrazivanja bio ispitati povezanost perfekcionizma i tjelesne aktivnosti s tendencijom prema
ortoreksiji nervozi.

Ispitati prediktivnu vrijednost razlicitih dimenzija perfekcionizma (zabrinutosti zbog pogresaka,
organiziranosti, roditeljskih ocekivanja, osobnih standarda, sumnje u vlastitu izvedbu i roditeljskih
prigovaranja) te kolicine tjelesne aktivnosti na tendenciju prema ON-u na uzorku studenata.

1. Ocekuje se da ce perfekcionizam biti statisticki znacajan prediktor sklonosti prema ON-u. Visi
rezultati na aspektima perfekcionizma koji se tiCu zabrinutosti zbog pogreske, organiziranosti,
osobnih standarda i sumnje u vlastitu izvedbu vodit ¢e ka visoj tendenciji prema ON-u.

2. Ocekuje se da ce vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti biti znacajan prediktor tendencije prema
ON-u. Pojedinci koji provode vise sati u tjelesnoj aktivnosti imat Ce visu tendenciju prema ON-u
nego pojedinci koji ne vjezbaju.
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U istrazivanju je koristen prigodan uzorak od 206 ispitanika. Sudjelovale su 184 studentice (89.3 %) i 21
(10.2 %) student Sveucilista u Rijeci, dok se jedan ispitanik nije izjasnio oko svog spola, od 18 do 28 godina
(M = 21.58, SD = 1.79). Ispitanici su se vecinski izjasnjavali kao svejedi (82 %). Skoro polovica ispitanika (48
%) pohada Filozofski fakultet, pretezito su to studenti psihologije (n = 50) i anglistike u kombinaciji s nekim
drugim smjerom (n = 22). Gradevinski fakultet pohada 17 ispitanika, Ekonomski fakultet 14 ispitanika,
Pravni fakultet 11 ispitanika i Tehnicki fakultet 10 ispitanika. Svaku od preostalih sastavnica sveucilista
pohada najmanje jedan ispitanik, ali ne vise od 10 ispitanika.

Upitnikom demografskih podataka prikupliene su informacije o dobi i spolu ispitanika, sastavnici
sveucilista i studijskom programu kojeg osoba pohada te prehrambenim navikama (svejed/
poluvegetarijanac/pesketarijanac/vegetarijanac/vegan).

Upitnik ortoreksije nervoze (engl. Orthorexia Nervosa Inventory — ONL Oberle i sur., 2021), koji je za
potrebe ovoga istrazivanja preveden na hrvatski jezik (Prilog 2.) pomoc¢u metode dvostrukoga prijevoda,
sadrzi 24 tvrdnje koje mjere tri dimenzije ON-a: tjelesne i psihosocijalne poteskoce (npr. ,Kad provodim
vrijeme s obitelji ili prijateljima, cesto me ometaju misli o zdravom hranjenju."), ponasanja i zaokupljenost
zdravom prehranom (npr. , Pripremanje hrane na najzdraviji moguci nacin vrlo je vaZzno u mojoj prehrani.")
i emocionalne poteskoce (npr. ,Sama pomisao na to da pojedem nesto nezdravo cini me vrlo
tieskobnim/om."). Navedene su dimenzije klju¢ne za shvacanje ON-a u cijelosti te se upravo zbog toga u
daljnjoj analizi koristi ukupan rezultat na 24 tvrdnje (Oberle i sur., 2021). Ispitanici su na skali od Cetiri
stupnja (od 1 — v potpunosti se ne odnosi na mene do 4 — u potpunosti se odnosi na mene) procjenjivali
koliko je navedena tvrdnja istinita s obzirom na njihove trenutne prehrambene navike. Visi rezultat na
upitniku (izracunat kao ukupan rezultat, odnosno zbroj rezultata sve 24 Cestice) upucuje na vecu sklonost
prema ON-u. U prethodnim je istrazivanjima upitnik pokazao zadovoljavaju¢u pouzdanost od o = .94
(Oberle i sur., 2021).

Multidimenzionalna skala perfekcionizma (engl. Multidimension Perfectionism Scale — MPS-F; Frost i
sur., 1990; Zubdi¢ i Vuli¢-Prtori¢, 2008) sadrzi 35 tvrdnji koje mjere perfekcionizam kroz Sest dimenzija:
zabrinutost zbog pogresaka (npr. ,Mrzim ne biti savrsen/a."), organiziranost (npr. ,Organizacija je vrlo
vazna za mene."), roditeljska oCekivanja (npr. ,Moji roditelji postavili su mi jako visoke standarde."), osobni
standardi (npr. ,Jmam iznimno visoke ciljeve."), sumnja u vlastitu izvedbu (npr. , Treba mi puno vremena da
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napravim nesto kako treba.") i roditeljska prigovaranja (npr. ,Moji roditelji se nikad nisu trudili razumyjeti
moje pogreske."). Zubcic i Vuli¢-Prtori¢ (2008) navode kako nije teorijski opravdano koristiti ukupan rezultat
zbrajanjem rezultata na 35 tvrdnji jer se radi o pretpostavci viSedimenzionalnoga perfekcionizma. Na
temelju toga preuzeta je originalna struktura od Sest podljestvica te Ce se u daljnjoj analizi koristiti rezultati
na pojedinim podljestvicama. Ispitanici na skali od pet stupnjeva (od 1- v potpunosti se ne slazem do 5 —
u potpunosti se slazem) procjenjuju koliko se navedena tvrdnja odnosi na njihovo dozivljavanje sebe. Visi
rezultat na pojedinoj podljestvici upuéuje na vecu tendenciju prema perfekcionizmu. Podljestvice pokazuju
zadovoljavaju¢u pouzdanost u rasponu od .77 do .93 u prethodnim istrazivanjima (Crnci¢ i sur., 2006;
Zubci¢ i Vuli¢-Prtori¢, 2008).

Istrazivanje je provedeno online-upitnikom te mu je svaki ispitanik pristupio individualno, sa svoga
odabranoga uredaja. Uzorak je prikupljen objavljivanjem on/ine-upitnika u razli¢ite studijske grupe, grupe
studentskih domova i slicne grupe u kojima se nalaze studenti Sveucilista u Rijeci. On/ine-upitnik zapocinje
kratkom uputom, gdje se od ispitanika trazi informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Svaki
ispitanik navodi dob, spol, sastavnicu sveucilista i studijski program koji pohada, prehrambene navike,
koli¢inu alkohola koju konzumira i koliko vremena provodi u tjelovjezbi. Nakon toga ispitanici ispunjavaju
Upitnik ortoreksije nervoze i Multidimenzionalnu skalu perfekcionizma. Ispunjavanje upitnika trajalo je 5 —
10 minuta.

Prikupljeni podaci obradeni su programom IBM SPSS Statistics 23. Bududi da je Upitnik ortoreksije nervoze
za potrebe ovog istrazivanja prvi put preveden na hrvatski jezik, provedena je faktorska analiza. Na temelju
komponentnoga modela i ortogonalne (varimax) rotacije potvrdena je originalna trofaktorska struktura
Oberle i suradnika (2021). Zasi¢enja Cestica po faktorima, komunalitete i svojstvene vrijednosti faktora
mogu se vidjeti u Prilogu 1.

Deskriptivni podaci pojedine skale dobiveni su racunanjem aritmeticke sredine kao mjere centralne
tendencije, standardne devijacije kao mjere varijabiliteta rezultata i Kolmogorov-Smirnov testa kao mjere
normaliteta distribucije podataka. Pri provjeri pouzdanosti skala izraCunat je Cronbachov alfa te je
pokazano kako Upitnik ortoreksije nervoze (ONI) i podljestvice Multidimenzionalne skale perfekcionizma
(MPS-F) imaju prihvatljivu pouzdanost ve¢u od .70 (Shultz i Whitney, 2005). Prevalencija osoba unutar
ovoga uzorka koje imaju ili su u visokom riziku za razvijanje ON je 1 % (n = 2). Deskriptivni pokazatelji
Upitnika ortoreksije nervoze (ONI) i podljestvica Multidimenzionalne skale perfekcionizma (MPS-F)
prikazani su u Tablici 1.
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Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji Upitnika ortoreksije nervoze i
podljestvica Multidimenzionalne skale perfekcionizma

N Cestica M SD Min. Max. s k K-S a
ONI 24 1.54 041 1.00 3.25 1.24 1.95 1% .90
CM 9 249 0.95 1.00 4.89 0.46 -0.68 .09** 90
0 6 401 0.75 1.17 5.00 -0.88 0.83 12%* .88
PE 5 2.30 1.01 1.00 5.00 0.64 -043 12%* .86
PS 7 3.16 0.84 1.00 5.00 -0.26 -0.34 07** .84
D 4 2.80 0.96 1.00 5.00 0.13 -0.83 .09** .75
PC 4 212 0.93 1.00 5.00 0.95 0.34 16%* 78

Napomena.: ONI = Upitnik ortoreksije nervoze, CM = zabrinutost zbog pogresaka, O = organiziranost, PE = roditeljska ocekivanja,
PS = osobni standardi, D = sumnja u vlastitu izvedbu, PC = roditeljska prigovaranja, M = aritmetic¢ka sredina, SD = standardna
devijacija, Min. = minimalna vrijednost, Max. = maksimalna vrijednost, s = simetricnost, k = spljostenost, K-S = Kolmogorov-
Smirnov test normaliteta distribucije, a = Cronbachov alfa koeficijent. **p < .01.

Pri daljnjoj obradi podataka izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu ON-a i podljestvica
perfekcionizma (zabrinutost zbog pogresaka, organiziranost, roditeljska ocekivanja, osobni standardi,
sumnja u vlastitu izvedbu i roditeljska prigovaranja), dobi ispitanika i sati provedenih u tjelesnoj aktivnosti.
Dobivene su korelacije prikazane u Tablici 2.

Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu ortoreksije nervoze (ON),
podljestvica perfekcionizma, dobi i sati provedenih u tjelesnoj aktivnosti

ON CM ) PE PS D PC Dob TA
ON -
C™M A45%* -
) 23 .02 -
PE A1 A7+ -.16* -
PS A0** 54** 28** 37 -
D 34%* .62** -.04 28%* 42+ -
PC 12 41 -.23** .64** 20%* 34%* -
Dob -.21%* -.18* -01 -.03 -13 -.09 .09 -
TA A7* .00 .08 .06 14* -01 .08 -.04 -

Napomena. CM = zabrinutost zbog pogresaka, O = organiziranost, PE = roditeljska oCekivanja, PS = osobni standardi, D = sumnja
u vlastitu izvedbu, PC = roditeljska prigovaranja, TA = sati provedeni u tjelesnoj aktivnosti. *p < .05, **p < .01.

34



Barbari¢, |, Kresoja, V., Tongi¢, T.:

Povezanost ortoreksije nervoze, perfekcionizma i tjelesne aktivnosti na uzorku studenata Sveucilista u Rijeci

Dobivena je statisticki znacajna umjerena pozitivna korelacija izmedu ON-a i zabrinutosti zbog pogresaka
(r= 45, p < .01), osobnih standarda (r = .40, p < .01) i sumnje u vlastitu izvedbu (r = .34, p < .01). Takoder,
dobivena je statisticki znacCajna niska pozitivna korelacija izmedu ON-a i organiziranosti (r = .23, p < .01)
te sati provedenih u tjelesnoj aktivnosti (r= .17, p < .05). Naposljetku, dobivena je statisticki znacajna niska
negativna korelacija izmedu ON-a i dobi ispitanika (r = -.21, p < .01). Ostale korelacije nisu statisticki
znacajne.

Kako bi se ispitalo moze li se predvidjeti rezultat na ONI-ju na temelju dobi ispitanika, sati provedenih u
tjelesnoj aktivnosti i rezultata na podljestvicama MPS-F-a, koje pokazuju korelaciju s ON-om, provedena je
hijerarhijska regresijska analiza. Sociodemografska varijabla dobi svrstana je u prvi korak, vrijeme
provedeno u tjelovjezbi uvrsteno je u drugi korak, a odabrane podljestvice MPS-F-a u tredi korak. Dobiveni
su rezultati prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij ortoreksija nervoza

Korak 1 Korak 2 Korak 3
Korak
B P B P p P
1 Dob -21 <.01 -.20 <.01 -13 <.01
2 Tjelovjezba a7 < .05 14 < .05
3 Zabrinutost zbog pogreske .30 <.01
Organiziranost 19 < .01
Osobni standardi 10 .20
Sumnja u vlastitu izvedbu 11 14
R?=.04 R?=.07 R?=231
AR?= 03 AR? = 24
p<.01 p <.05 p <.01
ARy 204 = 9.32 AFq 203 = 599 AFa99) = 16.98
p<.01 p < .05 p<.01
Fa204 = 9.32 Fon03 = 7.77 Fe109 = 14.72
p< .01 p< .01 p<.01

Napomena: Korak 1: socio-demografske karakteristike; Korak 2: navike vjezbanja; Korak 3: dimenzije perfekcionizma.

Rezultati pokazuju da model koji sadrzi tri skupine prediktora (dob, vrijeme provedeno u tjelesnoj
aktivnosti i dimenzije perfekcionizma) objasnjava 31 % varijance sklonosti prema ON-u. Znacajni su
prediktori tendencije prema ON-u dob (R? = .04, p < .01), vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti (AR? =

.03, p < .05) i dimenzije perfekcionizma (AR? = .24, p < .01). Dimenzije perfekcionizma koje se odnose na
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osobni standardi (p = .20) i sumnja u vlastitu izvedbu (p = .14) nisu bili statisticki znacajni prediktori
sklonosti prema ON-u.

Cilj je provedenoga istrazivanja bio ispitati povezanost perfekcionizma i tjelesne aktivnosti s tendencijom
prema ortoreksiji nervozi na populaciji studenata Sveucilista u Rijeci. Prvenstveno, iako je pokazano da je
studentska populacija posebno ranjiva grupa (Parra-Fernandez i sur., 2018), u provedenom istrazivanju
prevalencija ortoreksije nervoze na obuhva¢enom uzorku pokazuje se vrlo niskom, svega 1 %. Takav se
nalaz moze objasniti nereprezentativnoscu ispitanika obuhvacenih istrazivanjem. Naime, u istrazivanju je
sudjelovalo 206 od ukupno 16730 studenata Sveucilista u Rijeci (Sveuciliste u Rijeci, 2019), Sto ¢ini 1.2 %
populacije studenata rijeckoga sveucilista. Uslijed ovakve slabe obuhvacenosti tesko je donositi zakljucke
o prevalenciji ortoreksije nervoze u ovoj populaciji. Uz to, 48 % ispitanika pohadalo je Filozofski fakultet,
Sto je dodatan razlog zbog kojeg se ne moze zakljucivati o prevalenciji na cjelokupnom Sveucilistu u Rijeci.
Nadalje, u skladu je s postavljenim hipotezama dobivena znacajna pozitivna povezanost ortoreksije
nervoze i podljestvica perfekcionizma zabrinutosti zbog pogresaka, osobnih standarda, sumnje u vlastitu
izvedbu i organiziranosti. Cheshire i suradnici (2020) identificirali su tri osnovne komponente ON-a, a to
su: a) rigidnost i kontrola u izboru, pripremanju i rutine hranjenja, b) procjenjivanje odstupanja od
preferirane prehrane neispravnim, nedostatkom posveéenosti vlastitoj brizi o samome sebi ili ciljevima
zbog Cega se osoba osjeca kao da je razocarala samu sebe, c) negativan utjecaj na razne aspekte Zivota,
odnosno odstupanje od rutine dovodi do stresa i brige, manjka socijaliziranja i vise vjezbanja. Navedene
se komponente mogu povezati s nalazima provedenog istrazivanja. Naime, osobe s povisenom
tendencijom prema ON-u iskazale su vise visokih osobnih standarda, viSu zabrinutost zbog pogresaka,
vecu nesigurnost u vlastitu izvedbu i veci naglasak na redu i organizaciji. Takvi se obrasci razmisljanja
pokazuju vaznima i u identifikaciji poremecaja hranjenja (Franco-Paredes i sur., 2005). No, pojedinci koji
pate od anoreksije nervoze imali su znacajna povisenja na svim podljestvicama, osim na ljestvici
organiziranosti (Franco-Paredes i sur., 2005), sto bi moglo potvrditi temeljne komponente ON-a koje su
naveli Cheshire i suradnici (2020) te razlikovati ON od ostalih poremecaja hranjenja. Najvisa se povezanost
s podljestvicama perfekcionizma ocituje u umjereno visokoj pozitivnoj povezanosti ON-a sa zabrinutosti
zbog pogresaka, sto se moze objasniti provodenjem striktnih rezima prehrane i dozivljavanjem krivnje ako
osoba odstupa od svoga plana prehrane (Hayles i sur., 2017). Uz to, umjereno je visoka pozitivna korelacija
dobivena izmedu ON i osobnih standarda. Te dvije umjereno visoke povezanosti mogu upudivati na to da
osobe koje imaju tendenciju prema ON-u imaju izrazeniji sebi-usmjeren perfekcionizam, zbog kojeg ce
postavljati izrazito visoke standarde, konstantno ograniCavati vlastito ponasanje te imati Zelju za
odrzavanjem savrSenstva i izbjegavanjem pogresaka (Franco-Paredes i sur., 2005). Takoder, istraZivanjem
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je pokazano kako roditeljska ocekivanja i roditeljska prigovaranja nisu povezana sa sklono$¢u prema ON-
u, $to je dobiveno i u istrazivanju Bartel i suradnika (2020). Takav nalaz moze upucivati na to da osobe s
tendencijom prema ON-u nisu sklone socijalno propisanom perfekcionizmu, koji se temelji na percipiranju
nerealisticnih standarda, stroge evaluacije i pritiska za savrSsenstvom od strane drugih ljudi (Franco-Paredes
i sur., 2005).

Nadalje, dobivena je znacajna niska pozitivha povezanost tendencije prema ON-u i provodenja tjelesne
aktivnosti. Bududi da se u nekim istrazivanjima pokazuje da su osobe s tendencijom prema ON-u tjelesno
aktivnije (Clifford i Blyth, 2018; Oberle i sur., 2021; Segura-Garcia i sur., 2012; Valente i sur., 2020; Varga i
sur., 2014), dok neka pokazuju da ta povezanost ne postoji (Dunn i sur., 2017; Roncero i sur., 2017; Strahler
i sur., 2018), tesko je izvesti pouzdan i jednoznacan zaklju¢ak. Nalaz dobiven ovim istrazZivanjem moze se
objasniti faktorom individualne razine koji utjeCe na razvoj ON-a, a to je briga o zdravlju koja moze nastati
uslijed trenutnih problema sa zdravljem ili prethodnoga neugodnog iskustva. Odnosno, moguci razlog ove
povezanosti lezi u tome da je cilj osoba s tendencijom prema ON-u postati optimalno zdrav (Cheshire i
sur., 2020). No, bududi da je dobivena korelacija niska, postavlja se pitanje stvarnoga znacaja tjelovjezbe
za osobe sa sklonos¢u prema ON-u, u diji prilog ide i nalaz da je u istrazivanju Valente i suradnika (2020)
samo 14 % ispitanika koji su samodijagnosticirali ON navelo da je jedna od glavnih komponenti ON-a
tjelovjezba. Osim toga, tjelesna je aktivnost znacajno pozitivno, ali idalje nisko povezana s podljestvicom
perfekcionizma, osobni standardi, sto bi moglo upucivati na to da je tjelovjezba jedan od osobnih
standarda osoba s tendencijom prema ON-u, no mozZe navesti na zakljucak da nije klju¢na komponenta za
razvoj ON-a jer osobe koje vjezbaju nisu iskazale znacajnu zabrinutost za pogreske, organiziranost niti
dvojbu u vlastitu izvedbu.

U istrazivanju je ispitana i povezanost dobi i tendencije prema ON-u. Vazno je naglasiti kako hipoteza o
povezanosti ON-a i dobi ispitanika nije postavljena zbog nedosljednosti nalaza dosadasnjih istrazivanja
(Costa i sur., 2017), no ipak je dobivena znacajna negativha povezanost sklonosti prema ON-u i dobi
ispitanika, sto bi iSlo u smjeru istrazivanja koja upucuju na to da je mlada dob rizican faktor za razvoj ON-
a (Parra-Fernandez i sur., 2018). Zanimljivim se pokazuje i znacajna negativna povezanost dobi ispitanika i
podljestvice perfekcionizma zabrinutost zbog pogresaka. Moguce da se u ovim nalazima moze povudi
paralela izmedu karakteristika mladih dobnih skupina i perfekcionistickih tendencija u ON-u.

Nadalje, provedenom hijerarhijskom regresijskom analizom, kontrolom varijable dobi ispitanika, nizak, ali
je znacajan postotak doprinosa objasnjenju varijable ON-a imalo vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti,
Sto se moze objasniti ve¢ postavljenim pretpostavkama o zelji za ocuvanjem zdravlja (Cheshire i sur., 2020).
Na kraju, u trecem je koraku hijerarhijske regresijske analize dobiveno da su zabrinutost zbog pogreske i
organiziranost statisticki znacajni pozitivni prediktori sklonosti prema ON-u, dok osobni standardi i sumnja
u vlastitu izvedbu nisu znacajni prediktori. Ovakvi bi nalazi mogli upucivati na to da su zabrinutost zbog
pogreske i organiziranost vazne perfekcionisticke karakteristike sklonosti prema ON te ujedno Cine i rizicne
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faktore za razvoj sklonosti prema ON-u. Osobni standardi osobe i sumnja u vlastitu izvedbu nisu znacajni
prediktori tendencije prema ON-u, sto bi moglo upucivati na to da, iako su to vazne karakteristike koje
dijele osobe s tendencijom prema ON-u, ipak nisu klju¢ne za predikciju njegova razvoja.

Prvenstveno, nedostatak provedenoga istrazivanja jest neravnomjerna zastupljenost spolova, pri ¢emu je
Zena bilo 184, a muskaraca samo 21, te zbog toga nisu ispitane spolne razlike u sklonosti prema ON-u i
povezanosti sklonosti prema ON-u s perfekcionizmom. Osim toga, neravhomjernost u zastupljenosti tice
se i varijable vrste prehrane — bilo je 82 % svejeda zbog ¢ega takoder nije ispitana razlika u tendenciji prema
ON-u s obzirom na vrstu prehrane, pri ¢emu se isto obrazlozenje tice i varijable studijskog smjera koji
osoba pohada.

Ipak, vazno je naglasiti i prednosti provedenog istrazivanja. Naime, buduci da se ON kao fenomen spominje
tek od 1997. godine (Dunn i Bratman, 2016), istraZivanje se bavi aktualnom temom koja postaje sve vedi
problem zbog utjecaja drustva sve vise usmjerenoga na ,zdravo” hranjenje te zbog preplavljenosti
informacijama na tu temu u drustvenim medijima (Cheshire i sur., 2020). Osim toga, do sada je ovo prvo
istrazivanje prevalencije ON-a na Sveucilistu u Rijeci, $to je vazno zbog rizi¢nosti mladih osoba za razvoj
poremecaja hranjenja (Parra-Fernandez i sur., 2018). Na kraju, buduéi da postoji problem s mjernim
instrumentima (McComb i Mills, 2019), ovo istrazivanje provjerava pouzdanost i faktorsku strukturu novoga
Upitnika ortoreksije nervoze (Oberle i sur., 2021).

U buducim se istrazivanjima preporucuje ispitivanje razlika u postavljenim konstruktima s obzirom na dob,
uz naglasak na ispitivanje starijih dobnih skupina te s obzirom na akademsko podrudje uz ispitivanje
kauzalnoga odnosa tendencije prema ON-u i odabira zdravstvenih djelatnosti. Takoder se preporucuje
ispitivanje mehanizma u podlozi tendencije prema ON-u uslijed potrebe za definiranjem smjernica za
tretman ON-a.

U provedenom je istrazivanju pokazano kako su osobe s tendencijom prema ortoreksiji nervozi vise
zabrinute zbog gresaka, vise sumnjaju u vlastitu izvedbu, imaju vise osobnih standarda te su organiziranije.
Takoder se pokazalo kako one provode vise vremena u tjelesnoj aktivnosti te su mlade dobi. Kao znacajni
su se prediktori sklonosti prema ortoreksiji nervozi pokazali zabrinutost zbog pogreske i organiziranost te
vrijeme provedeno u tjelesnoj aktivnosti. Osim toga, pokazalo se da je rasirenost ortoreksije nervoze na
uzorku studenata Sveucilista u Rijeci niska. Iako nije zastupljena u velikoj mjeri, istiCe se se vaznost
naglasavanja i obracanja pozornosti na navedene karakteristike koje mogu biti rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
ortoreksije nervoze. Doprinos ovog rada cini prijevod trenutno adekvatnoga upitnika ortoreksije nervoze
te njegova dostupnost za daljnje koristenje.
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Prilog 1.

Matrica faktorske strukture nakon varimax rotacije (komponenti model),

komunaliteti (P) i svojstvene vrijednosti faktora za Upitnik ortoreksije nervoze.

. Faktori 5
Cestice - - — h
PonaSanja Emocije  Poteskoce
4. Strogo pratim rezim zdrave prehrane, jedem samo ono $to mi
vlastiti rezim hranjenja dozvoljava te si od toga ne dopustam 73 -.02 31 .63
odstupanja.
17.1li ne kupujem procesirane prehrambene proizvode ili
kompulzivno* provjeravam popis sastojaka kako bi se uvjerio/la .70 11 14 .53
da su zdravi i Cisti.
11. Slijedim rezim zdravog hranjenja koji sadrzi mnogo pravila. .67 18 24 .53
6. Prlprgmanje hrane na najzdraviji moguci nacin vrlo je vazno u 63 18 02 16
mojoj prehrani.
2. IV\/Inog'o se vise brlnfem'o tomeJe' li 'ono Sto jedem zdravo nego 63 o7 o1 0
Sto brinem o tome je li hrana koju jedem ukusna.
22. Strogo izbjegavam svu hranu koju smatram nezdravom. .60 19 22 44
. . - h . o/la ciiele skubi
8.S vremenom sam iz svoje prehrane izbacio/la cijele skupine 57 26 08 0
namirnica za koje vjerujem da nisu zdrave.
15. Zdravo se hraniti jedna je od najvaznijih stvari u mom Zivotu. .51 .39 -.18 44
18. Broj prawla zdfévog hranjenja kojih se pridrzavam s vremenom 44 3 4 35
postaje sve veci.
13. Kad god pojedem nesto nezdravo, osje¢am se jako necisto. 19 .84 10 74
9. KadaWOfdstupam od vlastitih pravila zdravqgvhranjenja, 23 81 17 74
razmisljam samo o tome kako sam neuspjesan/na.
1. Osje¢am veliku krl\{nJu ili gadenje prema samome sebi kada 10 78 15 64
odstupam od vlastite pravilne prehrane.
21. Sama pomisao na to da pojedem nesto nezdravo cini me vrlo 35 64 30 52

tjeskobnim/om.

43



Alessandra Pokrajac-Bulian (Ur.):

Nepoznato o poznatom. Uloga hranjenja u samopoimanju

Faktori

Cestice — ~ — h?
PonaSanja Emocije  PoteSkoce
23. Ako se osjecam pozitivno u svom tijelu/ u vezi sa svojim tijelom,
to u potpunosti ovisi o strogom pridrzavanju vlastitih pravila .38 .52 .34 .52
zdravog hranjenja.
24. Cini mi se da $to sam stroZi/a po pitanju prehrane, to vise
dozivljavam jedan ili vise tjelesnih simptoma poput vrtoglavice, 17 18 .64 A48
slabosti, ubrzanih otkucaja srca, mucnine, dijareje, boli i sl.
3. Zbog koli¢ine vremena koju posvelujem vlastitu rezimu zdravog
hranjenja s obitelji i prijateljima provodim manje vremena nego 34 .09 .64 .53
$to sam provodio/la.
5. Moje prehrambene restrikcije! dovele su me do toga da izgubim
o e g 21 17 .60 43
vise kilograma nego 5to bi ljudi rekli da je dobro za mene.
19. Kada se ne osje¢am dobro, ¢lanovi obitelji ili prijatelji
komentiraju da je razlog tome moja previse restriktivna .04 21 .53 .33
prehrana.
14. Ialf9 se hranim sve zdravije, moje je zdravlje s vremenom sve 03 38 51 0
losije.
7. MOJe. zdr.avc.> hranjenje znacajan je izvor stresa u odnosima s 35 34 51 50
drugim ljudima.
16. Zbog kolicine vremena koju posvecujem vlastitim pravilima
zdravog hranjenja izostao/la sam s posla ili sam propustio/la .08 -.20 .48 .28
nastavu.
10. Zdraystyenl dJ§Jatn|C| |zr5312|l| su zabrinutost da je moj rezim o5 06 48 59
hranjenja previse ogranicen.
20K . - olii il oriatel » .
0 a.d .provodlm vruemfe S.ObItEJI ili prijateljima, ¢esto me ometaju o8 a 46 26
misli o zdravom hranjenju.
12. MOJ.a. pf'ooscavanja ili post® s vr.emenom su postali sve cesdi ili 2 33 45 36
ozbiljniji.
Svojstvena vrijednost 4.29 3.77 3.44

Podebljana su faktorska zasicenja veca od .44
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Prilog 2.

Upitnik ortoreksije nervoze preveden na hrvatski jezik (ONI-HR)

Pred Vama se nalaze tvrdnje koje se odnose na Vase prehrambene navike. Za svaku izjavu odaberite opciju
odgovora koja pokazuje koliko je izjava istinita na temelju vasih trenutnih prehrambenih navika. Brojevi
oznacavaju sljedece:

1 - U potpunosti se ne odnosi na mene.

2 — Uglavnom se ne odnosi na mene.
3 — Uglavnom se odnosi na mene.

4 — U potpunosti se ne odnosi na mene.

1. Osjec¢am veliku krivnju ili gadenje prema samome sebi kada odstupam od vlastite
pravilne prehrane.

2. Mnogo se vise brinem o tome je li ono $to jedem zdravo nego $to se brinem o
tome je li hrana koju jedem ukusna.

3. Zbog koli¢ine vremena koju posvecujem vlastitu rezimu zdravog hranjenja s
obitelji i prijateljima provodim manje vremena nego sto sam provodio/la.

4. Strogo pratim rezim zdrave prehrane, jedem samo ono $to mi vlastiti rezim
hranjenja dozvoljava te si od toga ne dopustam odstupanja.

5. Moje prehrambene restrikcije! dovele su me do toga da izgubim vide kilograma

nego S$to bi ljudi rekli da je dobro za mene. ! 2 3 4
6. Pripremanje hrane na najzdraviji moguci nacin vrlo je vazno u mojoj prehrani. 1 2 3 4
7. Moje zdravo hranjenje znacajan je izvor stresa u odnosima s drugim ljudima. 1 2 3 4
8. S vremenom sam iz svoje prehrane izbacio/la cijele skupine namirnica za koje 1 ) 3 4
vjerujem da nisu zdrave.
9. Kada odstupam od vlastitih pravila zdravog hranjenja, razmisljam samo o tome 1 ) ) 4
kako sam neuspjesan/na.
10. Zdravstveni djelatnici izrazili su zabrinutost da je moj rezim hranjenja previse 1 5 3 4
ogranicen.
11. Slijedim rezim zdravog hranjenja koji sadrzi mnogo pravila. 1 2 3 4
12. Moja procis¢avanja? ili post® s vremenom su postali sve ¢e$di ili ozbiljniji. 1 2 3 4
13. Kad god pojedem nesto nezdravo, osje¢am se jako necisto. 1 2 3 4
14. Tako se hranim sve zdravije, moje je zdravlje s vr.emenom sve losije. 1 2 3 4
15. Zdravo se hraniti jedna je od najvaznijih stvari u mom zivotu. 1 2 3 4
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16. Zbog koli¢ine vremena koju posveéujem vlastitim pravilima zdravog hranjenja
izostao/la sam s posla ili sam propustio/la nastavu.

17.1li ne kupujem procesirane prehrambene proizvode ili kompulzivno? provjeravam
popis sastojaka kako bi se uvjerio/la da su zdravi i Cisti.

18. Broj pravila zdravog hranjenja kojih se pridrzavam s vremenom postaje sve vedi. 1 2 3

19. Kada se ne osje¢am dobro, ¢lanovi obitelji ili prijatelji komentiraju da je razlog

. .y T 1 2 3
tome moja previse restriktivna prehrana.
20. Kad provodim vrijeme s obitelji ili prijateljima, ¢esto me ometaju misli o zdravom 1 ) 3
hranjenju.
21. Sama pomisao na to da pojedem nesto nezdravo Cini me vrlo tjeskobnim/om. 1 2 3
22. Strogo izbjegavam svu hranu koju smatram nezdravom.
23. Ako se osje¢am pozitivno u svom tijelu/ u vezi sa svojim tijelom, to u potpunosti 1 ) 3

ovisi o strogom pridrzavanju vlastitih pravila zdravog hranjenja.

24. Cini mi se da $to sam stroZzi/a po pitanju prehrane, to vise dozivljavam jedan ili
viSe tjelesnih simptoma poput vrtoglavice, slabosti, ubrzanih otkucaja srca, 1 2 3
mucnine, dijareje, boli i sl.

! restrikcija: zadrZavanje unutar granica, ograni¢enje

2 proéiséavanje: proces ili vremensko razdoblje tijekom kojeg osoba pokusava iz tijela izbaciti tvari koje smatra otrovnima,
opasnima ili nezdravima, obi¢no konzumiranjem samo vode ili drugih tekucina

3 post: pretjerano suzdrzavanje od hrane; suzdrzavanje vjernika od hrane kao izraz pokore, kajanja i priprave za blagdan

4 kompulzivno: potreba za ponavljanjem neke radnje koju je tesko kontrolirati
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Cilj je ovoga istraZivanja bio ispitati ucinke stresa prouzroc¢enog pandemijom bolesti COVID-19 i indeksa tjelesne
mase na obrasce hranjenja. Istrazivanje je provedeno na 685 ispitanika od 18 do 68 godina. Uzorak se sastojao od
646 zenskih i 37 muskih ispitanika. Raspon indeksa tjelesne mase dobiven na ovom uzorku iznosio je 15.99 — 46.48,
uz prosjecnu vrijednost 24.42. Zadatak ispitanika bio je procijeniti razinu stresa i navike hranjenja. Dobiveni su glavni
ucinci indeksa tjelesne mase i percipiranoga stresa na obrasce hranjenja. Pri tome su osobe prekomjerne tjelesne
mase te osobe koje dozivljavaju vise razine stresa sklonije nekontroliranom i emocionalnom jedenju u usporedbi s
osobama normalne i snizene tjelesne mase, odnosno osobama koje dozivljavaju prosjecnu ili nisku razinu stresa.

Kljucne rijeci: stres, indeks tjelesne mase, nekontrolirano jedenje, emocionalno jedenje

Pojava koronavirusa u Kini krajem 2019. godine prosirila se na cijeli svijet te uzrokovala globalnu promjenu
u zivotu ljudi tijekom cijele 2020. godine. Strah je najces¢i odgovor na ovu pandemiju i sve Sto se uz nju
dogada (Van Bavel i sur., 2020); ljudi strahuju od zaraze virusom i boje se da se tko od njihovih bliznjih ne
zarazi, a zbog odvojenosti od voljenih osoba javljaju se osjecaji samoce i dosade uzrokovani
samoizolacijom i karantenom. Osim navedenih neugodnih iskustava pojedinci izvjeStavaju o pojavi
emocionalne uznemirenosti, depresije, loseg raspolozenja, iritabilnosti, nesanice te velike koliCine stresa.
Najces¢i se izvori stresa tijekom pandemije odnose na duljinu karantene, strah od zaraze, dosadu
uzrokovanu smanjenjem svakodnevnih aktivnosti, senzornih podrazaja i druStvene angaziranosti te
financijske ugroze zbog nemogucnosti rada (Brooks i sur., 2020). Lazarus i Folkman (2004) definiraju stres
kao odnos izmedu osobe i njezina okruzenja koje ona procjenjuje ugrozavaju¢im za svoju dobrobit i
prezahtjevnim za svoje adaptivne kapacitete. Kada pojedinac neku situaciju percipira kao prijetecu, on
dozivljava stanje napetosti, strepnje i brige. Uslijed toga dolazi do niza fizioloskih promjena, a mijenja se i
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ponasanje zbog aktivacije autonomnoga ziv€anog sustava. Intenzitet reakcije proporcionalan je
percipiranom intenzitetu prijetnje (Spielberger, 1979).

Stres predstavlja izazov za prirodnu ravnotezu organizma, a kako bi se povratila izvorna ravnoteza, dolazi
do fizioloskog odgovora na utjecaj stresora. Jedan od procesa koji moze biti narusen jest proces hranjenja.
Zbog nagradujucih karakteristika hrane pretpostavlja se da izrazito ukusna hrana sluzi kao utjeha te je
njezina funkcija samolijeCenje, odnosno uklanjanje neugodnog stanja organizma (Yau i Potenza, 2013).
Tijekom stresnoga razdoblja, neovisno o tome osjecaju li glad ili ne, ljudi biraju hranu koja je ukusna i koja
izaziva vece zadovoljstvo, kao Sto su masna i slatka jela (Rutters i sur., 2009). Osobe koje izrazavaju vise
negativnih emocija imaju povecanu razinu kortizola (koja oznacava visoke razine stresa) te konzumiraju
vise hrane koja sadrzi Secere i masnoce. Konzumacija vrlo ukusne hrane i one bogate ugljikohidratima
povezuje se s poboljSanjem raspolozenja, smanjenjem percipiranoga stresa i razine kortizola u plazmi
(Ulrich-Lai i sur., 2015). Zachary i sur. (2020) izvjeStavaju o porastu tjelesne mase kod odraslih tijekom
izolacije za vrijeme pandemije bolesti COVID-19. Ispitanici u samoiskazima objasnjavaju da zbog stresa
pojacano konzumiraju slane grickalice i slatkise te loSe spavaju. Tijekom pandemije povecan je unos
nezdrave i brze hrane, viSe je epizoda prejedanja te se povecao broj nezdravih meduobroka (Ammar i sur.,
2020; Carroll i sur., 2020; Sidor i Rzymski, 2020). Ve¢a konzumacija nezdrave ukusne hrane uslijed stresa
izrazenija je kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom u odnosu na osobe normalne tjelesne mase.
Osobe koje imaju prekomjernu tjelesnu masu pokazuju i vecu osjetljivosti na znakove hrane, posebno u
stresnim situacijama. Oni Ce CeSce posezati za hranom kao odgovorom na emocionalnu uznemirenost (Yau
i Potenza, 2013). Brojna su istrazivanja pokazala da su stres i indeks tjelesne mase (ITM) pozitivno povezani
s nekontroliranim i emocionalnim jedenjem (Hootman i sur., 2018; Michels i sur., 2012). Takoder, kod osoba
s visSim ITM-om pokazala se visa povezanost izmedu razine stresa i dobivanja na tezini u odnosu na osobe
s nizim ITM-om (Yau i Potenza, 2013). Medutim, istrazivanje koje su proveli Nguyen-Rodriguez i sur. (2008)
upucuje na to da nema razlike u emocionalnome jedenju medu ispitanicima normalne i prekomjerne
tjelesne mase te da je percipirani stres povezan s emocionalnim jedenjem nezavisno od ITM-a. S obzirom
na sve navedeno cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati ucinak stresa prouzro¢enog pandemijom bolesti
COVID-19 i ITM-a na obrasce hranjenja.

Sredisnje je problemsko pitanje ovoga rada ispitati postoje li razlike u obrascima hranjenja izmedu osoba
razliCite razine percipiranoga stresa i razlicitog ITM-a te provjeriti potencijalni interakcijski ucinak
percipiranoga stresa i ITM-a u kontekstu bolesti COVID-19.

48



Biscevic, J., Kinkela, S., Trupkovi¢, M.:

Obrasci hranjenja tijekom pandemije bolesti COVID-19: Ucinci stresa i/ indeksa tielesne mase

1. Ocekuje se statisticki znacajan glavni ucinak percipiranoga stresa na obrasce hranjenja pri ¢emu ce
ispitanici koji dozivljavaju vise stresa biti podlozniji nekontroliranom i emocionalnom jedenju od
ispitanika s nizom i prosjeCcnom razinom stresa.

2. Ocekuje se statisticki znacajan glavni ucinak ITM-a na obrasce hranjenja pri cemu ce ispitanici s
visim ITM-om (preuhranjenost i pretilost) biti podlozniji nekontroliranom i emocionalnom jedenju
u odnosu na ispitanike s normalnim i niskim ITM-om (pothranjenost).

3. Ocekuje se statisticki znacajna interakcija percipiranoga stresa i [TM-a na obrasce hranjenja.
Ispitanici koji imaju visok ITM i koji dozivljavaju viSe razine stresa bit ¢e podlozniji nekontroliranom
i emocionalnom jedenju. Ne ocekuje se statisticki znacajna razlika u navikama hranjenja izmedu
osoba s normalnim ITM-om koje dozivljavaju prosjecnu razinu stresa i osoba s niskim ITM-om koje
dozivljavaju niZu razinu stresa.

U ovom je istrazivanju sudjelovalo 685 ispitanika od 18 do 68 godina (M = 31.22, SD = 9.66). Uzorak se
sastojao od 646 zenskih (94.3 %) i 37 muskih ispitanika (5.4 %), a dva se ispitanika nisu izjasnila o spolu (0.3
%). Raspon ITM-a dobiven na ovome uzorku iznosio je 15.99 — 46.48, pri ¢emu je prosjecni ITM iznosio
2442 (5D = 4.84).

Upitnik percipiranoga stresa (engl. Perceived Stress Scale — PSS) konstruirali su Cohen i sur. (1983) s
ciliem ispitivanja stupnja u kojemu ispitanici svoj zivot dozivljavaju nepredvidljivim, nekontrolabilnim i
preopterecujuc¢im. Upitnik su na hrvatski jezik preveli i prilagodili Hudek-Knezevi¢ i sur. (1999) te se na
hrvatskom uzorku pokazalo postojanje jednofaktorske strukture, pri ¢emu pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije iznosi .88. U ovom je istrazivanju koristena verzija upitnika koji se sastoji od deset razlicitih
Cestica, a zadatak je ispitanika na skali Likertova tipa od 0 — nikada do 4 — vrio cesto procijeniti koliko su se
ispitanici u proteklih mjesec dana osjecali na opisani nacin. Za potrebe je ovoga istrazivanja uputa
prilagodena na nacin da se ispitanike zamolilo da odgovaraju u kontekstu stresa povezanog s pandemijom
bolesti COVID-19. Ukupni rezultat na Upitniku dobiva se zbrajanjem procjena na Cesticama pri cemu visi
rezultat predstavlja viSe percipiranoga stresa. Pouzdanost Upitnika u ovome istrazivanju iznosi .79.
Deskriptivni podaci Upitnika percipiranoga stresa prikazani su u Tablici 1.
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Tablica 1. Deskriptivni podaci za Upitnik percipiranog stresa

M SD raspon broj Cestica Cronbach a
2.23 0.67 0-4 10 79

Trofaktorski upitnik obrazaca hranjenja (engl. Three-Factor Eating Questionnaire — TFEQ-RIS) !
konstruirali su Karlsson i sur. (2000), a nastao je skradivanjem originalnoga upitnika Stunkarda i Messicka
(1985). Upitnik mjeri trenutne obrasce vezane uz hranjenje, a sastoji se od 18 Cestica grupiranih u tri
podljestvice: (1) kognitivna restrikcija (svjesno ogranicavanje unosa hrane kako bi se kontrolirala tjelesna
masa), (2) nekontrolirano jedenje (tendencija konzumiranja vedih kolicina hrane uslijed gubitka kontrole) i
(3) emocionalno jedenje (poveéan unos hrane kao odgovor na negativha emocionalna stanja). Zadatak je
ispitanika odabrati odgovor koji najbolje pokazuje kako se najcesce osjeca ili Sto najcesée dozivljava. Za
svih 18 cCestica postoje Cetiri ponudena odgovora. Za prvih 13 Cestica ponudeni su odgovori od 1 — v
potpunosti netocno do 4 — u potpunosti tocno, a za iduce se Cetiri Cestice ponudeni odgovori vise odnose
na ucestalost navedenoga ponasanja (npr. 1 — samo tijjekom obroka, 2 — ponekad izmedu obroka, 3 — cesto
izmedu obroka i 4 — skoro uvijek). Na posljednjoj Cestici ispitanici na skali od 1 do 8 procjenjuju koliko se
ogranicavaju u jedenju, a podaci se kasnije tretiraju kao rezultati na skali od 1 do 4 (npr. vrijednosti 1 i 2
rekodiraju su kao 1; 3 i 4 kao 2 itd.). Odgovori se na pojedinim Cesticama zbrajaju za svaku podljestvicu pri
cemu Visi rezultat upucuje na ces¢u kognitivnu restrikciju, nekontrolirano jedenje i emocionalno jedenje.
Upitnik je koristen u brojnim istrazivanjima u kojima je potvrdena njegova trofaktorska struktura te se
pokazala zadovoljavaju¢a pouzdanost tipa unutarnje konzistencije cijeloga upitnika (« = .83), ali i za
njegove podljestvice (kognitivna restrikcija: a = .74, nekontrolirano jedenje: a = .87; emocionalno jedenje:
a = .79) (Jauregui-Lobera i sur., 2014). Upitnik preveden na hrvatski jezik koristen je na uzorku pretilih
pacijenata, pri Cemu je takoder pokazao zadovoljavajucu do visoku pouzdanost (kognitivna restrikcija: a =
.71; nekontrolirano jedenje: a = .90 i emocionalno jedenje: a = .90; Hajsok, 2017). U ovom je istrazivanju
potvrdena trofaktorska struktura upitnika dobivena u originalnom istrazivanju dok su vrijednosti dobivene
za pojedine podljestvice prikazane zajedno s ostalim deskriptivnim podacima u Tablici 2.

! Upitnik je validiran u sklopu projekta Rizicni i zastitni cimbenici u razvoju povisene tielesne teZine i pretilosti u
adolescencijfi (uniri-drustv-18-63), koji financira Sveuciliste u Rijeci (UNIRI projekti 2018).
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Tablica 2. Deskriptivni podaci za Trofaktorski upitnik obrazaca hranjenja (TFEQ-R18)

M SD raspon broj Cestica Cronbach «
kognitivna restrikcija 1.99 0.64 1-4 6 .80
nekontrolirano jedenje 217 0.66 1-4 9 .88
emocionalno jedenje 2.03 0.93 1-4 3 .88

Istrazivanje je provedeno online, koristenjem Googleova obrazaca. Na samom su pocetku ispitanici bili
upoznati s time da se u istrazivanje mogu ukljuciti samo punoljetne osobe, da je anonimnost ispitanika
zajamcena te da u svakom trenutku mogu odustati od sudjelovanja u istrazivanju. Ispitanici su najprije
odgovorili na nekoliko demografskih pitanja (dob i spol) te su se sljedeca dva pitanja odnosila na visinu i
tezinu. Potom je uslijedilo ispunjavanje Upitnika percipiranoga stresa i Trofaktorskoga upitnika obrazaca
hranjenja. Na kraju su ispitanici morali odgovoriti na Cetiri pitanja koja su se odnosila na ucestalost
konzumiranja pojedinih namirnica (voce, povrce, slatkisi i grickalice) u proteklih mjesec dana. Na skali od 1
— uopce se ne odnosi na mene do 5 — u potpunosti se odnosi na mene ispitanici su odredivali stupanj
slaganja sa svakom pojedinom tvrdnjom. Primjer je Cestice upitnika: ,U posljednjih mjesec dana jedem vise
povrca”. Upitnik se dijelio drustvenim mrezama metodom ,snjezne grude”, a istrazivanje se provodilo
pocetkom prosinca 2020. godine, kada je u Hrvatskoj ponovno uvedeno djelomicno zatvaranje.

Provedenim su istrazivanjem prikupljeni podaci o percipiranom stresu, indeksu tjelesne mase i navikama
hranjenja ispitanika. Kako bi se provjerili odnosi navedenih varijabli izracunati su Pearsonovi koeficijenti
korelacija. Buduc¢i da rezultati na Upitniku percipiranoga stresa i ITM ispitanika nisu bili statisticki znacajno
povezani s navikama hranjenja, pojedinacno su analizirane podljestvice Trofaktorskoga upitnika obrazaca
hranjenja te su Pearsonovi koeficijenti korelacija prikazani u Tablici 3.
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Tablica 3. Pearsonovi koeficijenti korelacija percipiranoga stresa, ITM-a i
pojedinih faktora Trofaktorskoga upitnika obrazaca hranjenja

PSS NJ KR EJ
ITM .06 37** .09* .39*
PSS - 26** .02 29%*
nekontrolirano jedenje (NJ) - .03 69**
kognitivna restrikcija (KR) - 13*

emocionalno jedenje (EJ) -

Napomena:ITM — indeks tjelesne mase; PSS — Upitnik percipiranoga stresa. *p < .05, **p < .01.

Nadalje, kako bi se provjerili u¢inci ITM-a i percipiranoga stresa te njihove interakcije na obrasce hranjenja,
provedena je dvosmjerna analiza varijance. Buduci da su ITM i percipirani stres kontinuirane varijable, kako
bi se provela analiza varijance, obje su varijable svedene na tri razine. ITM je podijeljen na sljedece razine:
pothranjenost (ITM < 20), normalna tjelesna masa (20 < ITM < 25) i prekomjerna tjelesna masa (ITM > 25),
dok je razina percipiranog stresa podijeljena na sljedece razine: niska razina stresa (< M - 1SD), prosjec¢na
razina stresa i visa razina stresa (> M + 1SD). U Tablici 4. prikazani su deskriptivni podaci pojedinih razina
obiju varijabli.

Tablica 4. Deskriptivni podaci ITM i percipirane razine stresa s obzirom na podjelu na razine

N M SD raspon spljostenost kurtoza
pothranjenost 93 18.73 0.99 15.99 - 19.96 -0.76 -0.30
normalan TM 353 22.38 1.37 20.02 - 24.98 0.11 -1.12
prekomjeran TM 239 29.65 4.24 25.00 — 46.48 1.40 2.09
niska razina stresa 94 111 0.34 0-1.50 -0.88 0.38
prosjecna razina stresa 470 221 0.34 1.60 - 2.80 -0.02 -0.90
visoka razina stresa 121 3.20 0.27 2.90-4.00 0.85 0.05

Napomena: TM — tjelesna masa

S ciljem ispitivanja obrazaca hranjenja provedena je dvosmjerna analiza varijance, a rezultati su prikazani na
Slici 1. i Slici 2. Dobiven je statisticki znacajan glavni ucinak ITM-a na nekontrolirano jedenje (Azess = 34.09,
p < .01) pri Cemu je nekontrolirano jedenje najizrazenije kod osoba prekomjerne tjelesne mase (M = 2.43),
zatim kod osoba normalne tjelesne mase (M = 2.058) te je najmanje izrazeno kod pothranjenih osoba (M =
1.89). Takoder, dobiven je i statisticki znacajan glavni ucinak ITM-a na emocionalno jedenje (Fyes4) = 46.84,
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p < .01) pri cemu je ono najizrazenije kod osoba prekomjerne tjelesne mase (M = 2.47), zatim kod osoba
normalne tjelesne mase (M = 1.85) te je najmanje izrazeno kod pothranjenih osoba (M = 1.61).

Ocekivano, dobiven je statisticki znacajan ucinak percipiranoga stresa na nekontrolirano jedenje (Fy6s4) =
15.38, p < .01) pri Cemu je nekontrolirano jedenje najizrazenije kod osoba koje dozivljavaju visoke razine
stresa (M = 2.41), zatim kod osoba koje dozZivljavaju prosjecne razine stresa (M = 2.16), a najmanje kod
osoba koje dozivljavaju niske razine stresa (M = 1.89). Dobiven je i statisticki znacajan glavni ucinak
percipiranoga stresa na emocionalno jedenje (Fu6ss = 18.47, p < .01) pri cemu je emocionalno jedenje
najizrazenije kod osoba koje dozivljavaju visoke razine stresa (M = 2.39), zatim kod osoba koje dozivljavaju
prosjecne razine stresa (M = 2.03), a najmanje kod osoba koje dozivljavaju niske razine stresa (M = 1.61).

2,757 Percipirani stres
— niski
—— prosjecni
o 250 visoki
c
[
o
2
g 2,25
s 2
=
©
B
e}
S
& 200+
[
=
1,757

I T I
pothranjenost  normalnatjelesna  prekomjerna
tefina tjelesnatezina

Indeks tjelesne mase

Slika 1. Prosjecne vrijednosti na podljestvici nekontroliranoga jedenja
s obzirom na kategorije ITM-a i percipiranoga stresa
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Slika 2. Prosjecne vrijednosti na podljestvici emocionalnoga jedenja
s obzirom na kategorije ITM-a i percipiranoga stresa

Nisu dobiveni statisticki znacajni efekti ITM-a i percipiranoga stresa na kognitivnu restrikciju niti je
dobivena statisticki znacajna interakcija ITM-a i percipiranoga stresa na nekontrolirano jedenje, kognitivnu
restrikciju te emocionalno jedenje. U ovom su istrazivanju koriStena Cetiri (4) dodatna pitanja za provjeru
promjena u navikama hranjenja u razdoblju od mjesec dana prije ispunjavanja upitnika. Cestice su ispitivale
pojacanu konzumaciju voca, povrca, slatkisa i slanih grickalica. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Deskriptivna obiljeZja dodatnih pitanja i postoci pojedinih odgovora

Dodatna pitanja M SD 1* 2* 3* 4* 5*
1. Jedem vise voca. 315 125 13.0 % 153 % 321% 228 % 16.8 %
2. Jedem vise povrca. 347 121 77 % 12.8 % 283 % 264 % 247 %
3. Jedem vise slanih grickalica. 249 1.26 26.9 % 289 % 21.0% 152 % 8.0 %
4. Jedem vise slatkisa. 310 134 143 % 219% 231 % 20.6 % 20.1 %

Napomena: 1* — ,uopce se ne odnosi na mene”; 2* — ,djelomicno se ne odnosi na mene”; 3* — ,niti se ne odnosi niti se odnosi na
mene”; 4* — ,djelomi¢no se odnosi na mene”; 5* — ,u potpunosti se odnosi na mene”
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Vidljivo je kako vrlo velik udio ispitanika, njih ¢ak 39.6 %, izjavljuje kako jede vise voca te cak 51.1 %
ispitanika izjavljuje kako u posljednjih mjesec dana jede viSe povréa. Samo 23.2 % ispitanika izjavljuje kako
jede vise slanih grickalica dok cak 40.7 % ispitanika izjavljuje kako je u posljednjih mjesec dana jelo vise
slatkiSa. Rezultati na navedenim pitanjima usporedeni su s rezultatima na pojedinim podljestvicama
Trofaktorskoga upitnika obrazaca hranjenja, Pearsonovim koeficijentom korelacije. Dobiveni su rezultati
prikazani u Tablici 6.

Tablica 6. Pearsonovi koeficijenti korelacija dodatnih pitanja o konzumaciji pojedinih namirnica i podjjestvica
Trofaktorskoga upitnika obrazaca hranjenja

nekontrolirano kognitivna emocionalno
jedenje restrikcija jedenje
1. Jedem vise voca. -.02 .20%* -.02
2. Jedem vise povrca. -.06 25%* -.01
3. Jedem vise slanih grickalica. 24** -.22%* 16**
4. Jedem vise slatkisa. 34+ -.14** 31**

**p < 01

Dobivene su statisticki znacajne pozitivne korelacije podljestvice kognitivne restrikcije s izjavama ispitanika
da jedu vise voca (r= .20, p < .01) te vise povréa (r= .25, p < .01). Takoder, dobivene su statisticki znacajne
korelacije izjava ispitanika da jedu vise slanih grickalica na svim podljestvicama Trofaktorskoga upitnika
obrazaca hranjenja, pri cemu je korelacija pozitivna s podljestvicom nekontroliranoga jedenja (r = .24, p <
.01) i emocionalnoga jedenja (r = .16, p < .01), dok je s podljestvicom kognitivne restrikcije korelacija
negativna (r = -.22, p < .01). Izjava ispitanika da jedu vise slatkisa isto je tako statisticki znacajno povezana
sa svim podljestvicama Trofaktorskoga upitnika obrazaca hranjenja pri cemu je korelacija pozitivna s
podljestvicama nekontroliranoga (r = .34, p < .01) i emocionalnoga jedenja (r = .31, p < .01), a negativna s
podljestvicom kognitivne restrikcije (r= -.14, p < .01).

Cilj je provedenoga istrazivanja bio ispitati razlike u obrascima hranjenja s obzirom na ITM i percipiranu
razinu stresa. Dobiven je statisticki znacCajan glavni ucinak ITM-a i razine percipiranoga stresa na
nekontrolirano i emocionalno jedenje, sto djelomi¢no potvrduje prve dvije postavljene hipoteze. Za
podljestvicu kognitivne restrikcije nisu dobiveni statisticki znacajni rezultati. Treca hipoteza nije potvrdena
jer nije dobivena statisticki znacajna interakcija ITM-a i razine percipiranoga stresa na obrasce hranjenja.
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Takvi su rezultati djelomic¢no u skladu s dosadasnjim nalazima. Naime, Hootman i sur. (2018) u svome su
istrazivanju takoder dobili da su ITM i razina stresa koju osoba dozivljava statisticki znacajno pozitivho
povezane s nekontroliranim i emocionalnim jedenjem kod mladih odraslih. Pojacano jedenje za vrijeme
trajanja pandemije, odnosno djelomicne karantene moglo bi se smatrati komponentom impulzivnosti i
dezinhibicije psiholoskih varijabli. Impulzivnost je ishitrena reakcija na vanjski podrazaj bez brige za
negativne posljedice i povezana je s prejedanjem. Pojacani je stres za vrijeme pandemije moguce pridonio
impulzivnosti pri hranjenju, odnosno doveo do nekontroliranoga i emocionalnoga jedenja jer su osobe iz
nesigurnosti o tome sto donose sljedeci dani konzumirale hranu zbog njezine dostupnosti u tome trenutku,
a ne zbog gladi (Zachary i sur., 2020). Istrazivanja takoder konzistentno pokazuju kako osobe prekomjerne
tielesne teZine pokazuju vrlo nezdrave obrasce hranjenja, izrazito su sklone nekontroliranom i
emocionalnom jedenju te, generalno, losijoj kvaliteti ishrane (Vainik i sur., 2019). Takvi su obrasci hranjenja
moguce dodatno pojacani stresom pri kojemu osobe prekomjerne tjelesne mase pribjegavaju jos
nezdravijem hranjenju. Istrazivanja koja povezuju stres i kognitivnu restrikciju upucuju na to da nedostatak
kontrole nad svakodnevnim dogadajima, kao sto je bilo u vrijeme pandemije, moze dovesti do pokusaja
kontroliranja unosa hrane kako bi osoba ostvarila kontrolu nad nekim aspektima svoga zivota. Takvi su
pokusaji Cesto bezuspjesni te se kao posljedica restrikcije unosa odredenih namirnica javlja prejedanje (Yau
i Potenza, 2013). Neka istrazivanja pokazuju statisticki znacajnu negativnu povezanost ITM-a i kognitivne
restrikcije (Johnson i sur., 2012), dok druga sugeriraju da je odnos ITM-a i kognitivne restrikcije najbolje
prikazan U-krivuljom, pri ¢emu su visi rezultati na podljestvici kognitivne restrikcije pozitivno povezani s
pothranjenoscu i preuhranjenoséu, a kod osoba normalne tjelesne mase povezanost nije znacajna (Loffler
i sur., 2015). S obzirom na specifi¢nost cijele situacije povezane s koronavirusom moguce je da su visoke
razine stresa, koje su inace negativno povezane s kognitivnom restrikcijom, dovele do smanjenja njezine
ucestalosti kod osoba viseg ITM-a. Takoder, stres koji se javlja uslijed pandemije povezan je s brigom za
zdravlje. Iz tog je razloga moguce da se ljudi ne ogranicavaju u hranjenju jer tako Stite svoj imunosni sustav.
Naime, rigorozne dijete i izbacivanje odredenih namirnica iz prehrane ljudi povezuju s padom imunosti,
koja im je u vrijeme pandemije izuzetno vazna, stoga ju neograni¢avanjem hranjenja Cuvaju. Nadalje, u
istrazivanju su koriStene i Cetiri Cestice koje su ispitivale promjene u navikama hranjenja ispitanika. Pokazalo
se da velik broj ispitanika konzumira vise voca i povrca, ali se pokazalo i da velik broj ispitanika konzumira
i vise slatkiSa. Iako istrazivanja uglavhom upucuju na smanjen unos voca i povréa za vrijeme pandemije
bolesti COVID-19 te povecan unos nezdrave hrane (Castellini i sur., 2020; Esobi i sur., 2020), moguce je da
su drustvene mreze imale velik utjecaj na promjene u navikama hranjenja. Naime, pandemija ove bolesti
potaknula je mnoge da pokusaju promijeniti vlastitu prehranu te preuzmu kontrolu nad njom, jer su
tijekom karantene mogli vise samostalno pripremati svoje obroke. Osim toga, moguce je kako je promjena
zivotnoga stila uslijed pandemije doprinijela takvim pozitivnim promjenama. Buduc¢i da velik broj ljudi vise
nije putovao na posao ili fakultet, nego su radili ili studirali od kuce, smanjila se potreba za kupovanjem
pekarskih proizvoda ili brze hrane u pauzama, sto je inace navika vecine upravo zbog njihove dostupnosti
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i jednostavnosti. Rad od ku¢e omoguéava dostupnost Sireg izbora zdravijih namirnica. Isto tako, treba imati
na umu i mogucnost davanja socijalno pozeljnih odgovora, jer je visok unos voca i povréa socijalno
ga ranije konzumirali. Ovaj je nalaz u skladu s oekivanjima s obzirom na rezultate drugih istrazivanja koja
pokazuju kako je konzumacija hrane bogate ugljikohidratima povezana s poboljsanjem raspolozenja i
smanjenjem percipiranoga stresa (Ulrich-Lai i sur., 2015). Osim toga, povecana konzumacija voca i povrca
statisticki je znacajno pozitivno povezana s kognitivnom restrikcijom kod ispitanika, dok je poveéana
konzumacija slanih grickalica i slatkiSa statisticki znacajno pozitivno povezana s emocionalnim i
nekontroliranim jedenjem te je statisticki znacajno negativno povezana s kognitivnom restrikcijom. Buduci
da pojacana kognitivna restrikcija moze dovesti do posustajanja, a zatim povedane konzumacije
hiperpalatabilne hrane, odnosno hrane koja je bogata ugljikohidratima, Secerima i solju (Yau i Potenza,
2013), koja se Cesce konzumira u fazama emocionalnoga i nekontroliranog jedenja, ovakva se povezanost
varijabli mogla ocekivati.

Prednosti provedenoga istrazivanja jesu velik iako heterogen uzorak te potvrda prethodno dobivenih
nalaza. Mogudi su nedostaci ovoga istrazivanja zasigurno njegova provedba u virtualnom okruzenju i
pitanje valjanosti upitnika razine stresa. Naime, postoji sumnja kako su, unatocC uputi koja je zahtijevala od
ispitanika da procjene razinu stresa u posljednjih mjesec dana, imajuéi na umu okvire pandemije bolesti
COVID-19, ispitanici uglavnom prikazivali svoje uobicajene razine stresa. Nadalje, nedostatak moze biti i
sama cinjenica da je provedeno istrazivanje jednokratno, zbog ¢ega se savjetuju ponovljena mjerenja na
zavisnom uzorku ispitanika kako bi se mogla pratiti eventualna promjena u ITM-u i promjene u obrascima,
odnosno navikama hranjenja.

Cilj je istrazivanja bio ispitati ucinak stresa prouzrocenog pandemijom bolesti COVID-19 i ITM-a na obrasce
hranjenja. Hipoteze su djelomic¢no potvrdene. Ocekivalo se kako ¢e ITM i razina percipiranoga stresa imati
najsnazniji ucinak na obrasce hranjenja, no njihovi su ucinci pronadeni samo kod nekontroliranoga i
emocionalnoga jedenja. Tijekom stresnoga razdoblja (navedene) pandemije javljaju se razliite promjene
u prehrani. U pravilu pojedinci visega ITM-a konzumiraju vise nezdrave hrane, vise jedu pod utjecajem
emocija te se ¢eSce prejedaju u odnosu na one nizega ITM-a kao i one koji ne percipiraju visoke razine
stresa. Dok, s druge strane, neke osobe pocinju viSe paziti na svoje navike hranjenja te se hrane zdravije
konzumirajuci vise voca i povrca. Stres opcenito ima razlicite ucCinke na ljude, stoga je vazno pokusati od
njega izvuci ono najbolje. Upravo pandemija, koja u vecini sluCajeva zahtijeva rad od kuce i vise slobodnog
vremena, moze biti poticaj za poboljsanje navika hranjenja ceS¢om samostalnom pripremom obroka i
konzumacijom zdravijih namirnica, ali i rad na sebi kako bi se smanjile razine emocionalnoga i
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nekontroliranoga jedenja. No, svakako treba voditi racuna da takav nacin prehrane ne bi rezultirao drugim
ekstremom, odnosno visokim razinama kognitivne restrikcije.
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S obzirom na visoku incidenciju pretilosti i poremecaja hranjenja vazno je obratiti pozornost na rizi¢ne ¢imbenike,
koji mogu pridonijeti njihovu razvoju, ali i na one zastitne ¢imbenike, koji mogu smanijiti vjerojatnost nastanka
poremecaja. U ovom je istrazivanju cilj bio ispitati povezanost obrazaca hranjenja s indeksom tjelesne mase,
poznavanjem informacija o namirnicama te otpornoscu kao zastitnim faktorom i impulzivnoséu kao rizi¢nim faktorom.
Takoder, cilj je bio ispitati spolne razlike izmedu pojedinih obrazaca hranjenja te doprinos spola, indeksa tjelesne
mase, otpornosti i impulzivnosti u objasnjenju varijance obrazaca hranjenja. Istrazivanje je provedeno na 220
ispitanika (174 Zena i 46 muskaraca) od 18 do 30 godina. Ispitanici su Kratku skalu otpornosti, Barrattovu skalu
impulzivnosti, Trofaktorski upitnik obrazaca hranjenja i pitanja koja se odnose na mitove o prehrani i namirnicama
ispunjavali on/ine, na Googleovu obrascu. Rezultati upucuju na postojanje razlika izmedu muskaraca i Zena u nekim
obrascima hranjenja na nacin da se Zene eSce upustaju u ponasanja koja karakteriziraju emocionalno jedenje i vise
se kognitivho suzdrzavaju od jedenja, dok se ponasanja vezana uz nekontrolirano jedenje podjednako javljaju kod
muskaraca i Zena. Dobivena je znacajna povezanost otpornosti i emocionalnoga i nekontroliranoga jedenja kod zena
u smislu da se otpornije Zene manje upustaju u ponasanja koja karakteriziraju emocionalne i nekontrolirane obrasce
hranjenja. Takoder, dobivena je statisticki znacajna pozitivha povezanost izmedu podljestvica impulzivnosti i
nekontroliranoga jedenja kod obaju spolova te podljestvica impulzivnosti i emocionalnoga jedenja kod zena. Takvi
nalazi sugeriraju da se impulzivnije Zene upustaju u viSe ponasanja povezanih s emocionalnim i nekontroliranim
obrascima hranjenja, a impulzivniji muskarci u viSe ponasanja povezanih s nekontroliranim obrascima hranjenja.
Takoder, rezultati pokazuju kako je visi indeks tjelesne mase kod obaju spolova povezan s ponasanjima
karakteristicnim za kognitivno suzdrzavanje od jedenja te kod Zena i s ponasanjima vezanim uz emocionalno jedenje.
S obzirom na viSeznacnost rezultata ovoga, ali i drugih istrazivanja, novija bi se istrazivanja trebala usmjeriti na razlicite
efekte osobina li¢nosti na obrasce hranjenja.

Kljucne rijeci: otpornost, impulzivnost, prehrambeno znanje, obrasci hranjenja, spolne razlike
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U suvremenom je drustvu, zbog ubrzanoga nacina Zivota, visokih razina stresa, utjecaja medija i ostalih
okolinskih faktora incidencija pretilosti, ali i poremecaja hranjenja, sve veca (Agras i Robinson, 2010;
Fairburn i Brownell, 2005). Unato¢ tome, mnogi se pojedinci i dalje uspijevaju nositi s razli¢itim Zivotnim
okolnostima bez razvijanja pretilosti ili nekog od poremecaja hranjenja. Iz tog je razloga vazno razumjeti
Sto se nalazi u podlozi pretilosti i poremecaja prehrane kako bi se moglo razvijati ucinkovitije terapijske
pristupe i promovirati zdravu tjelesnu masu te zdravo hranjenje. Naime, od posebne je vaZznosti obratiti
pozornost na karakteristike pojedinaca sklonijih razvoju problema s prehranom.

Jedna je od takvih karakteristika impulzivnost (Stice, 2002). Impulzivnost se definira kao sklonost ishitrenom
ponasanju bez odgovaraju¢ega planiranja i s manje promisljanja o posljedicama neposrednih radnji
(Moeller i sur., 2001). Novija su istrazivanja pokazala da je impulzivnost kao crta licnosti povezana s
pretilos¢u, poremecajem prejedanja te bulimijom nervozom i anoreksijom nervozom (Guerrieri i sur., 2008).
Najces¢i su nalazi istrazivanja da Zene s bulimijom nervozom ili poremecajem prejedanja na upitnickim
mjerama impulzivnosti postizu vise rezultate od kontrolnih skupina (Nasser i sur., 2004; Penas-Lledo i sur.,
2002). Sukladno tome, Lyke i Spinella (2004) utvrdili su da su mjere kognitivne i motoricke impulzivnosti iz
upitnika BIS-II (engl. Barratt Impulsiveness Scale, Patton i sur., 1995) povezane s rezultatima na ljestvici
dezinhibicije Upitnika obrazaca hranjenja TFEQ (engl. 7The Three-Factor Eating Questionnaire — Disinhibition
Scale), a da povezanosti s rezultatima na ljestvici suzdrzavanja nema. Ukratko, istrazivanja upucuju na to
da je impulzivnost pozitivno povezana s pretilos¢u, poremecajem prejedanja, bulimijom nervozom i
prejedajuce-purgativnim tipom anoreksije nervoze (Guerrieri i sur., 2008; Lavender i Mitchell, 2015;
Mallorqui-Bagué i sur, 2020; Yeomans i sur., 2007). Navedeni nalazi impliciraju da komponenta
impulzivnosti moze biti rizican faktor za razvoj poremecaja hranjenja i pretilosti. Bududi da su ti poremedaji
povezani s brojnim negativnim zdravstvenim ishodima (Stice i sur., 2013), vazno je usmjeriti se i na zastitne
faktore.

Kao jedan se od zastitnih Ccimbenika u razvoju poremecaja prehrane, prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti
pokazala psiholoska otpornost pojedinca. Otpornost se definira kao sposobnost postizanja pozitivnih
ishoda unatoc izloZzenosti pojedinca znacajnom riziku, stresu i nepovoljnim dogadajima (Smith i sur., 2008).
Cimbenici otpornosti koji mogu smanijiti rizik od razvoja psihologkih problema (Pearce, 1993; prema Burton,
2014) jesu sigurna privrzenost, samopostovanje, socijalne vjestine, suosjecanje i toplina od strane obitelji,
stabilno obiteljsko okruzenje, osobne vjestine i talenti te sustavi socijalne potpore koji poti¢u osobni razvoj
i razvoj vjestina suocavanja. Thurston i suradnici (2018) u svom su istrazivanju utvrdili da je viSa otpornost
povezana s manje prejedanja, ali i da je otpornost moderator izmedu stresa i prejedanja (kao nacina
suocavanja sa stresnim situacijama). Tocnije, studentice koje su nakon stresnih Zivotnih okolnosti sposobne
brzo se oporaviti imaju manju vjerojatnost ukljucivanja u prejedaju¢a ponasanja kao odgovora na
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suocavanje s visokim stresom. Sukladno tome, u svome su istrazivanju Las Hayas i sur. (2014) pokazali da
je otpornost kod Zena koje su oboljele od poremecaja hranjenja znacajno niza od otpornosti u opcoj
populaciji i onih zZena koje su se oporavile od poremecaja hranjenja.

S problemima u navikama hranjenja, koji su ¢esto povezani s poremecajima hranjenja ili pretilosti, povezuju
se razliciti obrasci hranjenja. Obrasci hranjenja odnose se na slozeni meduodnos genetskih, psiholoskih,
fizioloskih i socijalnih faktora koji utjece na vrijeme konzumacije hrane, preferenciju te odabir i koliCinu
konzumirane hrane (Grimm i Steinle, 2011). Kao glavni i najcesce istrazivani obrasci hranjenja razlikuju se
nekontrolirano jedenje, kognitivno suzdrzavanje i emocionalno jedenje (Anglé i sur., 2009; Banna i sur,
2018). Nekontrolirano jedenje oznacava tendenciju za prejedanjem, poput nemogucnosti odolijevanja
hrani ili prejedanja zbog privlacnoga okusa namirnica, pri cemu se javlja osjecaj gubitka kontrole (Anglé i
sur., 2009). Opcenito se pokazuje kako osobe s viSom dezinhibicijom, odnosno nekontroliranim jedenjem,
imaju povecani indeks tjelesne mase (ITM) i vece koli¢ine tjelesne masti te losije zdravlje i probleme u
navikama hranjenja (Blumfield i sur., 2018; French i sur., 2014; Hootman i sur., 2018). Nadalje, kognitivno
suzdrZavanje odnosi se na tendenciju konstantnog i svjesnog suzdrzavanja od unosa hrane s ciljem
odrzavanja ili gubitka tjelesne tezine te ukljuCuje ponasanja kao Sto su smanjivanje porcija ili izbjegavanje
kalori¢cne hrane (Bryant i sur, 2019). Osobe koje se ovako hrane nemaju osjecaje gladi i sitosti kao
regulatore hranjenja, nego jedu u skladu s vanjskim signalima kao $to su vrijeme za obrok, koliina i vrste
hrane koju trebaju pojesti, vjerovanja o uravnotezenoj prehrani i slicno (Anglé i sur., 2009). Kada nema
gubitka kontrole i uspjesSno potiskuje potrebu za uzimanjem hrane, osoba koja ima ovakav obrazac
hranjenja u stanju je inhibicije, a kad izgubi kontrolu, slijedi dezinhibicijski ucinak te se osoba prejeda i
posljedi¢cno deblja (Bryant i sur., 2019; Larsen i sur., 2007). Konacno, emocionalno jedenje odnosi se na
konzumaciju hrane kao nacina suocavanja s emocijama i to naj¢es¢e onim negativnima (Anglé i sur., 2009).
S obzirom na to da emocionalno jedenje povecava unos slatke i masne hrane, koja je visokokalori¢na
(Aparicio i sur., 2016), emocionalno se jedenje povezuje s visim ITM-om (Anglé i sur., 2009).

U navedenim obrascima hranjenja, ali i u samim navikama hranjenja postoje spolne razlike koje takoder
treba uzeti u obzir. Naime, pokazuje se da zene ceS¢e konzumiraju niskokalori¢nu hranu, kao Sto su voce i
povrce, dok su muskarci skloniji konzumiranju visokokaloricne hrane, poput mesa i ribe (Kiefer i sur., 2005;
Masella i Malorni, 2017; Wah, 2016). Nadalje, zene su sklonije neadekvatnim ponasanjima vezanima uz
hranjenje, odnosno sklonije su poremecajima prehrane, restrikcijama vezanim uz hranjenje te se ceSée
ukljucuju u razlicite dijete s ciljem smanjenja tjelesne tezine (Kiefer i sur., 2005; Masella i Malorni, 2017). S
druge strane, muskarci se u razlicite dijete Ces¢e ukljucuju s ciljiem povecanja tjelesne mase i izgradnje
misi¢a (Kiefer i sur., 2005; Masella i Malorni, 2017). Osim toga, Zene CeSce osjedaju Zudnju za odredenim
namirnicama, sto takoder moze utjecati na njihove navike i obrasce hranjenja (Kiefer i sur., 2005).

Osim Sto se razliCita ponasanja povezana s hranjenjem dovode u vezu sa spolom, impulzivnoscu i
otpornoscu, na navike hranjenja mogu utjecati i znanja o pojedinim namirnicama ili pravilnoj prehrani.
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Naime, istrazivanja pokazuju da studenti nutricionizma rabe vise kognitivnoga suzdrzavanja tijekom
hranjenja, pri ¢emu imaju vise rezultate i na rigidnoj (koja je povezana s povecanom tendencijom
prejedanja, losijom kontrolom tezine i ve¢im ITM-om) i na fleksibilnoj kontroli (koja je povezana s nizim
ITM-om, uspjesnijom kontrolom tjelesne tezine te manjom tendencijom prejedanja) u usporedbi s
kontrolnom grupom (Korinth i sur., 2010). Nalazi ne prikazuju jasno dovodi li kognitivno suzdrzavanje do
vecega zanimanja za nutricionizam ili bolje poznavanje informacija o namirnicama dovodi do vecega
kognitivnog suzdrzavanja, no Cini se da povezanost ipak postoji. Zbog svega se navedenog postavlja
pitanje u kakvu su odnosu poznavanje informacija 0 namirnicama te faktori impulzivnosti i otpornosti s
pojedinim obrascima hranjenja te ITM-om. Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati spolne razlike u obrascima
hranjenja, ispitati odnos poznavanja informacija o namirnicama te faktora impulzivnosti i otpornosti s
pojedinim obrascima hranjenja, kao i odnos obrazaca hranjenja i ITM-a.

S obzirom na cilj ovoga istrazivanja postavljeni su sljedeci problemi:
1. Ispitati spolne razlike u obrascima hranjenja.

2. Ispitati povezanost razlic¢itih obrazaca hranjenja s ITM-om, impulzivnos¢u, otpornoséu te
poznavanjem informacija o namirnicama.

3. Ispitati doprinos spola, ITM-a, otpornosti i impulzivnosti u objasnjenju varijance obrazaca hranjenja.

Nadalje, u skladu s prijasnjim nalazima istrazivanja i postavljenim problemima proizlaze hipoteze
istrazivanja:

1. Ocekuju se spolne razlike u pojedinim obrascima hranjenja. Kognitivho suzdrzavanje, emocionalno
jedenje i nekontrolirano jedenje bit ¢e ceSce kod Zena negoli muskaraca.

2a. Ocekuje se pozitivna povezanost impulzivnosti s nekontroliranim jedenjem i emocionalnim
jedenjem, dok se ne ocekuje povezanost s kognitivnim suzdrzavanjem te ITM-a sa svim obrascima
hranjenja.

2b. Ocekuje se negativna povezanost otpornosti sa svim obrascima hranjenja te izmedu poznavanja
informacija o namirnicama i svih obrazaca hranjenja.

3. Ocekuje se znacajan doprinos spola, ITM-a, otpornosti i impulzivnosti u objasnjenju varijance
obrazaca hranjenja.
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U istrazivanju je sudjelovalo 220 ispitanika; 174 Zene (79.1 %) i 46 muskaraca (20.9 %) od 18 do 30 godina
(M = 23.16; SD = 2.68). Uzorak se sastojao od 94 ispitanika sa zavrSenom srednjom skolom, 102 ispitanika
vise strucne spreme i 24 ispitanika visoke stru¢ne spreme. Raspon ITM-a kretao se od 16.85 do 38.08 (M =
22.72; SD = 3.61) pri Cemu 4.7 % ispitanika ulazi u kategoriju pothranjenosti, 76 % ispitanika normalne je
tielesne mase, 14.1 % ispitanika ulazi u kategoriju prekomjerne tjelesne mase, 3.8 % ispitanika ulazi u
kategoriju pretilosti L. stupnja te 1.4 % ispitanika u kategoriju pretilosti I. stupnja.

Kratka skala otpornosti (engl. Brief Resilience Scale, Smith i sur., 2008; hrvatska verzija Sliskovic i Buric,
2018) mjeri sposobnost pojedinca da se oporavi od utjecaja stresa. Skala se sastoji od ukupno Sest Cestica
koje se procjenjuju na skali od pet stupnjeva (od 1 — vopce se ne slazem do 5 — u potpunosti se slazem).
Tri Cestice (1, 31 5) pozitivnog su smjera (npr. .Ne treba mi puno da se oporavim od stresnog dogadaja.”),
a preostale tri (2, 4 i 6) negativnhoga su smjera te ih je potrebno rekodirati (npr. .7reba mi duze vremena
da svliadam prepreke u svom Zivotu."). Ukupni je rezultat skale odreden prosjecnim rezultatom svih cestica,
pri Cemu se visi rezultat odnosi na vecu razinu otpornosti na stres. Skala pokazuje jednofaktorsku strukturu
i zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa unutarnje konzistencije, koja se kre¢e od a = .80 do .91 (Smith i sur.,
2008). U provedenom istrazivanju pouzdanost tipa unutarnje konzistencije iznosi .83.

Barratova skala impulzivnosti (engl. Barrat Impulsivness Scale —BIS 11, Patton i sur., 1995; hrvatska verzija
Kirsa, 2015) ispituje osobinu impulzivnosti te se sastoji od 30 Cestica koje pojedinci procjenjuju na skali od
Cetiri stupnja (od 1 — rjjetko/nikada do 4 — gotovo uvijek/uvijek). Kroz Cetiri stupnja skale procjenjuje se
ucestalost nacina na koji se pojedinci ponasaju i razmisljaju (npr. .mpulzivno kupujem stvari.’, .Mogu
razmisjjati samo o jednoj stvari u nekom trenutku.’, .Mijenjam hobije.", ,Trosim vise no sto zaradujem.").
Ukupan se rezultat dobiva zbrajanjem cCestica, uz prethodno rekodiranje odredenih Cestica, pri cemu visi
rezultat oznacava viSu razinu impulzivnosti. Skala se sastoji od Sest faktora prvog reda, a to su Paznja,
Kognitivna nestabilnost, Motoricka impulzivnost, Ustrajnost Samokontrola i Kognitivna kompleksnost te
od triju faktora drugog reda Impulzivnost paZnje (8 Cestica), Motoricka impulzivnost (11 Cestica) i
Neplanska impulzivnost (11 Cestica). U provedenom istrazivanju tri faktora drugoga reda pokazuju
zadovoljavajuéu pouzdanost tipa unutarnje konzistencije, a = .64 za faktor Impulzivnost paznje, a = .61 za
faktor Motoricka impulzivnost i a = .67 za faktor Neplanska impulzivnost. Prema Stanfordu i sur. (2009)
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podljestvice se ne bi smjele zanemarivati prilikom statistickih analiza, stoga su one i koristene u daljnjim
analizama.

Trofaktorski upitnik obrazaca hranjenja‘ (engl. Three-Factor Fating Questionnaire — TFEQ-R18, Karlsson
i sur., 2000; hrvatska verzija Hajsok, 2017) nastao je validiranjem originalnog upitnika Stunkarda i Messicka
(1985, prema Karlsson i sur., 2000). Trofaktorski upitnik obrazaca hranjenja R-18 revidirana je verzija
originalnog upitnika i sastoji se od 18 cestica. Upitnik mjeri tri razli¢cita obrasca hranjenja kroz tri
podljestvice, Kognitivno suzdrZzavanje, Nekontrolirano jedenje i Emocionalno jedenje. Ovakva se faktorska
struktura pokazala stabilnom na razli¢itim skupinama ispitanika izdvojenima s obzirom na dob, spol i ITM
(Karlsson i sur., 2000). Kognitivno suzdrZavanje odnosi se na svjesno suzdrzavanje od jedenja s ciljem
kontrole ili smanjenja tjelesne tezine te se sastoji od Sest Cestica (npr. .Namjerno uzimam manje porcije
Jela da bih kontrolirao/kontrolirala svoju teZinu."). Nekontrolirano jedenje odnosi se na tendenciju
prejedanja uz osjecaj gubitka kontrole te se sastoji od devet Cestica (npr. .Kada osjetim miris ukusne hrane,
tesko mi se suzdrzati od hranjenja’, cak i ako sam se upravo najeo/najela.). Emocionalno jedenje odnosi se
na sposobnost (ili nesposobnost) osobe da se odupre emocionalnim signalima i uzimanju hrane te se
sastoji od tri Cestice (npr. .Kada se osjecam usamlijeno, tjesim se hranom.". Ispitanici velinu Cestica
procjenjuju na skali od cetiri stupnja (od 1 — v potpunosti tocno do 4 — u potpunosti netocno), dok za
preostale Cestice ispitanici procjenjuju ucestalost ponasanja (1 — samo tjjekom obroka, 2 — ponekad izmedu
obroka, 3 — cesto izmedu obroka i 4 — skoro uvijek). Izuzetak je posljednja Cestica na kojoj ispitanici
procjenjuju ogranicavanje u hranjenju na skali od 1 do 8, a procjene se za daljnje analize rekodiraju (1 i 2
ul, 3i4u?2itd.). Visi se rezultat svake podljestvice odnosi na ¢es¢u zastupljenost toga obrasca hranjenja.
Pouzdanosti podljestvica tipa unutarnje konzistencije pokazuju se zadovoljavajuc¢ima te iznose od .76 do
.85 (Karlsson i sur., 2000). U provedenom istrazivanju pouzdanost tipa unutarnje konzistencije iznosi .85 za
nekontrolirano jedenje, .83 za kognitivno suzdrzavanje i .88 za emocionalno jedenje.

Mitovi o prehrani i namirnicama. Za potrebe je provedenog istraZivanja sastavljeno 19 pitanja koja su se
odnosila na poznavanje informacija o namirnicama. Medu 19 pitanja nalazilo se deset pitanja visestrukoga
odabira (Cetiri ponudena odgovora) i devet pitanja tipa ,To¢no/NetoCno”. Pitanja su sastavljena u suradnji
s nutricionisticom, a primjeri pitanja glase: , Gluten je stetan." (T/N) ili ,Koja je hrana najkaloricnija?' [a)
kruh, b) krumpir, ¢) vo¢na salata, d) tiramisu]. U Prilogu 1. nalazi se popis svih pitanja. U provedenom je
istrazivanju na 12 od 19 pitanja vise od 50 % ispitanika dalo tocan odgovor. Najteze je bilo pitanje pod
rednim brojem 11 ,Za koju hranu smatrate da je zdrava?” [a) hrana bogata proteinima, b) hrana bogata
kalorijama, c) mikrobioloski testirana hrana, d) hrana koja ne sadrzi konzervanse i aditive], na koje je tocan
odgovor dalo samo 5.5 % ispitanika, dok je najlakse bilo pitanje pod rednim brojem 12 ,Koju hranu

! Upitnik je validiran u sklopu projekta koji financira Sveuciliste u Rijeci (UNIRI projekti 2018) Rizicni i zastitni cimbenici
u razvoju povisene tielesne teZine i pretilosti u adolescenciji (uniri-drustv-18-63).
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smatrate najzdravijom?” [a) oprano povrée spremno za jelo, b) konzervirana hrana, c) hrana s velikom
kolicinom umaka, d) przena hrana], na koje je tocno odgovorilo 97.7 % ispitanika.

Istrazivanje je provedeno online, Googleovim obrascem, a prikupljanje ispitanika odvijalo se metodom
.shjezne grude” na Facebookovoj stranici. Ispitanici su na samom pocetku obavjesteni o cilju istrazivanja,
anonimnosti njihovih odgovora te moguénosti odustajanja u svakom trenutku. U istrazivanje su ukljucene
samo punoljetne osobe. Kroz istrazivanje su prikupljeni demografski podaci ispitanika kao $to su spol, dob,
razina zavrSenoga obrazovanja, tezina i visina kako bi se izracunao ITM. Nadalje, ispitanici su ispunjavali
Kratku skalu otpornosti, Barrattovu skalu impulzivnost], Trofaktorski upitnik obrazaca hranjenjai odgovarali
na pitanja koja se odnose na mitove o prehrani i namirnicama u trajanju od 10 minuta.

U provedenom su istrazivanju prikupljeni podaci o ITM-u, otpornosti, impulzivnosti, obrascima hranjenja
te poznavanju informacija 0 namirnicama. Provedena je deskriptivna analiza podataka pomocu programa
IBM SPSS Statistics 20 te su deskriptivne vrijednosti prethodno navedenih varijabli prikazane u Tablici 1.,
zasebno za Zene i muskarce.

Tablica 1. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, minimum, maksimum,
simetricnost i spljostenost mjerenih varijabli

Aritmeticka Standardna . . . Y -
. . Minimum Maksimum Simetricnost Spljostenost
sredina devijacija
VA M YA M YA M VA M VA M VA M
ITM 2219 2466 3.54 319 1685 1949 3806 3324 1.79 0.90 4.58 0.50
O 1834 19.70 4.90 4.21 6.00 6.00 2900 2700 -0.06 -054 -0.27 1.26

NI 2370  25.22 4.80 452 13.00 17.00 37.00 35.00 005 -001 -053 -0.60
MI 2177 21.63 4.20 415 13.00 13.00 3400 32.00 0.66 0.37 0.04 -0.06

IP 1762 17.02 3.87 3.65 1000 11.00 28.00 26.00 031 052 -027 -0.14
PIN 9.74 9.46 1.72 2.17 4.00 3.00 15.00 13.00 010 -0.47 1.54 0.17
NH 2.05 192 0.60 0.56 1.00 1.00 3.56 344 0.54 068 -0.49 0.50
KS 2.04 1.60 0.66 0.60 1.00 1.00 3.67 3.17 0.25 079 -079 -0.07
EH 181 1.36 0.84 0.62 1.00 1.00 4.00 3.33 0.88 190 -0.15 3.15

Napomena: ITM — indeks tjelesne mase, O — otpornost, NI - neplanska impulzivnost, MI — motoricka impulzivnost, IP — impulzivnost paznje,
PIN — poznavanje informacija o namirnicama, NH — nekontrolirano jedenje, KS — kognitivno suzdrzavanje, EH- emocionalno jedenje.
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Kako bi se ispitale spolne razlike u obrascima hranjenja, zbog velike je razlike u broju muskih i Zenskih
ispitanika proveden Welchov test. Dobivena je statisticki znacajna razlika u rezultatima na podljestvici
kognitivnog suzdrzavanja izmedu mugkaraca i zena (F17799 = 19.22, p < .01). Zene (M = 2.04, SD = 0.66)
postizu znacajno vise rezultate na podljestvici kognitivhoga suzdrzavanja od muskaraca (M = 1.60, SD =
0.58). Takoder, dobivena je statisticki znacajna razlika u rezultatima na podljestvici emocionalnoga jedenija
izmedu muskaraca i zena (Ao = 16.58, p < .01). Zene (M = 1.81, SD = 0.84) postizu znadajno viée
rezultate na podljestvici emocionalnoga jedenja od muskaraca (M = 1.36, SD = 0.62). Nije dobivena
statisticki znacajna razlika u nekontroliranom jedenju.

Kako bi se utvrdila povezanost izmedu odabranih konstrukata, izracunati su Pearsonovi koeficijenti
korelacije posebno za muskarce i posebno za Zene. Koeficijenti korelacija prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Pearsonovi koeficifenti korelacije izmjerenih varijabli posebno za
muskarce (ispod djjagonale) i Zene (iznad djjagonale) (N = 220)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Otpornost = -.18* -.06 -.26%* 12 .03 -22%% 22 .03
2. Neplanska impulzivnost -12 - S1** 39**  -16* -.01 23** A40** .05
3. Motoricka impulzivnost -12 .25 = 56 11 .01 .18* 2 .04
4. Impulzivnost paznje -.24 23 .67** - -.00 -.07 .30** .38**  -.05
> Poznavanjeinformacjae ;5 15 _pg .13 : 01 03 03  -05
namirnicama
6. Kognitivno suzdrzavanje =1L -.27 .10 .18 14 - d7* -.02 .20*
7. Emocionalno jedenje -.23 21 .25 27 .19 A5%* - A2%* 21**
8. Nekontrolirano jedenje .02 14 .50%* A49%*  -24 17 .25 - .05
9.ITM -.03 .04 -.02 .01 .06 A5** 22 13 -
*p < .05 **p < 0L

Iz Tablice 2. vidljivo je kako je kod Zena otpornost u statisticki znacajno negativnoj korelaciji s emocionalnim
jedenjem i nekontroliranim jedenjem te da nije povezana s kognitivnim suzdrzavanjem i ITM-om. Prema
tome, otpornije Zene upustaju se u manje ponasanja koja karakteriziraju emocionalne i nekontrolirane
obrasce hranjenja. S druge strane, kod muskaraca nije pronadena povezanost izmedu otpornosti i obrazaca
hranjenja. Nadalje, kod Zena su sve tri podljestvice impulzivnosti (neplanska, motoricka i impulzivnost
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paznje) statisticki znacajno pozitivno povezane s emocionalnim i nekontroliranim jedenjem, dok
povezanost podljestvica impulzivnosti s kognitivnim suzdrzavanjem nije pronadena. Kod muskaraca je
dobivena statisticki znacajna pozitivna povezanost podljestvica motoricke impulzivnosti i impulzivnosti
paznje s nekontroliranim jedenjem, dok statisticki znacajna povezanost podljestvica impulzivnosti s ostalim
obrascima hranjenja nije dobivena. Takvi nalazi sugeriraju da se Zene s povisenim rezultatima na skali
impulzivnosti upustaju u viSe ponasanja povezanih s emocionalnim i nekontroliranim obrascima hranjenja,
a muskarci s izrazenijom impulzivnoscu u vise ponasanja povezanih s nekontroliranim obrascima hranjenja.
Ni kod Zena ni kod muskaraca poznavanje informacija o namirnicama nije znacajno povezano s obrascima
hranjenja ni s ITM-om. Takoder, moze se uociti kako ITM statisticki znacajno pozitivno korelira s
kognitivnim suzdrzavanjem i kod zena i kod muskaraca, te s emocionalnim jedenjem kod Zena, dok nije
znacajno povezan s nekontroliranim jedenjem kod obaju spolova. Shodno navedenom, Zene s visSim ITM-
om viSe se kognitivno suzdrzavaju od jedenja te se upustaju u vise ponasanja povezanih s emocionalnim
jedenjem, dok se muskarci s viSim ITM-om vise kognitivno suzdrzavaju od jedenja.

Kako bi se utvrdilo koliki je doprinos otpornosti i impulzivnosti povrh spola i ITM-a u objasnjenju varijance
obrazaca hranjenja, provedene su tri hijerarhijske analize. U sve je tri analize u prvom koraku provjeren
doprinos spola i ITM-a, dok su u drugom koraku dodana otpornost te tri podljestvice impulzivnosti
(neplanska impulzivnost, motoricka impulzivnost i impulzivnost paznje). Rezultati hijerarhijske analize
doprinosa prediktora objasnjenju varijance nekontroliranoga jedenja prikazani su u Tablici 3.,
emocionalnoga jedenja u Tablici 4. i kognitivhoga suzdrzavanja u Tablici 5.

Tablica 3. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s nekontroliranim jedenjem kao kriteriiskom varijjablom te ITM-
om, spolom, otpornoscu, neplanskom impulzivnoscu, motorickom impulzivnoscu i impulzivnoscu paznje

Prediktori B SEB B R? AR? Fas
1. korak .01 1.07 2,209)
IT™ 0.01 0.01 .07
Spol -0.14 0.10 -.10
2. korak 24 23** 15.664,205)**
IT™ 0.01 0.01 .06
Spol -0.14 0.09 -.10
Otpornost -0.01 0.01 -.09
Neplanska impulzivnost 0.02 0.01 .15*
Motoricka impulzivnost 0.04 0.01 24**
Impulzivnost paznje 0.03 0.01 .18*

*p < .05 **p < 0L
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U Tablici 3. vidliivo ie kako se u prvom koraku spol i ITM ne pokazuiu znacainim prediktorima u obiasnieniu
variiance nekontroliranoaa iedenia. U druai su korak ukliu¢ene otpornost i podliestvice impulzivnosti te tai model
obiasniava znacainih 24 % variiance. Otpornost niie znacaian prediktor, dok su neplanska impulzivnost,
motoricka impulzivnost i impulzivnost paznje znacajni prediktori objasnjenja varijance nekontroliranoga jedenja.

Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s emocionalnim jedenjem kao kriterijjskom varijablom te
ITM-om, spolom, otpornoscu, neplanskom impulzivnoscu, motorickom impulzivnoscu i impulzivnoscu paznje

Prediktori B SEB B R? AR? Fias

1. korak 09** 1065(2 209)**
IT™M 0.05 0.02 21%*
Spol -0.55 0.13 -.29%*

2. korak 23** 3% 8.7814.205**
IT™ 0.05 0.01 22%*
Spol -0.53 0.13 -.27%*
Otpornost -0.03 0.01 -17**
Neplanska impulzivnost 0.02 0.01 a1
Motoricka impulzivnost .002 0.02 .01
Impulzivnost paznje 0.05 0.02 22%*

5 < 01

U Tablici 4. vidliivo ie kako prediktori ukupno obiasniavaiu 23 % variiance emocionalnoaa iedenia. U prvom
koraku spol i ITM znacaini su prediktori u obiasnieniu variiance emocionalnoaa iedenia te obiasniavaiu 9 %
variiance. U druai su korak ukliu¢ene otpornost i podliestvice impulzivnosti te tai model obiasniava dodatnih 13
% variiance, a znacaini su prediktori otpornost i impulzivnost paznie. Iz navedenoaa proizlazi da zenski spol, visi
ITM, niza otpornost te izrazitija impulzivnost paznje predvidaju viSe ponasanja vezanih uz emocionalnom jedenje.

Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s kognitivnim suzdrZavanjem kao kriterjjskom varijablom te
ITM-om, spolom, otpornoscu, neplanskom impulzivno$cu, motorickom impulzivnoscu i impulzivnoscu paZnje

Prediktori B SEB Beta R? AR? Fis
1. korak A3** 15.80(2[209)**
ITM 0.04 0.01 24**
Spol -0.56 0.11 -.35%**
2. korak 15 .01 0.83(41205)
ITM 0.05 0.01 25%**
Spol -0.53 0.11 -.33%*
Otpornost -0.00 0.01 -.03
Neplanska impulzivnost -0.02 0.01 -12
Motoricka impulzivnost 0.02 0.01 12
Impulzivnost paznje -0.01 0.01 -.03
**p < 0L
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U Tablici 5. vidljivo je kako prediktori ukupno objasnjavaju 13 % varijance kognitivnhog suzdrzavanja. U
prvom su koraku spol i ITM znacaijni prediktori u objasnjenju varijance kognitivhoga suzdrzavanija. U drugi
su korak ponovno uklju¢ene otpornost i podljestvice impulzivnosti, koje se ne pokazuju znacajnim
prediktorima objasnjenja varijance kognitivnoga suzdrzavanja. Visi ITM te Zenski spol predvidaju vise
ponasanja vezanog uz kognitivno suzdrzavanje.

Razli¢ita su istrazivanja pokazala da brojni ¢imbenici na individualnim, interpersonalnim i okolinskim
razinama kod pojedinaca pridonose razlikama u obrascima hranjena. Istrazivanja razliCitih obrazaca
hranjenija i njihovih korelata pridonose razvoju boljega razumijevanja te ucinkovitije prevencije nezdravih
obrazaca hranjenja koji mogu dovesti do razliitih bolesti (Aoun i sur., 2019). Cilj je ovoga istrazZivanja bio
ispitati spolne razlike u obrascima hranjenja, ispitati odnos poznavanja informacija o namirnicama te
faktora impulzivnosti i otpornosti s pojedinim obrascima hranjenja, kao i odnos obrazaca hranjenja i ITM-
a. Pretpostavljeno je kako ¢e Zene pokazivati visSe ponasanja karakteristicnih za odredene obrasce hranjenja
(kognitivnho suzdrzavanje, emocionalno jedenje i nekontrolirano jedenje) negoli muskarci. Takoder,
pretpostavljena je pozitivna povezanost impulzivnosti s nekontroliranim jedenjem i emocionalnim
jedenjem te ITM-a sa svim obrascima hranjenja, kao i negativna povezanost otpornosti sa svim obrascima
hranjenja te izmedu poznavanja informacija o namirnicama i svih obrazaca hranjenja. Naposljetku
pretpostavljeno je kako e sve varijable znacajno pridonijeti objasnjenju varijance obrazaca hranjenja.

Prema dobivenim rezultatima zene iskazuju vise razine kognitivhoga suzdrzavanja i emocionalnoga jedenja
u odnosu na muskarce, dok kod nekontroliranoga jedenja nisu dobivene razlike. Ovi su rezultati djelomi¢no
u skladu s rezultatima istrazivanja Lesdéma i sur. (2012), u kojem je dobiveno da Zene pokazuju vise
rezultate kako na faktorima kognitivnoga suzdrzavanja i emocionalnoga jedenja, tako i na faktoru
nekontroliranoga jedenja. Vise su razine emocionalnoga jedenja kod zena potvrdene i u istraZivanju
Hantsooa i Eppersona (2017), koji upuéuju na to da su Zene sklonije emocionalnom jedenju prilikom
dozivljavanja negativnih afekata, dok Asarian i Geary (2013) potkrjepljuju ovu cinjenicu rezultatima koji
pokazuju kako muskarci umjesto konzumacije hrane vise pribjegavaju kockanju, alkoholu ili internetskim
ovisnostima kako bi se suocili s negativnim afektom. Rezultati su viSega kognitivhog suzdrzavanja kod zena
pronadeni u istrazivanju Provenchera i sur. (2003), koji su pokazali da Zene, neovisno o ITM-u, svjesno
kontroliraju unos hrane kako bi odrzale ili izgubile kilograme. Sto se ti¢e nekontroliranoga jedenja, nalazi
u literaturi uglavhom pokazuju znacajne razlike izmedu muskaraca i Zena, odnosno Zene imaju vise
rezultate na podljestvici nekontroliranoga jedenja (Lesdéma i sur., 2012). Nepostojanje razlike u
nekontroliranom jedenju izmedu muskaraca i Zena u ovom istrazivanju nije u skladu s istrazivanjima koja
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navode kako zZene ceSc¢e pokazuju obrasce nekontroliranoga jedenja (Aoun i sur, 2019). Medutim,
istrazivanje Forrester-Knauss i suradnika (2012) pokazuje nepostojanje spolnih razlika u nekontroliranom
jedenju, no ovo je istrazivanje radeno na uzorku adolescenata, Ssto onemogucuje valjanu usporedbu. S
obzirom na manjkavost konzistentnih rezultata daljnja bi se istrazivanja trebala usmjeriti na ukljucivanje
razliCitih dobnih skupina muskaraca i Zena te detaljnije ispitati povezanost nekontroliranog jedenja i spola.

U ovom je istrazivanju dobivena pozitivna povezanost izmedu impulzivnosti i nekontroliranoga i
emocionalnoga jedenja, dok povezanost izmedu impulzivnosti i kognitivne suzdrzanosti nije dobivena.
Takoder, hijerarhijska regresijska analiza pokazuje kako su sve podljestvice impulzivnosti (neplanska,
motoricka i impulzivnost paznje) znacajni prediktori objasnjenja varijance nekontroliranoga jedenja
objasnjavajudi sveukupno 24 % varijance, dok se impulzivnost paznje pokazuje kao znacajan prediktor
emocionalnoga jedenja. Takvi su rezultati u skladu s istrazivanjem Izydorczykea i sur. (2019), u kojem se
impulzivnost takoder pokazuje kao znacajni prediktor emocionalnoga i nekontroliranoga jedenja, ali ne i
restriktivnoga. Potvrdu povezanosti izmedu impulzivnosti i nekontroliranoga jedenja pronalazimo u
mnogim drugim istrazivanjima. U svom istrazivanju Aoun i sur. (2019) pronasli su visoku pozitivhu
povezanost izmedu impulzivnosti i nekontroliranoga jedenja, a posebice povezanost negativnih nagona,
kao jednog od obiljezja impulzivnosti koje pridonosi nekontroliranom prejedanju kod pojedinaca.
Zanimljivo je kako su Pearson i sur. (2014) u svom longitudinalnom istrazivanju uputili na takozvani put
impulzivnosti, u kojem povisene razine impulzivnosti kod pojedinaca predvidaju povecanje ocekivanja kako
¢e hranjenje pomodi u smanjenju negativhoga efekta koje zatim dovodi do nekontroliranoga jedenja. Osim
povezanosti impulzivnosti i obrazaca hranjenja pronadena je i povezanost visoke impulzivnosti s
poremecajima hranjenja, toc¢nije, bulimijom nervozom, a negativha povezanost pronadena je izmedu
impulzivnosti i anoreksije nervoze (Cassin i von Ranson, 2005). Uz nekontrolirano jedenje emocionalno se
jedenje takoder povezuje s impulzivnos¢u, odnosno s vec¢im razinama negativhog nagona, koji kod
pojedinaca dovodi do izraZzavanja i osjecanja veceg broja negativnih emocija.

Nadalje, dobivena je negativha povezanost izmedu otpornosti te nekontroliranoga i emocionalnoga
jedenja, dok nije dobivena znacajna povezanost otpornosti i kognitivne suzdrzanosti. S druge strane,
otpornost se kao znacajan prediktor pokazuje samo za emocionalno jedenje. Prema nalazima iz literature
otpornost se pokazuje znacajnim prediktorom u objasnjenju nekontroliranoga i emocionalnoga jedenja,
ali i opcenitih navika hranjenja kod mladih odraslih pojedinaca, a smanjena je otpornost bila statisticki
znacajno manja kod Zena koja su imale poremecaje hranjenja (Las Hayas i sur., 2016). Snaga efekta
otpornosti na nezdrave navike hranjenja moze se objasniti indirektnim efektom otpornosti na
samopostovanje, koje se pokazuje kao zastitni cimbenik u razvoju negativnih navika hranjenja, ali i razvoja
poremecaja hranjenja (Izydorczyk i sur., 2019). S druge strane, Thurstone i suradnici (2018) pokazuju kako
visa otpornost smanjuje pojavu negativnoga afekta prilikom dozivljavanja stresa, Ssto moze imati ucinak na
manje razine prejedanja kod pojedinaca.

72



Buri¢, K., Ljubic¢i¢, T., Mudri, M.:

Povezanost impulzivnosti, otpornosti i poznavanja informacija o namirnicama s obrascima hranjenja

Ujedno, ovim se istrazivanjem Zeljela ispitati povezanost ITM-a i obrazaca hranjenja. Dobivena je pozitivna
povezanost izmedu ITM-a, nekontroliranoga jedenja i emocionalnoga jedenja kod zZena te ITM-a i
kognitivnoga suzdrzavanja kod muskaraca, dok se ITM kao znacajan prediktor pokazuje samo za
emocionalno jedenje i kognitivno suzdrzavanje. Ovi su rezultati djelomicno u skladu s rezultatima
istrazivanja Aoun i sur. (2019), koji su takoder dobili pozitivhu povezanost izmedu ITM-a i emocionalnoga
i nekontroliranoga jedenja, dok povezanost izmedu kognitivhoga suzdrzavanja i ITM-a nije dobivena. Ipak,
istrazivanje Banna i sur. (2018) pokazalo je pozitivnu povezanost izmedu ITM-a i kognitivhoga
suzdrzavanja. S obzirom na to da neka istrazivanja (de Lauzon-Gullian i sur., 2017; Singh i sur., 2017)
pronalaze negativnu povezanost izmedu ovih dvaju konstrukata, moze se uociti kontroverznost efekata
kognitivnog suzdrzavanja na ITM te bi se svakako trebala provesti daljnja longitudinalna istrazivanja
povezanosti ovih konstrukata kako bi se dodatno istrazile nekonzistentnosti dobivenih rezultata.

S obzirom na to da neka istrazivanja pokazuju da su zdrave navike hranjenja pozitivno povezane s
poznavanjem informacija o namirnicama (Anesbury i sur., 2000; Wardle i sur, 2000), u ovom smo
istrazivanju, osim povezanosti obrazaca hranjenja s nekim crtama li¢nosti, Zeljeli ispitati povezanost
poznavanja informacija o namirnicama i obrazaca hranjenja. U svrhu toga osmisljena su pitanja iz razlicitih
nutricionistickih domena (Cinjenice o prehrani, zdrave prehrambene navike i opéenito poznavanje
informacija o namirnicama), koja su se odnosila na mitove o prehrani i namirnicama. Pretpostavljena
hipoteza da ¢e poznavanje informacija o namirnicama biti negativno povezano s emocionalnim jedenjem
i nekontroliranim jedenjem te pozitivno povezano s kognitivnim suzdrzavanjem nije potvrdena, odnosno
nije dobivena statisticki znacajna povezanost izmedu ovih konstrukata. Medutim, rezultati u literaturi nisu
konzistentni, pa tako Axelson i sur. (1985, prema Wardle i sur., 2000) ne dobivaju povezanost izmedu
prehrambenih navika i znanja o namirnicama.

Sto se tice provedenoga istrazivanja, mogudi razlog nedobivanja povezanosti lezi u ¢injenici kako su pitanja
koja se odnose na mitove o prehrani i namirnicama previse trivijalna, odnosno napisana na temelju mitova
promatranih u populaciji, odgovori na njih mozda nisu odraz pravoga poznavanja informacija o
namirnicama. Ujedno, moguc¢nost odgovaranja samo u parametrima to¢no/neto¢no mogla je dovesti do
pogadanja odgovora. S obzirom na navedeno, u daljnjim se istrazivanjima preporucuje uzimanje veceg
broja pitanja koja se odnose na specificnije poznavanje informacija o namirnicama, a koja bi isto tako bila
podijeljena prema razli¢itim domenama poznavanja informacija o namirnicama, kako bi se ono ispitalo u
cijelosti. Prilikom konstruiranja moguénosti odgovora u drugim bi se istraZivanjima svakako trebalo u obzir
uzeti postavljanje jos jedne opcije, odnosno odgovora ,ne znam"” kako bi se izbjeglo moguée pogadanje
to¢nog odgovora. S druge strane, od ispitanika bi se takoder mogla traziti procjena sigurnosti u tocnost
danoga odgovora.

S obzirom na nejednoznacnost rezultata ovoga istrazivanja, ali i kontradiktorne nalaze drugih istrazivanja
novija bi se istrazivanja trebala usmjeriti na razli¢ite efekte povezanosti aspekata li¢nosti i obrazaca
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hranjenja. Takoder, za daljnja bi istrazivanja bilo korisno konstruirati pouzdane, valjane i jednoznacne
upitnike koji ispituju nutricionisticko znanje kako bi se mogli donijeti valjani zaklju¢ci o povezanosti znanja
0 namirnicama i obrazaca hranjenja. Intervencije usmjerene poboljSanju navika hranjenja prema nalazima
ovoga istrazivanja trebala bi se usmjeriti na ojacavanje pojedinaca u nosenju sa stresom. Takoder, potrebna
su daljnja istrazivanja povezanosti poznavanja informacija 0 namirnicama i prehrambenih navika kao bi se
poboljsale edukacijske intervencije usmjerene mijenjanju losih navika hranjenja.

S ciljem ispitivanja spolnih razlika izmedu obrazaca hranjenja te povezanosti obrazaca hranjenja, ITM-a,
otpornosti, impulzivnosti i poznavanja informacija o namirnicama provedeno je online-istrazivanje u kojem
je sudjelovalo 220 ispitanika. Dobivena je statisticki znacajna razlika u kognitivnom suzdrzavanju i
emocionalnom jedenju izmedu muskaraca i Zena, odnosno izrazenije kognitivho suzdrzavanje i
emocionalno jedenje kod zena dok statisticki znacajna razlika izmedu spolova nije dobivena u
nekontroliranom jedenju. Sto se ti¢e otpornosti i obrazaca hranjenja, dobivena je statisticki znacajna
negativna povezanost izmedu otpornosti i emocionalnog i nekontroliranog jedenja kod Zena, dok znacajna
povezanost izmedu otpornosti i kognitivnog suzdrzavanja nije dobivena ni kod muskaraca ni kod Zena.
Ujedno, dobivena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu impulzivnosti i emocionalnog i
nekontroliranog jedenja, dok nije dobivena znacajna povezanost izmedu impulzivnosti i kognitivhog
suzdrzavanja. Poznavanje informacija o namirnicama nije pokazalo znacajnu povezanost ni s jednim od
kognitivnih obrazaca hranjenja Sto nije u skladu s pretpostavljenim. Ujedno ITM je pokazao statisticki
znacajno pozitivnu povezanost s kognitivnim suzdrzavanjem i emocionalnim jedenjem dok povezanost
izmedu ITM-a i nekontroliranog jedenja nije pronadena. Znacajan doprinos objasnjenju varijance
nekontroliranoga jedenja pokazuju sve podljestvice impulzivnosti (neplanska, motoricka i impulzivnost
paznje). Nadalje spol, ITM, otpornost i impulzivhost paznje znacajno pridonose objasnjenju varijance
emocionalnoga jedenja, dok se u objasnjenju varijance kognitivhoga suzdrzavanja znacajnim pokazuju
samo spol i ITM.
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11.

12.

13.

Prilog 1.

Mitovi o prehrani i namirnicama

Opasno je pirjati i prziti na maslinovom ulju jer je ono pri visokim temperaturama

kancerogeno.

Svjeze vole i povrce uvijek je bolje od smrznutog.

Gluten je Stetan.

Jaja nisu dobra za zdravlje zbog visokog sadrzaja kolesterola.
Crveno meso je kancerogeno.

Kokosovo ulje je zdravo.

Trudnica treba jesti za dvoje.

Maslac je zdraviji od margarina.

Spinat je odli¢an izvor Zeljeza.

Koju od navedenih prehrana smatrate pravilnijjom?
a. Prehrana koja ukljucuje raznoliku hranu.

b. Visoko-proteinska prehrana (meso, riba, jaja, sir, susene mahunarke).

c. Prehrana koja ne uklju¢uje masnode.
d. Prehrana koja ukljucuje vrlo ¢esto konzumiranje ribe.

Za koju hranu smatrate da je zdrava?
a. Hrana bogata proteinima.
b. Hrana bogata kalorijama.
. Mikrobioloski testirana hrana.
d. Hrana koja ne sadrzi konzervanse i aditive.

Koju hranu smatrate najzdravijom?
a. Oprano povrée spremno za jelo.
b. Konzervirana hrana.
¢. Hrana s velikom koli¢inom umaka.
d. Przena hrana.

Koja od ovih hrana sadrzi ugljikohidrate?
a. meso
b. maslac
c. kruh
d. sir

T/

T/
T/
T/
T/
T/
T/
T/
T/

Zz Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 Z2 2
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Koja hrana ne sadrzi dijetalna vlakna?
a. kruh od cjelovitih zitarica
b. grah
c. bijeli kruh
d. meso

Koja je hrana najkalori¢nija?
a. kruh
b. krumpir
c. voéna salata
d. tiramisu

Koja hranjive tvari sadrze najviSe energije?
a. proteini
b. ugljikohidrati
c. masnoce
d. alkohol

Koju prehranu smatrate balansiranom?
a. Prehranu bogatu proteinima.
b. Prehranu s niskom koli¢inom masti.
¢. Prehranu bez ugljikohidrata.
d. Prehranu koja ukljucuje sve nutrijente u pravilnim kolicinama.

Sto je dnevni utroak energije?
a. Dnevno utroSena energija.
b. Energija utroSena tijekom spavanja.
c. Energija utrosena na fizicku aktivnost.
d. Energija utroSena na odrzavanje tjelesne temperature od 37°C.

§toje to ,transgena” hrana?
a. Hrana uvezena iz stranih zemalja.
b. Hrana u koju su ubrizgani razliciti dijelovi DNA.
c. Hrana koja ne sadrzi potencijalno patogene mikrobe.
d. Hrana bez toksicnih tvari.
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Drustvene mreze posljednjih godina postaju sve znacajnijim dijelom svakodnevnoga zivota ljudi, a jedna je od
najcesce koristenih mreza Instagram. Posljednjih nekoliko godina brojna istraZivanja ispituju ulogu drustvenih mreza
u negativnoj slici o tijelu, no zasad se mali broj istrazivanja bavio koristenjem /nstagrama u istrazivanju slike tijela. Cilj
je ovoga istrazivanja bio ispitati povezanost uporabe Instagrama s kognitivnim i afektivnim aspektima slike o tijelu i
zeljom za mrsavoscu. U istrazivanju je sudjelovalo 237 zena od 18 do 37 godina, a upitnik su ispunjavale onlfine.
Prikupljeni su demografski podaci, visina i tezina ispitanica, informacije o ponasanju na /nstagramu te su ispunjavale
mjere vezane uz sliku o tijelu (Inventar poremedaja hranjenja — EDI-DT, Upitnik sociokulturalnih stavova o tjelesnom
izgledu — SATAQ-4R te Ljestvica anksioznosti kao crte povezane uz tjelesni izgled — PASTAS). Rezultati provedenog
istrazivanja pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika u Zelji za mrsavoscu s obzirom na sadrzaj fotografija koje
ispitanice naj¢esce objavljuju na svome racunu. One ispitanice koje najcesce objavljuju vlastite fotografije pokazuju
vecu zZelju za mrsavoséu od onih koje najces¢e objavljuju fotografije drugih sadrzaja. Takoder, postoji statisticki
znacajna povezanost ucestalosti praéenja racuna vezanih uz fitnes, zdravlje i zdravu prehranu sa Zeljom za mrsavoséu
i kognitivnim aspektima slike o tijelu. To¢nije, ispitanice koje ceSée prate takve profile pokazuju znadajno vecu Zelju
za mriavoséu i idealiziranje mrsavosti od onih koji takve profile rjede prate. Nadalje, ispitanice koje ceSée prate racune
slavnih i utjecajnih osoba (celebritya, influencera ...)* znalajno vise internaliziraju drustvene ideale izgleda od onih
koje manje prate takve racune. Dobiveni rezultati upuéuju na potrebu za edukacijom i osvjeStavanjem korisnika takvih
mreza o njihovim mogucim visestrukim negativnim efektima. Buduca bi istraZivanja trebala analizirati individualne
karakteristike i motivaciju pojedinca tijekom opazenih ponasanja na /nstagramu. Isto tako, preporucljivo je provesti
longitudinalna i eksperimentalna istrazivanja na ve¢em uzorku s ciljiem uocavanja uzrocno-posljedi¢nih odnosa.

Kljucne rijeci: Instagram, druStvene mreze, slika o tijelu, nezadovoljstvo izgledom, Zelja za mrsavoscu,
internalizacija izgleda

1 Zbog nepostojanja adekvatnoga hrvatskoga naziva koji u potpunosti pokriva znacenja ovih rije¢i upotrebljavati ¢e se u
svakodnevnoj komunikaciji uvrijezeni engleski nazivi.
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Posljednjih se desetljeca intenzivno proucava slika tijela kao znacajna komponenta slike o sebi. Slika tijela
visedimenzionalni je koncept koji podrazumijeva evaluaciju vlastita izgleda te odrazava stavove, percepciju,
ponasanja, misli i osjecaje osobe vezane uz vlastito tijelo, kako uz cjelokupan izgled, tako i uz specificna
podrucja i dijelove tijela (Erceg Jugovi¢, 2015).

Kognitivni aspekt slike tijela odnosi se na iskrivljene misli ili vjerovanja o tijelu, atribucije i ostale kognitivne
elemente. Ovaj aspekt moze obuhvacati Zelju za mrSavljenjem ili debljanjem, planove o nacinu
konzumiranja hrane te odluke o promjeni izgleda (Powell i Hendricks, 1999). Afektivha komponenta slike
tijela obuhvaca raspolozenja i emocionalna stanja vezana uz tijelo. To, primjerice, moze biti anksioznost
koja se osobi javlja u blizini hrane ili depresivnost pri promatranju vlastita odraza u zrcalu. Naposljetku,
bihevioralna komponenta slike o tijelu ukljucuje razli¢ita ponasanja izbjegavanja koja se javljaju kao
posljedica nezadovoljstva izgledom. Svaka od ovih triju komponenti igra vaznu ulogu u formiranju slike o
vlastitu tijelu, kao i u razvoju i odrzavanju samopouzdanja svakoga pojedinca (Carey i Preston, 2019).

Postoje brojni sociokulturni ¢imbenici koji utjecu na sliku o tijelu, ukljucujuéi obitelj i vrSnjake, no u
danasnjem se vremenu sve cesce istiCe utjecaj masovnih medija za koje se smatra da imaju najvedi i
najtrajniji utjecaj (Lopez-Guimerai sur., 2010). Takav se utjecaj najvise ocituje na subjektivhu komponentu
slike tijela, koja se odnosi na zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo osobe velicinom ili oblikom vlastita
tijela. Vec je neko vrijeme poznato da mediji stvaraju sliku prihvatljivog izgleda za Zene i djevojke, kao i
Cinjenica da se modna industrija koristi masovnim medijima kako bi nametnula sliku idealne Zene. Stoga,
Zene ucestalo, u brojnim medijima, nailaze na fotografije mrsavih i atraktivnih modela i poznatih osoba
(Brown i Tiggemann, 2016).

U blizoj su proslosti jedno od glavnih sredstava reklamiranja i medija bili ¢asopisi koji su vrvili uredenim
fotografijama i racunalno manipuliranim modelima. S druge strane, u novije vrijeme sve je veci broj
korisnika drustvene mreze Instagram, koji je postao novo mjesto za objavljivanje uredenih i manipuliranih
fotografija. Instagram je platforma na kojoj se dnevno objavi oko sto milijuna fotografija koje u stvarnom
vremenu moze pratiti bilo tko, a mogucnosti su manipulacije fotografijama na toj platformi dostupne i
besplatne svima. /nstagram svojim korisnicima omogucuje povezivanje s drugima, dijeljenjem fotografija i
drugih razlicitih vizualnih sadrzaja i na taj nacin korisnici imaju mogucnost izraditi svoje online-identitete
temeljene na fotografijama i dijeliti trenutke svoga zZivota kroz objektive kamera (Ridgway i Clayton, 2016).

Usporedo s razvojem pametnih telefona razvijala se i vaznost dobre i kvalitetne fotografije objavljene na
Instagramu, a samim time razvio se i sve vedi broj javno dostupnih aplikacija za uredivanje fotografija, tako
da sad svi mogu pratiti ¢trend vitkosti i uz pomoc¢ aplikacije mogu izgledati ,kao s naslovnice”. Nazalost,
nisu svi svjesni mogucnosti koje nude te aplikacije i Cesto se takav izmanipuliran prikaz Zenskoga tijela na
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Instagramu uzima kao realan i dostizan $to kod korisnica te drustvene mreze dovodi do sve vecega
nezadovoljstva vlastitim izgledom i, nerijetko, do poremecaja u prehrani (Kleemans i sur., 2016).
Objavljivanjem slika iz privatnoga Zivota na vizualno privlacan nacin korisnik na /nstagramu stjeCe priznanje
ostalih u obliku lajkova, dijeljenja i komentara, a vedi broj istih ojacava socijalni status korisnika (Cipri¢ i
Landripet, 2017).

Jedan od najvecih problema koji se javlja uslijed sve vece izloZenosti drustvenim mrezama i medijima jest
snizeno samopostovanje. Brojna istrazivanja pokusavaju otkriti povezanost samopostovanja i koristenja
drustvenih medija (npr. Jan i sur,, 2017; Vogel i sur., 2014). Kada je rije¢ o objavljivanju se/fjia, odnosno
vlastitih fotografija i povezanosti sa samopostovanjem rezultati nisu sasvim jednoznacni. Istrazivanje koje
se bavilo ispitivanjem povezanosti fotografiranja i objavljivanja seffjja sa samopostovanjem i socijalnom
osjetljivosti sugerira da, kod onih osoba koje se cesce fotografiraju i objavljuju fotografije postoji pozitivna
povezanost sa socijalnom osjetljivos¢u te negativna povezanost sa samopostovanjem. Odnosno, da kod
onih osoba koje cesce fotografiraju i objavljuju se/fijje postoji visa razina socijalne osjetljivosti te niza razina
samopostovanja (Shin i sur, 2017). S druge strane, neka istrazivanja pokazuju da osobe s visim
samopostovanjem objavljuju veci broj seffjja, medutim, biljeZze se i suprotni rezultati, to jest znacajna
povezanost izmedu nize razine samopostovanja i objavljivanja vlastitih fotografija, a u tom slucaju
objavljivanje seffjja sluzi za podizanje samopostovanja (Woodruff i sur., 2018).

Instagram i druge drustvene mreze omogucuju samoizrazavanje i odrzavanje odnosa s drugima u dosad
nevidenim razmjerima, ali su ujedno i velika javna platforma za samoprezentaciju i socijalnu usporedbu.
Istrazivanje Ahadzadeh i suradnika (2017) provedeno s adolescenticama pokazalo je da su korisnice
Instagrama izrazavale vecu zelju za mrsavljenjem i tome pridavale puno vise pozornosti u odnosu na one
djevojke koje nisu korisnice Instagrama. U eksperimentalnom istraZivanju Bakera i sur. (2019) dobiveno je
da su sudionice izloZene razlicitim fitnes slikama na Instagramu, u usporedbi s neutralnim slikama, izvijestile
o vecem nezadovoljstvu vlastitim tijelom. Oslanjajuci se na teoriju socijalne usporedbe (Festinger, 1954),
koja govori o tome da ljudi spoznaju kakve su njihove sposobnosti, vrijednosti i stavovi usporedujudi se s
drugima, autori su zakljucili da je nezadovoljstvo vlastitim tijelom povezano s ¢estom usporedbom vlastita
tijela s tijelima drugih (Kim i Chock, 2015). Posjeéivanije i provjeravanje fotografija i profila drugih korisnika
te lajkanje, dijeljenje ili komentiranje njihovih fotografija dovodi do upustanja u ceste socijalne usporedbe
medu pojedincima na osnovu fizickoga izgleda, $to je povezano s porastom negativnih osjecaja prema
vlastitome tijelu (Ahadzadeh i sur., 2017).

Teorija objektivizacije (Fredrickson i Roberts, 1997) sugerira naglasavanje vanjskoga tjelesnoga izgleda kroz
postavljanje razlicitih, medijski posredovanih ideala, Sto zapadne kulture afirmiraju kroz rodno specificnu
socijalizaciju i ceS¢e definiranje zena i djevojcica u terminima tijela negoli muskarce i djecake (McKay, 2013).
Autori teorije objektivizacije polaze od pretpostavke da zenska tijela postaju objektivizirana vec tijekom
puberteta, kada naglaseno pocinju biti predmetom tude procjene (Fredrickson i Roberts, 1997). Zbog svega
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navedenog u istrazivanju su uklju¢ene samo osobe zenskoga spola. Objektivizacija na individualnoj razini
dovodi do samoobjektivizacije, procjenjivanja vlastite vrijednosti u terminima karakteristika vanjskoga
tjelesnog izgleda i njegove uskladenosti s drustvenim standardima, koja postupno prelazi u samonadzor,
primarnu kognitivnu i bihevioralnu manifestaciju samoobjektivizacije. Samonadzor ukljucuje kontinuirano
nadziranje izgleda tijela i Cimbenik je rizika za razvoj poremecaja prehrane (Lindberg i sur., 2007).

U novije vrijeme istrazivanja ispituju ulogu drustvenih mreza u oblikovanju slike o vlastitu tijelu. Jedinstvena
kombinacija ¢imbenika, ukljucujuéi interakciju s vrSnjacima, popularnost dijeljenja fotografija i dostupnost
mobilne tehnologije, pospjesuje vjerojatnost da korisnici drustvenih mreza internaliziraju ideal mrsavosti,
samoobjektiviziraju se i usporeduju svoj izgled s vrsnjacima i opcenito drugim ljudima na drustvenim
mrezama (Cohen i sur, 2017). Zasad se manji broj istrazivanja bavio proucavanjem uporabe drustvene
mreze Instagram. Jedno je od tih istraZivanja pokazalo da korisnici Instagrama prijavljuju vise problema i
zabrinutosti u vezi sa slikom o vlastitu tijelu negoli korisnici Facebooka, posebno kada prate racune koji se
temelje na izgledu (npr. slavne osobe i modele), za razliku od racuna kojima fokus nije na izgledu (npr.
racuni o putovanjima). Koristenje /nstagrama pozitivan je prediktor tjelesnoga nezadovoljstva i povezano
je sa samoobjektivizacijom, internalizacijom standarda ljepote kao i s ucestalijim usporedbama tjelesnoga
izgleda.

Cilj je ovoga istrazivanija bio ispitati povezanost uporabe /nstagrama te kognitivhoga i afektivhog aspekta
slike o vlastitu tijelu i zelje za mrsavoscu, s naglaskom na vrijeme provedeno na toj mrezi te sadrzaju koji
ispitanice prate i objavljuju.

1. Ispitati razliku u aspektima slike o tijelu i Zelji za mrSavoscu s obzirom na koristenje ili ne koristenje
Instagrama.

2. Ispitati razliku u aspektima slike o tijelu i zelji za mrSavoscu s obzirom na sadrzaj koji ispitanice
najcesce objavljuju na /nstagramovim profilima.

3. Ispitati povezanost sadrzaja koji ispitanice prate te vremena koje dnevno provode na Instagramu,
aspekata slike o tijelu te Zelje za mrsavoscu.

1. Ne ocekuie se statisticki znacajna razlika u kognitivnom i afektivnom aspektu slike o tijelu te Zelji
za mrsavoscu kod ispitanica s obzirom na posjedovanje vlastita racuna na /nstagramu.
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2. Ocekuje se statisticki znacajna razlika u kognitivnom i afektivnom apektu slike o tijelu te zelji za
mrsavoscu ovisno o sadrzaju fotografija koje ispitanice najcesce objavljuju. Ispitanice koje najcesce
objavljuju vlastite fotografije imat ¢e negativniju sliku o tijelu te vecu Zelju za mrsavoséu u
usporedbi s onima koje najcesée objavljuju druge sadrzaje.

3a. Ocekuje se statisticki znacajna povezanost izmedu razine praéenija Instagramovih racuna vezanih
uz fitnes, zdravlje i zdravu prehranu i racuna poznatih osoba s kognitivhim i afektivnim aspektom
slike o tijelu te Zeljom za mrsavoséu. Osobe koje ¢eSée prate takve racune imat ¢e neqgativniju sliku
o tijelu i visu Zelju za mrsavos¢u. Ne ocekuije se statisticki znacajna povezanost izmedu razine
pracenja racuna na Instagramu vezanih uz putovanja (kontrolna skupina) i aspekata slike o tijelu te
Zelje za mrsavoscu.

3b.Ne ocekuje se statisticki znacajna povezanost kolicine vremena dnevno provedenoga na
Instagramu s kognitivnim i afektivnim aspektima slike o tijelu i Zelje za mrSavoscu.

U istrazivanju su sudjelovale 274 osobe, od toga 238 Zena, 34 muskarca i dvije transrodne osobe. Dob je
ispitanika od 16 do 37 godina, medutim, kako je istrazivanje bilo namijenjeno iskljuc¢ivo punoljetnim
osobama, maloljetni su ispitanici iskljuCeni iz daljnje analize. Isto tako, fokus je stavljen na osobe Zenskoga
spola, s obzirom na to da se u medijima ces¢e namece ono $to se smatra prihvatljivim izgledom Zenskoga
tijela te se Zene svakodnevno susrecu s fotografijama mrsavih i atraktivnih modela za koje se smatra da su
idealna izgleda (Brown i Tiggemann, 2016). Nakon iskljucivanja maloljetnih, transrodnih osoba, te osoba
muskoga spola u konacnici uzorak cini 237 ispitanica od 18 do 37 godina (M = 22.51; SD = 2.46).

Prikupljeni su demografski podaci o spolu i dobi ispitanica. Takoder, ispitanice su odgovarale na pitanja o
svojoj tezini izrazenoj u kilogramima i visini izrazenoj u centimetrima kako bi se mogao izracunati njihov
indeks tjelesne mase (ITM).

Ponasanje na Instagramu. Za potrebe ovoga istrazivanja konstruirana je ljestvica koja ispituje ponasanje
na Instagramu. Od ispitanica se trazilo da oznace imaju li svoj racun na Instagramu (odgovor da/ne) te
koliko vremena dnevno provode na njemu (do 30 minuta, 30 minuta do 1 sat, 1 do 3 sata, 3 do 5 sati te
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vise od 5 sati). Takoder, ispitanice su navodile koji je najceséi sadrzaj koji objavljuju na Instagramu, a birale
su izmedu ku¢nih ljubimaca, krajolika, umjetnosti, obitelji, fotografija sebe, prijatelja, sporta, partnera/ice
te je postojala mogucnost odabira o neobjavljivanju fotografija. Takoder, ispitano je koliko cesto prate
racune na Instagramu vezane uz fitnes, zdravlje i zdravu prehranu, racune poznatih osoba (/nfluencera,
celebritya...) te racune vezane uz putovanja, a za svaku od navedenih kategorija odgovarali su na ljestvici
od pet stupnjeva (1 — nikada do 5 — vrlo cesto).

Inventar poremecaja hranjenja - podijestvica Zelja za mrsavoséu (engl. £ating Disorders Inventory —
Drive for Thinness — EDI-DT; Garner i sur., 1983). Originalni upitnik EDI podijeljen je na osam podljestvica
(64 Cestice), a u ovom je istrazivanju koristena podljestvica Zelja za mriavoscu. Podljestvica sadrzi sedam
Cestica (npr. ,Osjecam jaku krivnju kad se prejedem.”) i odgovara se na ljestvici od Sest stupnjeva (1 —
nikada, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — cesto, 5 — obicno, 6 — uvijek). Mjeri razinu zabrinutosti u vezi s
prehranom i tjelesnom tezinom te Zeljom za mrsavos¢u. Upitnik je na hrvatski jezik prevela i prilagodila
Pokrajac-Bulian (2000) te je u njezinu istraZivanju pouzdanost tipa Cronbach alfa za podljestvicu Zelja za
mrsavoscu zadovoljavajuca i iznosi .94. Na ovom je uzorku podljestvica pokazala visoku pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) od .93. Visi rezultat na ljestvici upucuje na vecu Zelju za mrsavoscu.

Upitnik sociokulturnih stavova o tjelesnom izgledu? (engl. Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-4-Revised — SATAQ-4R; Schaefer i sur., 2016) — podljestvica Internalizacije. U ovom je
istrazivanju koristena verzija upitnika, odnosno podljestvice internalizacije namijenjena Zenama. Ljestvica
internalizacije ispituje kognitivne aspekte slike tijela, odnosno internalizaciju ideala izgleda i to kroz tri
razliCita aspekta, vitkost, misicavost i opcu atraktivnost. Sadrzi 15 Cestica (npr. ,Puno razmisljam o tome
kako izgledati vitko."). Odgovori su na ljestvici Likertova tipa od pet stupnjeva (1 — v potpunosti se ne
slazem, 2 — uglavnom se ne slaZem, 3 — niti se slaZzem niti se ne slaZzem; 4 — uglavnom se slazem; 5 — u
potpunosti se slaZzem). Pouzdanost ljestvice Cronbach alfa zadovoljavajuca je te iznosi .70 (Schaefer i sur.,
2016). Na ispitanom uzorku pouzdanost tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) takoder je
zadovoljavajuca za svaku podljestvicu (podljestvica vitkosti = .75; podljestvica mrsavosti = .91; podljestvica
opceg izgleda = .79). Visi rezultat na svakoj od podljestvica upucuje na visu internalizaciju drustvenih ideala
vitkosti, miSi¢avosti i opce atraktivnosti.

Ljestvica anksioznosti kao crte povezane uz tjelesni izgled (engl. Physical Appearance State and Trait
Anxiety Scale — PASTAS; Reed i sur., 1991) koriStena je kako bi se procijenio afektivni aspekt slike tijela.

2 Upitnik je validiran u sklopu projekta Rizicni i zastitni cimbenici u razvoju povisene tielesne teZine i pretilosti u adolescenciji (uniri-
drustv-18-63), koji financira Sveuciliste u Rijeci (UNIRI projekti 2018).
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Sastoji se od popisa 20 razli¢itih dijelova tijela od kojih je devet sklono debljanju (bokovi, bedra, trbuh i
dr.), a 11 nije (Celo, usne, nos i dr.). Od ispitanica se trazi da procjene razinu u kojoj osjecaju anksioznost,
napetost ili nervozu u vezi s izgledom tijela i pojedinih njegovih dijelova, a odgovaraju na ljestvici od pet
stupnjeva (1 — /imam jako negativne osjecaje, 2 — imam umjereno negativne osjecaje, 3 — nemam ni
pozitivne ni negativne osjecaje, 4 — imam umjereno pozitivne osjecaje, 5 — imam jako pozitivne osjecaje).
Pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) za obje ljestvice ovoga upitnika zadovoljavajuca je i
iznosi od .89 za podljestvicu dijelova tijela sklonih debljanju i .75 za podljestvicu koja se odnosi na dijelove
tijela koji to nisu (Pokrajac-Bulian i sur, 2004). Na uzorku unutar ovoga istrazivanja pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) takoder je zadovoljavajuca i iznosi .82 za podljestvicu debljanja i
.88 za podljestvicu nedebljanja. Visi rezultat na podljestvicama upucuje na pozitivnije osjecaje u vezi s
vlastitim tijelom, dok nizi rezultat znaci anksioznost i nervozu povezanu s vlastitim tijelom.

Ispitanice su upitnik rjeSavale online, sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno te su mogle odustati u
bilo kojem trenutku ispunjavanja. Ispunjavanje upitnika bilo je moguée putem drustvenih mreza -
Facebook grupa i Instagrama. Za popunjavanje upitnika bilo je potrebno izmedu 5 i 10 minuta te su
navedeni i kontakti istrazivacica za dobivanje povratne informacije o rezultatima istrazivanja. Informirani
su pristanak ispitanici dali pristupanjem upitniku, $to je i navedeno u uputi. Ispitanici su na pocetku ispunili
kratak upitnik o demografskim podacima te koristenju Instagrama, a potom su redom ispunjavali
podljestvicu Zelja za mriavoicu iz Inventara poremecaja hranjenja, Ljestvicu internalizacije (vitkosti,
misSi¢avosti i opce atraktivnosti) iz Upitnika sociokulturalnih stavova o tjelesnom izgledu te Ljestvicu
anksioznosti kao crte povezane uz tjelesni izgled.

IzraCunati su deskriptivni podaci (minimum, maksimum, aritmeticka sredina, standardna devijacija i
Cronbach alfa pouzdanosti) za svaku ljestvicu slike o tijelu te su rezultati vidljivi u Tablici 1.
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Tablica 1. Aritmeticke sredine (M), standardne devijacije (SD), minimumi (Min), maksimumi (Max)
/ Cronbach alfa test pouzdanosti za svaku ljestvicu slike o tijelu

M SD Min-Max Cronbach a
EDI-DT 21.18 9.88 7-42 93
SATAQ-4R podljestvica internalizacije vitkosti 11.94 321 6-20 75
SATAQ-4R podljestvica internalizacije misi¢avosti 12.64 5.01 5-25 91
SATAQ-4R podljestvica internalizacije izgleda 24.21 3.84 13-30 79
PASTAS — dijelovi tijela skloni debljanju 29.86 6.52 12 -45 .82
PASTAS — dijelovi tijela koji nisu skloni debljanju 40.08 8.73 15-55 .88

Cak 92.8 % (220 ispitanica) ispitanica u uzorku ima raéun na Instagramu. Od toga njih 11.8 % (28) na njemu
provodi do 30 minuta dnevno, 30 % (71) izmedu pola sata i sat vremena, 40.9 % (97) izmedu jedan i tri sata
dnevno, 8.9 % (21) izmedu tri i pet sati te, konacno, najmanji broj korisnica /nstagrama na njemu provodi
vise od pet sati na dan (1.3 % — 3 ispitanice). Nadalje, vise je od pola ispitanih korisnica Instagrama (52.7
%) izjavilo kako najcesce objavljuje vlastite fotografije (fotografije sebe). Naj¢esc¢i sadrzaj fotografija koji
ispitanice iz uzorka objavljuju, iskljucujuéi fotografije sebe, redom glasi: prijatelji (12.7 %), krajolik (9.7 %),
kucni ljubimci (4.6 %), partner/ica (2.5 %), umjetnost (2.5 %) te obitelj (2.1 %). Njih je 6.3 % izjavilo da
usprkos tome Sto imaju ra¢un na /nstagramu ne objavljuje fotografije.

Prvi je problem istraZivanja bio ispitati razliku u Zelji za mrsavoscu, internalizaciji drustvenih ideala izgleda
i tjeskobi vezanoj uz dijelove vlastita tijela s obzirom na posjedovanje racuna na Instagram. Medutim, s
obzirom na to da je 92.8 % uzorka posjedovalo taj racun, nije opravdano usporedivati skupinu od 220 zena
i skupinu od 17 Zena. Stoga ovu hipotezu nije bilo moguce ispitati.

Kako bi se ispitao drugi problem, odnosno razlika u slici o tijelu obzirom na najces¢i sadrzaj fotografija koji
ispitanice objavljuju na svom profilu, provedena je ANCOVA, uz kontrolu ITM-a. Jedna je grupa
predstavljala one ispitanice koje najcesce objavljuju fotografije sebe, dok je druga grupa predstavljala sve
ostale opcije. Dobivena je statisticki znacajna razlika u zelji za mrSavoséu izmedu ispitanica koje najcesce
objavljuju vlastite fotografije i onih koje najcesce objavljuju fotografije drugih sadrzaja (EDI-DT: Ay 203 =
6.66; p < .05). Ispitanice koje na svom profilu najces¢e objavljuju fotografije sebe imaju vecu Zelju za
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mrsavoscu od onih koje najcesce objavljuju fotografije drugih sadrzaja (Myistite slike sebe) = 22.47, SD = 10.25;
Miostali sadrsajy = 18.16, SD = 9.92). Na ostalim ljestvicama koje mjere sliku o tijelu nije pronadena statisticki
znacajna razlika izmedu dviju skupina ispitanica (SATAQ-4R (internalizacija vitkosti): A1 203 = 2.60, p > .05;
SATAQ-4R (internalizacija misSi¢avosti): F1203 = 1.03, p > .05; SATAQ-4R (internalizacija izgleda): FA1203 =
3.45, p > .05; PASTAS (dijelovi tijela skloni debljanju): A1 203 = 0.13, p > .05; PASTAS (dijelovi tijela koji nisu
skloni debljanju): A1203 = 0.34, p > .05). Druga je hipoteza djelomi¢no potvrdena.

Kako bi se ispitala povezanost sadrzaja racuna na Instagramu koje ispitanice naj¢esce prate i dnevno
provedenoga vremena na toj drustvenoj mrezi te Zelje za mrSavoscu, internalizacije drustveno nametnutih
ideala izgleda te opterecenosti u vezi s vlastitim tijelom, izracunata je parcijalna korelacija, uz kontrolu ITM-
a. Dobivene korelacije izmedu ovih mjera prikazane su u Tablici 2.

Tablica 2. Korelacjje cestoce pracenja razlicitih racuna na Instagramu, dnevno provedenog vremena na
Instagramu i dobi ispitanika s mjerama slike o tijelu (EDI-DT, SATAQ-4R, PASTAS)
kontrolirajuci ITM te korelacije mjera za sliku o tjjelu i ITM-a

Fitnes, v T Vrijeme
. Racuni Racuni
zdravlje i zdrava . . provedeno na
poznatih vezani uz Dob IT™
prehrana, . Instagramu
. osoba putovanja

racuni dnevno
EDI-DT 23* .07 -17 .09 -.09 23%*
SATAQ-4R podijestvica 23 12 -06 15 12 .09
internalizacije vitkosti
SATAQ-4R podijestvica 34% 14 03 10 12 -08
internalizacije miSicavosti
SATAQ-4R podjestvica 18 24 -03 10 12 02
internalizacije izgleda
PAS'I.'AS. —dijelovi tijela skloni 11 _10 14 _10 15 _19*
debljanju
PASTAS — dijelovi tijela koji nisu _06 03 03 _1s5 06 07

skloni debljanju

*p < .05; **p < .0L

Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti kako je tre¢a hipoteza djelomicno ili u potpunosti
potvrdena. Dobivena je statisticki znacajna pozitivha povezanost ucestalosti pracenja racuna vezanih uz
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fitnes, zdravlje i zdravu prehranu sa Zeljom za mrSavoscu. Tocnije, ispitanice koje ceSée prate takve racune
pokazuju znacajno vecu Zelju za mrsavoscu i idealiziranje mrsavosti od onih koji takve racune rjede prate.
Takoder, pronadena je statisticki znacajna pozitivha povezanost Cestoga pracenja racuna vezanih uz fitnes,
zdravlje i zdravu prehranu i internalizacije vitkosti i miSi¢avosti. Ispitanice koje ceSce prate profile takvih
sadrzaja viSe vjeruju drustveno nametnutom idealu vitkosti i misicavosti od onih koje takve profile rjede
prate. Nadalje, pronadena je statisticki znacajna, pozitivha povezanost ucestalosti pracenja raCuna poznatih
osoba (celebritya, influencera...) s ljestvicama upitnika SATAQ-4R vezanih uz internalizaciju ideala izgleda.
To upucuje na to da ispitanice koje ceSce prate takve racune znacajno vise idealiziraju mrsavost, odnosno
vjeruju drustveno nametnutom idealu izgleda od onih koje to ne rade. Takoder, kod kontrolne skupine,
odnosno osoba koje cesto prate racune vezane uz putovanja nije pronadena statisticki znacajna
povezanost ni s jednom od mijera slike o tijelu. Sto se ti¢e dnevno provedenoga vremena na Instagramu,
ni s jednom od koristenih mjera nema statisticki znacajne povezanosti koli¢ine vremena koje ispitanice
dnevno utrose na pregledavanje Instagrama.

Cilj je provedenoga istrazivanja bio ispitati povezanost uporabe i ponasanja na Instagramu sa slikom o
tijelu. Brojna su istrazivanja (npr., Fardouly i sur, 2015; Jan i sur.,, 2017) istaknula neke od cimbenika
koristenja drustvenih mreza, poput Facebooka i njihove negativne posljedice, no manji se broj usmjerio na
Instagram i njegov efekt na sliku o tijelu.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem potvrduju hipotezu o nepostojanju statisticki znacajne razlike u slici
tijela na mjerama Zelje za mrsavos¢u (EDI-DT), kognitivnim aspektima idealiziranja mrsavosti (SATAQ-4R) i
anksioznosti kao crte povezane uz tjelesni izgled (PASTAS) kod ispitanica obzirom na vrijeme koje dnevno
provode na Instagramui s obzirom na posjedovanje racuna na toj drustvenoj mrezi. Iako istraZivanja poput
Jan i sur. (2017) nalaze da ispitanici nakon jednoga sata provedenoga na Facebooku iskazuju nize
samoprocjene samopouzdanja, Cohen i sur. (2017) svojim istrazivanjem ne nalaze povezanost vremena
provedenoga na drustvenim mrezama poput Instagramai Facebooka sa slikom o tijelu. Oni upucuju na to
da specifican sadrzaj, poput raCuna usredotocenih na izgled, nepovoljno djeluje na sliku o tijelu. Kim i
Chock (2015) upucuju na to da sama izloZzenost druStvenim mrezama, poput Facebooka, nije nuzno
povezana s intenzitetom brige oko tjelesnoga izgleda, ve¢ da pretrazivanje i komentiranje profila drugih
osoba/korisnika korelira sa zeljom za mrsavoscu. Hipotezu o postojanju razlike u kognitivnom i afektivnom
aspektu slike o tijelu te Zelji za mrsavoscu kod ispitanica s obzirom na posjedovanje vlastita racuna na
Instagramu nije bilo moguce ispitati zbog neujednacenih skupina u prikupljenom uzorku.
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Nadalje, potvrdena je druga postavljena hipoteza, o postojanju statisticki znacajne razlike u slici o tijelu s
obzirom na sadrzaj najcesce objavljenih fotografija na /nstagramu, kada se kontrolira ITM. Ispitanice koje
najcesce objavljuju svoje fotografije imaju vecu zelju za mrsavoscu od onih koje objavljuju druge sadrzaje.
Takav je nalaz u suprotnosti s onim Ridgway i Clayton (2016), koji nalaze pozitivhu povezanost zadovoljstva
vlastitom slikom tijela i objavljivanja se/fjja; osobe koje su zadovoljnije svojim izgledom objavljuju vise
fotografija na Instagramu, sto predstavlja oblik samopromocije. Kim (2020) nalazi da je samopostovanje
medijator odnosa izmedu nezadovoljstva vlastitim tijelom i objavljivanja sef/fija. Objavljivanje selfija
povezano je s ve¢im samopostovanjem, koje je povezano sa smanjenjem nezadovoljstva tijelom. Takav
odnos moderiran je Zeljom za popularno$¢u koju izrazavaju korisnici; samo oni korisnici koji izrazavaju
nisku do srednju Zelju za popularnoséu pokazuju dobivenu korist od objavljivanja se/fijja u vidu smanjenja
nezadovoljstva vlastitim tijelom. Suprotno tome, Shin i sur. (2017) nalaze da cesce fotografiranje i
objavljivanje vlastitih fotografija moze biti povezano s vecom socijalnom osjetljivos¢u i nizim
samopostovanjem. Sli¢an rezultat dobivaju i Woodruff i sur. (2018), koji upozoravaju na znacajnu pozitivhu
povezanost izmedu niskih razina samopostovanja s objavljivanjem vlastitih fotografija, koje se objavljuju
kako bi si korisnici povecali samopostovanje dobivenim /ajkovima i pozitivnim komentarima na objavljenu
fotografiju. Rezultati nisu jednoznacni te je potrebno provesti dodatna istrazivanja o odnosu slike o tijelu i
sadrzaja najcesce objavljenih fotografija na /nstagramu.

Provedenim je istrazivanjem potvrdena treca hipoteza o postojanju statisticki znacajne povezanosti Cestog
pracenja racuna vezanih uz fitnes, zdravlje i zdravu prehranu sa slikom o tijelu. Pojedinci koji ¢esée prate
takve racune iskazali su i znacajno vecu Zelju za mrsavoscu i idealiziranjem mrsavosti od onih koji takve
racune rjede prate. Takav je rezultat u skladu s teorijom socijalne usporedbe prema kojoj se nezadovoljstvo
tijelom razvija kroz Cestu usporedbu vlastita fizickoga izgleda s fizickim izgledom drugih, pri ¢emu je
usporedba uzlazna (Kim i Chock, 2015). Rezultat samoprocjene ovisi o ishodu usporedbe s drugom
osobom. Ako je osoba u vecoj mjeri izloZzena sadrzaju koji promovira vjezbanje, zdravlje i zdravu prehranu,
takav idealiziran sadrzaj usporeduje s vlastitim tijelom i nacinom zivota te dolazi do nezadovoljstva, sto je
u skladu s nalazom Baker i sur. (2019).

lako izlaganje prikazima mrsavoga i oblikovanoga tijela moze povecati zelju za vjezbanjem i zdravom
prehranom, ono takoder rezultira povecanim nezadovoljstvom tijelom (Tiggemann i Zaccardo, 2015). Slican
rezultat dobivaju Meier i Gray (2014), koji nalaze da je veca izlozenost sadrzaju koji prikazuje tjelesni izgled
povezana s nezadovoljstvom tjelesnom tezinom, zeljom za mrsavoscu, internalizacijom mrsavog tijela kao
ideala i ve¢om samoobjektivizacijom.

Nadalje, ispitanice koje ceSce prate raCcune poznatih osoba (celebritya, influencera..) znacajno vise
idealiziraju mrsavost od onih koje to ne rade. Vecina istrazivanja na tu temu daje konzistentne rezultate u
prilog negativnog efekta na samovidenje proizasloga iz izlaganja idealnim fotografijama (Ahadzadeh i sur.,
2017). Dobiveni je rezultat u skladu s prethodnim nalazima (Cohen i sur., 2017) koji takoder biljeze vise
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internaliziranje ideala mrsavosti kod osoba koje su izlozene sadrzaju fokusiranom na izgled. Prema teoriji
objektivizacije kontinuirano izlaganje osoba seksualno objektiviziranim zenama, u ovom slucaju poznatim
osobama koje su nerijetko pla¢ene za objavljivanje takvih fotografija, uci Zene da se same objektiviziraju.
Osoba pod takvim utjecajem vrsi socijalnu usporedbu vlastita izgleda tijela s nerealnim i izmijenjenim
tijelom poznate osobe sto dovodi do loSije slike o vlastitu tijelu (Baker i sur., 2019). Ako izlozenost
drustvenim mrezama kod korisnika izazove negativan afekt, moguée je da dolazi do dodatnoga trazenja
odobrenja i evaluacije putem interneta, sto moze rezultirati ponovnim poveéanjem negativhoga afekta i
time stvoriti tzv. zacarani krug (Perloff, 2014).

Kod osoba koje Cesto prate raCune vezane uz putovanja nije pronadena statisticki znacajna povezanost ni
s jednom od mjera slike o tijelu, ¢ime je potvrdena treca hipoteza. Takav rezultat podrzava nalaze
istrazivanja Cohen i sur. (2017), koji takoder ne nalaze povezanost neutralnih sadrzaja, poput putovanja, s
mjerama slike o tijelu.

lako je Instagram druStvena mreza koja je zadnjih nekoliko godina izrazito popularna, efekti njegova
koristenja jos uvijek nisu dovoljno istrazeni. Interaktivni format i znacajke sadrzaja ovakvoga tipa drustvenih
medija, poput prisutnosti vrsnjaka i razmjene mnostva vizualnih sadrzaja, najcesce slika, sugeriraju da
socijalni mediji zbog negativnih socijalnih usporedbi i normativnih efekata vrsnjaka mogu imati znacajan
ucinak na zabrinutost za sliku o vlastitu tijelu (Perloff, 2014). Kako bi jasnije ilustrirali fenomene povezane
s koristenjem drustvenih platformi, potrebno je provesti dodatna istrazivanja.

Provedenim je istraZivanjem ispitan poprilicno velik uzorak, iako bi za daljnja istrazivanja bilo potrebno
ukljuciti i muskarce. S obzirom na to da je samoobjektivizacija poznata i kod muskaraca, vazno je usmjeriti
se i na probleme s kojima se oni mogu susresti kod koriStenja drustvenih mreza (Hanna i sur., 2017).
Takoder, trebalo bi ujednaditi broj ispitanika u svakoj skupini (npr. ispitanici koji nemaju racun na
Instagramd). Kako je uzorak obuhvatio mali broj ispitanica koje nisu imale vlastite racune na Instagramu,
nije bilo moguce ispitati razliku u slici o tijelu i Zelji za mrsavos¢u s obzirom na posjedovanje racuna na toj
drustvenoj mrezi, sto bi vise osvijetlilo sloZzenu vezu tih dvaju konstrukata. Buduca bi istrazivanja trebala
analizirati individualne karakteristike i motivaciju pojedinca tijekom opazenih ponasanja na Instagramu.
Osim toga, trebalo bi u obzir uzeti neke varijable koje mogu moderirati ili posredovati tom odnosu
(primjerice samopostovanje, popularnost i dr.). Takve bi informacije pomogle u stvaranju preventivnih
mjera koje bi kvalitetno educirale korisnike drustvenih mreza o potencijalnim opasnostima s kojima se
mogu susresti njihovim koristenjem. Isto tako, preporucljivo je provesti longitudinalna i eksperimentalna
istrazivanja na vecem uzorku s ciliem uocavanja uzrocno-posljedicnih odnosa. U ovom su istrazivanju
ispitane korelacije, stoga ne mozemo biti sigurni postoji li utjecaj ponasanja na drustvenim mrezama na
sliku o tijelu ili je u pitanju obratan odnos, to jest da veé postojeca slika o tijelu kod osobe utjece na njegov
odabir racuna koje CeSce pregledava, kao i na njegove objave na drustvenim mrezama.
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Provedenim se istrazivanjem ispitala povezanost koristenja Instagrama sa slikom o tijelu. Pregledom
literature utvrden je Sirok opus istrazivanja na temu povezanosti medija i slike o tijelu, no samo ih se
nekoliko usmjerilo na trenutno popularne drustvene mreze poput /nstagrama. Takoder, efekti koristenja
Instagrama na sliku o tijelu nisu ispitani na hrvatskom uzorku, stoga ovo istrazivanje moze sluziti kao dobra
podloga za daljnje ispitivanje ove problematike. /nstagram je trenutno jedna od najpopularnijih drustvenih
mreza, a uz to je usmjerena iskljucivo na dijeljenje fotografija ¢ime je jos vaznije istraziti odnos ponasanja
na toj drustvenoj mrezi sa slikom o tijelu i samopostovanjem. Dobiveni rezultati upucuju na potrebu za
edukacijom i osvjeStavanjem korisnika takvih mreza o njihovim mogudim visestrukim negativnim efektima.
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Trudnoca je jedinstveno razdoblje u Zivotu Zene praceno velikim tjelesnim promjenama u relativno kratkom
vremenskom razdoblju. Uzimajudi u obzir sve tjelesne promjene do kojih dolazi, ne ¢udi $to se za vrijeme trudnode
mijenja Zenin pogled na vlastito tijelo. Cilj je ovoga istrazivanja bio kod trudnica ispitati sliku o svome tijely, ali i nacin
na koji su ¢imbenici poput indeksa tjelesne mase i samopostovanja povezani sa slikom tijela za vrijeme trudnoce. U
istrazivanju je sudjelovalo 249 trudnica. Zadatak ispitanica bio je ispuniti on/ine Upitnik slike tijela u trudnodi te
Rosenbergovu skalu samopostovanja. Dobiveni rezultati upucuju na ispodprosjecnu razinu zabrinutosti u vezi s
tjelesnim izgledom i umjerenu razinu samopostovanja. Takoder, zabrinutost u vezi sa slikom o vlastitu tijelu pozitivho
je povezana s indeksom tjelesne mase prije i za vrijeme trudnoce te s provodenjem dijete prije trudnode. S druge
strane, broj i stupanj trudnoce negativno su povezani sa slikom vlastita tijela, dok je samopostovanje negativno
povezano s indeksom tjelesne mase. Prema tome, zene s visSim samopostovanjem manje se brinu oko tjelesnoga
izgleda tijekom trudnode. Provedeno je istrazivanje uputilo na spoznaje o vaznosti vodenja brige o psihickom stanju
trudnica. Naime, ¢imbenici poput tjelesne mase i samopostovanja vazni su za osobni dozivljaj vlastita tijela, posebno
u trudnodi, kada se dogadaju velike tjelesne promjene.

Kljucne rijeci: trudnoca, slika o tijelu, samopostovanje, tjelesna masa, percepcija tijela

Trudnoca je jedinstveno razdoblje u Zivotu Zene, a prozeto je velikim tjelesnim promjenama u relativno
kratkom vremenskom razdoblju. Za vrijeme trudnole Zenama znacajno poraste tjelesna masa, grudi
postaju bolne, nerijetko ih muci nadutost, a Cesti su i pojava strija te oticanje gleznjeva, lica i prstiju.
Uzimajudi sve ove tjelesne promjene u obzir, ne cudi $to se za vrijeme trudnoce mijenja zenin pogled na
vlastito tijelo (Rauff i Symons, 2011). Iako su sve ove promjene prirodan dio trudnoce, Zene ih Cesto
dozivljavaju konfliktnima s vlastitim prethodnim standardima ljepote i senzualnosti, Sto onda utjece na
njihovu percepciju vlastita tijela (Primorac i Naki¢ Rados, 2018). Slika o tijelu trudnice moze ovisiti o
razlicitim faktorima: redoslijedu trenutne trudnoce, u kojem se tromjesecju trudnica nalazi, o
samopostovanju, tjelesnoj tezini i prehrambenim navikama prije trudnoce te pritisku okoline.
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S obzirom na porast tjelesne mase, Davies i Wardle (1994) smatraju kako bi trudnoca trebala u Zena dovesti
do pozitivnije slike o tijelu jer je dobitak na tezini prihvacen i ocekivan. Conner i sur. (2004) te Clark i sur.
(2009) smatraju da trudnoc¢a Zenama moze pruziti izliku da ,jedu za dvoje”, odustanu od dijetalne prehrane
i uzivaju u novim tjelesnim promjenama jer one znace i rast djeteta. Istrazivanje Fox i Yamaguchi (1997)
pokazalo je da je Zenina tezina prije trudnoce pozitivno povezana s time je li njezina slika tijela u trudnodi
pozitivna ili negativna. Tocnije, dokazali su da su Zene koje su prije trudnoce imale normalnu tjelesnu masu
u trudnoci imale negativniju sliku tijela. Razloge koje su autorice navele odnosili su se na smanjen osjecaj
fizicke privlacnosti i povec¢anu zabrinutost oko dobivanja na tezini. Suprotno tome, zene koje su prije
trudnoce imale visu tjelesnu masu u trudnodi su imale pozitivniju sliku o tijelu. Kao razloge su navele da im
je trudnoéa omogucdila manji osjeéaj srama u vezi sa svojim tijelom jer je trudnoca valjani razlog dobivanja
kilograma. Nadalje, osjecale su se manje stigmatizirane od drugih te su percipirale manji pritisak
provodenja dijete. Zenine prehrambene navike prije trudnoce takoder mogu biti vazne jer je moguée da
se iste navike nastavljaju i tijekom trudnoce.

Autori Duncombe i sur. (2008) pokazali su da slika tijela za vrijeme trudnoce uglavhom ostaje stabilna,
odnosno zene koje su na pocetku trudnoce prozete brigom o vlastitu izgledu, ve¢inom se brinu i tijekom
cijele trudnoce. U procjeni slike o vlastitu tijelu vazan je i stadij trudnoce u kojemu se Zena nalazi s obzirom
na veliku razliku u smetnjama koje se javljaju tijekom trudnoce i izgledu od prvog do treceg tromjesecja.
Nekoliko je istrazivanja 70-ih i 80-ih godina pokazalo kako nezadovoljstvo tijelom raste u kasnijem stadiju
trudnoce (Leifer, 1977; Moore, 1978; Strang i Sullivan, 1985), no Goodwin i sur. (2000) pronalaze da je vece
nezadovoljstvo prisutno u ranoj trudnoci u usporedbi s tijelom prije trudnoce, iako se nezadovoljstvo
vlastitim tijelom nije povecavalo u kasnijim stadijima trudnoce. Takoder, Inanir i sur. (2015) navode kako je
samopostovanje relativno visoko u prvom u odnosu na drugo i tre¢e tromjesecje.

Tijekom trudnoce vazno je i Zenino opce samopostovanje. Iako postoje brojna istrazivanja koja su ispitivala
samopostovanje kod trudnica, rezultati istrazivanja ne pokazuju konzistentne nalaze. Tako primjerice
rezultati istrazivanja autora Kazmeirczak i Goodwin (2012) pokazuju kako trudnice imaju visoko
samopostovanje, dok je u istrazivanju Kamysheva i sur. (2008) dobiveno kako samopostovanje tijekom
trudnoce moze biti snizeno zbog Zenine percepcije vlastita tijela kao pretilog ili manje atraktivnog.

Nadalje, ne smijemo zanemariti utjecaj kulture na percepciju porasta tezine kod Zena. Razdoblje trudnoce
jedno je od rijetkih razdoblja u Zivotu u kojem Zena osjeca da je drustveno prihvatljivo biti vece tjelesne
mase te se uloga trudnice vrednuje viSe negoli njezin fizicki izgled (Usher, 1989). No, moguce je da ovakav
stav ne vrijedi za sve trudnice.

Broj je trudnoce takoder mogudi faktor u formiranju slike tijela tijekom trudnoce. Moguce je, naime, da e
se Zena u prvoj trudnodi vise brinuti o svom tijelu i stoga Sto joj je cijeli proces nepoznat, dok Ce viSerotkinja
biti opustenija upravo zbog vec prozivljenoga iskustva. Devine i sur. (2000) navode da Zene koje su u prvoj
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ili drugoj trudnodi negativnije reagiraju na promjene u izgledu tijela u odnosu na Zene koje su bile trudne
vise puta.

Zaklju¢no, razumijevanje procesa zenine prilagodbe na promjene vlastita tijela tijekom trudnoce vazno je
jer nezadovoljstvo vlastitim tijelom moze biti povezano s vedim rizicima za razvoj psiholoskih smetnji,
ukljucujuci depresiju, anksioznost i nize samopostovanje (Kostanski i Gullone, 1998; Palladino-Green i
Pritchard, 2003; Paxton i sur., 1999; Skouteris i sur., 2005; Stice i Whitenton, 2002). Naime, vodenje racuna
o ovom aspektu Zenina psihickoga stanja tijekom trudnoce od velike je vaznosti za dobrobit trudnice i
njezina djeteta. Stoga je cilj ovoga istrazivanja kod trudnica ispitati sliku o vlastitu tijelu u razli¢itim fazama
trudnoce te ispitati povezanost slike o tijelu sa samopostovanjem, indeksom tjelesne mase te
sociodemografskim obiljezjima Zene.

SrediSnji je problem ovoga rada ispitati opcu sliku o tijelu kod trudnica te ispitati mjeru u kojoj slika tijela
trudnica ovisi o njihovoj tjelesnoj tezini prije trudnoce. Drugi je problem istrazivanja bio ispitati koja je
povezanost tromjesecja i broja trudnoca, provodenja dijete prije trudnoce te samopostovanja u objasnjenju
slike o tijelu kod trudnica.

1. Trudnice imaju nisku zabrinutost vlastitim tijelom i visoko opce samopostovanje u trudnoci.

2. Trudnice s viSim samopostovanjem imaju manje briga povezanih s izgledom vlastita tijela u
trudnodi.

3. Zene koje su prije trudnoce imale prekomjernu tjelesnu masu u trudnoéi imaju nize samopostovanje
i manje briga povezanih s izgledom vlastita tijela.

4. Trudnice koje su prije trudnoce imale normalnu tjelesnu masu u trudnoci imaju vise briga povezanih
s izgledom vlastita tijela.

5. Zene koje imaju vidu tjelesnu masu tijekom trudnoce, Zene koje u trudnodéi dozivljavaju veéi porast
tjelesne mase, Zene koje su prije trudnoce provodile dijetu, trudnice u kasnijem tjednu trudnoce te
prvorotkinje imaju vise briga povezanih s izgledom vlastita tijela u trudnodi.

6. Trudnice u prvim tjednima trudnoce imaju vise samopostovanje.
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Ispitanice ovoga istrazivanja bile su iskljucivo trudnice. Iako su u istrazivanju sudjelovale 264 ispitanice, iz
daljnje su analize iskljucene ispitanice Cija je vrijednost promjene tjelesne mase bila negativna (implicirajuci
gubitak na tezini tijekom trudnoce) (n = 15), stoga je konacan uzorak cinilo 249 ispitanica. Njihova je
prosjecna dob iznosila 28.24 godina (5D = 4.84), a dob je varirala od 17 do 45 godina. Najveci broj ispitanica
u uzorku, njih 117, ima zavrSenu srednju skolu (44.2 %), njih 85 zavrsen diplomski akademski stupanj (32.1
%), 46 ispitanica ima zavrSen preddiplomski akademski stupanj (17.4 %), dok maniji broj ispitanica kao
zavrsen stupanj obrazovanja navodi zavrsen poslijediplomski studij (n = 15; 5.7 %) te zavrSenu osnovnu
skolu (n = 2; 0.8 %). Nadalje, 76.2 % ispitanica navodi kako je u braku (n = 202), njih 23 % navodi kako je u
vezi (n = 61), dok najmanji postotak ispitanica navodi kako trenutno nije u vezi (n = 2; 0.8 %).

Upitnik slike tijela kod trudnica (Brown, Rance i Warren, 2015)

Upitnik slike tijjela kod trudnica dvoje je nezavisnih prevoditelja za potrebe ovoga istrazivanja prevelo na
hrvatski jezik. Upitnik je namijenjen ispitivanju specificnih briga povezanih sa slikom vlastita tijela u
trudnodi, kao $to su, primjerice, nastanak strija, zabrinutost izgledom grudi i slicno. Sastoji se od 13 cestica
rasporedenih u tri faktora: slika tijela u trudnodi (npr. ,Zbog trudnoce se osjecam manje priviacno.",
moguca slika tijela nakon poroda (npr. ,Brinem se da cu partneru biti nepriviacha nakon poroda.” te
provodenje dijete tijekom trudnoce (npr. ,7jjekom trudnoce sam bila na djjeti kako se ne bih previse
udebljala.”). Zadatak je ispitanica bio procijeniti stupanj slaganja sa svim navedenim tvrdnjama koristedi
skalu Likertova tipa, pri ¢emu 1 oznacava ,uopce se ne slaZzem’, a 5 oznacava ,u potpunosti se slazem”. U
istrazivanju Brown i suradnika (2015) pouzdanost skala iznosila je .73, .78 te .78. Za potrebe je ovoga
istrazivanja ukupan rezultat na Upitniku dobiven zbrajanjem rezultata na svim cesticama. Najvec¢i moguci
rezultat moze iznositi 65, a pri tome visi ukupni rezultat na Upitniku upucuje na povecanu zabrinutost u
vezi sa slikom vlastita tijela. Pouzdanost cjelokupnog upitnika u ovom istrazivanju iznosi .89.

Rosenbergova skala samopostovanja (Rosenberg, 1989; prema Romstajn, 2020)

Rosenbergova skala samopostovanja namijenjena je mjerenju opceg samopostovanja osobe. Skala se
sastoji od deset Cestica pri Cemu je pet Cestica formulirano u pozitivnom (npr. ,Osjecam da kao osoba
vrijedim isto kao ostali."), a pet Cestica u negativnhom smjeru (npr. , Voljela bih imati vise postovanja prema
sebi."). Zadatak je ispitanika procijeniti stupanj slaganja s navedenim tvrdnjama na skali Likertova tipa, pri
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¢emu 1 oznacava ,uopce se ne slazem', a 4 ,u potpunosti se slazem'. Ukupni se rezultat na skali dobiva
zbrajanjem rezultata na svim cesticama, pri ¢emu se negativne Cestice boduju obrnuto. Ukupni bodovi
skale idu od 10 do 40, pri cemu su bodovi izmedu 15 i 25 unutar normalnoga raspona, a bodovi ispod 15
upucuju na nisko samopostovanje. Visi ukupni rezultat sugerira viSe samopostovanje. U ovome je
istrazivanju dobivena pouzdanost skale .87.

U grupama na drustvenoj mrezi Facebook vezanim uz trudnocu i majcinstvo podijeljena je poveznica na
online-upitnik s odgovaraju¢om uputom. Upitnik je od ispitanica trazio ispunjavanje demografskih
podataka (dob, bracni status, zavrSeno obrazovanje), Upitnika slike tijela kod trudnica te Upitnika
samopostovanja. Takoder, trudnice su navele tjedan trudnoce u kojem se nalaze, tjelesnu masu prije i
tijekom trudnoce te navike vezane uz provodenje dijete. Ispitanicama je naznac¢eno da su njihovi odgovori
anonimni te da mogu odustati u bilo kojem trenutku.

Istrazivanje je provedeno kako bi se ispitala slika o tijelu zena tijekom trudnoce te odnos slike o tijelu s
varijablama tjelesne mase, tjedna trudnoce u kojem se trudnica nalazi, broja trudnoca, provodenja dijetalne
prehrane te samopostovanja.

Provjerom indeksa simetri¢nosti i spljostenosti (engl. skewness i kurtosis) utvrdeno je da su podaci unutar
zadovoljavajuceg raspona od -2 do +2 za simetricnost te -7 do +7 za spljoStenost (Hair i sur.,, 2010). S
obzirom na navedeno zakljuceno je kako su podaci dobiveni istrazivanjem zadovoljili uvjet normalnosti
distribucije.

Stoga su kao mjere centralne tendencije i varijabiliteta izracunate aritmeticke sredine i standardne
devijacije, a u nastavku slijedi prikaz deskriptivnih podataka demografskih varijabli ispitanih u istrazivanju
(dob, tjedan trudnoce u kojem se trudnica nalazi, broj trenutne trudnode, indeks tjelesne mase (ITM) prije
i tijekom trudnoce, promjene u tjelesnoj tezini) u Tablici 1., te deskriptivnih podataka dobivenih ispitivanjem
slike o tijelu u trudnoci i samopostovanja u Tablici 2. Kako bi se dobio podatak o promjeni tjelesne mase
tijekom trudnoée u odnosu na razdoblje prije trudnoce, izracunata je razlika tjelesne mase mjerene u
trudnodi i tjelesne mase prije trudnoce. Indeks tjelesne mase (ITM) izracunat je na temelju podataka o
tjelesnoj tezini i visini, prema formuli izraCuna omjera mase i kvadrata visine.
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Tablica 1. Deskriptivni podaci ispitanih varijabli

Demografske varijable Raspon M SD simlgtorls“;sosti spljlggtzl:i)sti
Dob 17 -45 28.27 483 041 0.11
Tjedan trudnoce 4-41 28.35 8.93 -0.66 -0.37
ITM prije trudnoce 16.1-45.6 23.64 444 1.55 3.14
ITM u trudnodi 16.9 -48.2 27.16 477 0.94 1.58
Promjena tjelesne mase 0-33 9.95 6.29 0.84 0.51

Napomena. Raspon — minimalni i maksimalni rezultat, M- aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija

Vecina je ispitanica u istraZivanju izjavila kako im je ovo prva trudnoca (70.5 %; n = 186), dok maniji broj
njih navodi drugu (19.7 %; n = 52) ili trecu i viSe trudnoca (9.8 %; n = 26). Na pitanje o tome jesu li provodile
dijetu prije trudnoce 74.2 % ispitanica navodi kako nisu provodile dijetu (n = 196), dok je 25.8 % njih

odgovorilo potvrdno (n = 68).

Tjedan trudnoce u kojem su ispitanice bile tijekom istrazivanja varirao je od 4 do 41, s prosjekom od 28
tiedana (M = 28.35, SD = 8.93). ITM ispitanica prije trudnode iznosio je u prosjeku 23.64 (5D = 4.44), sto se
klasificira kao normalna tezina, dok je ITM tijekom trudnoce u prosjeku iznosio 27.16 (SD = 4.77) $to se
klasificira kao iznadprosjecna tezina. Analizom je ITM-a prije trudnoce vidljivo da je 4.8 % ispitanica
pothranjeno (ITM < 18.5), 67.1 % ispitanica ima normalnu tjelesnu masu (18.5 — 24.9), 17.3 % ispitanica ima
prekomjernu tezinu (25.0 — 29.9), dok je 10.8 % ispitanica pretilo (ITM > 30.0). Takoder, ispitanice su tijekom

trudnoce, u odnosu na razdoblje prije trudnoce, u prosjeku dobile 10 kilograma.

Tablica 2. Deskriptivni podaci rezultata na Upitniku slike tijela kod trudnica i

Rosenbergovoj skali samopostovanja (N = 249)

I k I k P
Skale Raspon M SD . ndﬁ ° . .nf:Je > . ouzdanost
simetricnosti spljostenosti (o)
Slika o tijelu u 13- 65 29.24 1130 0.65 -027 89
trudnodi
Samopostovanje 10-40 38.80 5.60 -0.96 0.22 .87

Napomena. Raspon — teorijski minimalni i maksimalni rezultat, M- aritmeticka sredina rezultata, SD - standardna devijacija
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Trudnice u ovom istrazivanju u prosjeku imaju umjereno visoko samopostovanje (M = 38.80, SD = 5.60).
Sto se slike o tijelu u trudnodi tice, prosjecan je rezultat za trudnice u ovom uzorku bio 29.24, $to upucuje
na ispodprosjecnu brigu o vlastitoj slici o tijelu u trudnodi, odnosno na manju zabrinutost oko izgleda i
tjelesne mase tijekom trudnoce, ¢ime su potvrdene hipoteze o manjoj zabrinutosti za izgled tijela te o
visokom samopostovanju za vrijeme trudnoce.

Nakon prikupljenih rezultata provedena je korelacijska analiza kojom se Zeljela ispitati povezanost slike o
tijelu u trudnodi, tjedna trudnoce u kojem se trudnice nalaze, ITM prije i tijekom trudnoce, promjene u
tjelesnoj masi u trudnodi te samopostovanja. Izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacija navedenih
varijabli, koji su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Povezanost slike o tijelu u trudnodi, tiedna trudnoce, ITM-a prije i tijekom trudnoce te samopostovanja

Promi
Slika o Tjedan ITM prije ITMu y . r.omJena
.. , . L Samopostovanje tjelesne
tijelu trudnoce trudnoce trudnodi
mase
Slika o tijelu - -.02 23** 29%* -.52%* 14*
Tjedan trudnoce - -01 26%* -.05 59%*
ITM prije trudnoce - .88** -13* -.10
ITM u trudnodi - -.16* .38**
Samopostovanje - -.07

*p < .05 **p < 0L

Prema dobivenim rezultatima u ovome istrazivanju potvrdene su hipoteze prema kojima se ocekivalo da
¢e Zene koje imaju visu tjelesnu masu tijekom trudnoce imati viSe briga povezanih sa slikom o tijelu u
trudnoci te da Ce ispitanice koje su imale veli porast tjelesne mase tijekom trudnoce imati i vise briga
povezanih s izgledom vlastita tijela, $to je vidljivo iz pozitivnih korelacija izmedu slike o tijelu i ITM-a u
trudnodi (r= .29, p < .01) te promjene tjelesne mase tijekom trudnoce i slike o tijelu u trudnodi (r = .14, p
< .05) (Tablica 3.). Takoder, potvrdene su hipoteze prema kojima se ocekivalo da ¢e zene koje su imale vise
samopostovanje izjavljivati i o manje briga povezanih s izgledom vlastita tijela, kao i da ¢e Zene koje su
prije, odnosno tijekom trudnoce imale visu tjelesnu masu imati i nize samopostovanje, vidljivo iz negativnih
niskih do umjerenih povezanosti izmedu slike o tijelu tijekom trudnoce i samopostovanja ispitanica (r=
-.52, p < .01), samopostovanja i ITM-a prije trudnoce (r = -.13, p < .05) i povezanosti samopostovanja i
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ITM-a u trudnodi (r = -.16, p < .05). Za razliku od povezanosti sa slikom o tijelu samopostovanje se nije
pokazalo statisticki znacajno povezano s porastom tjelesne mase u trudnodi (r = -.07, p > .05) (Tablica 3.).
Hipoteza prema kojoj bi trudnice koje su imale visu tjelesnu masu prije trudnoce imale i manje briga
povezanih sa slikom o tijelu tijekom trudnoce nije potvrdena, sto je vidljivo iz pozitivne niske korelacije
izmedu ITM-a prije trudnoce i slike o tijelu (r = .23, p < .01). Prema dobivenim rezultatima Zene koje su
prije trudnoce imale visu tjelesnu masu imaju i viSu zabrinutost oko izgleda vlastita tijela. Kako nije
dobivena statisticki znacajna povezanost tjedna trudnoce u kojem se ispitanice nalaze u trenutku
istrazivanja i slike o tijelu u trudnodi (r = -.02, p > .05), nije potvrdena ni hipoteza prema kojoj bi trudnice
u kasnijem tjednu trudnoce imale vise briga povezanih s izgledom vlastita tijela. Povezanost tjedna
trudnoce sa samopostovanjem takoder se nije pokazala znacajnom (r = -.05, p > .05) (Tablica 3.) te time
ova hipoteza nije potvrdena.

Aritmeticke sredine i standardne devijacije slike tijela u trudnodi s obzirom na provodenje dijete prije
trudnode te s obzirom na redoslijed trenutne trudnoce prikazane su u tablicama u nastavku (Tablica 4. i
Tablica 5.).

Kako bi se ispitala razlika u slici o tijelu izmedu ispitanica koje su prije trudnoce provodile dijetu i onih koje
nisu provodile dijetu, proveden je t-test s nezavisnim skupinama ispitanika (Tablica 4.).

Tablica 4. Razlike u procgienama na Upitniku slike tijeka kod trudnica
s obzirom na provodenje djjete prije trudnoce

Provodenje dijete prije trudnode n M SD t ar
Ne 196 2.06 0.78 5.22%* 102.11
Da 68 2.70 0.92

Napomena: n— broj ispitanica u svakoj podskupini, M- aritmeticka sredina, SO - standardna devijacija. **p < .01.

Dobivena je statisticki znacajna razlika u slici o vlastitu tijelu u trudnoci izmedu ispitanica koje su prije
trudnoce provodile dijetu i onih koje nisu provodile dijetu. Trudnice koje su prije trudnoce provodile dijetu
imale su statisticki znacajno vise briga u vezi s izgledom vlastita tijela tijekom i nakon trudnocée u odnosu
na trudnice koje prije trudnoce nisu provodile dijetu, Cime je i potvrdena hipoteza istrazivanja.
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Kako bi se ispitao glavni u¢inak redoslijeda trudnoce u kojoj se ispitanice nalaze na sliku o tijelu u trudnodi,
provedena je jednosmjerna analiza varijance s nezavisnim skupinama ispitanica. Dobiven je statisticki
znacajan glavni ucinak rednoga broja trudnoce na sliku o tijelu u trudnodi (Tablica 5.).

Tablica 5. Razlike u progienama na Upitniku slike tijjeka kod trudnica
s obzirom na redoslijed trenutne trudnoce

Redoslijed trenutne trudnoce n M SD F dar
Prva 186 2.28 0.06

Druga 52 2.23 0.13 4.17* 2,264
Treda ili vise 26 1.77 0.15

Napomena: n—- broj ispitanica u svakoj podskupini, M- aritmetic¢ka sredina, SD - standardna devijacija. *p < .05.

Student-Newman-Keuls posthoc-test pokazao je kako se slika o tijelu ispitanica koje se nalaze u trecoj ili
vise trudnodi statisticki znacajno razlikuje od slike o tijelu ispitanica kojima je ovo prva, odnosno druga
trudnoda, dok se ispitanice koje se nalaze u drugoj i prvoj trudno¢i medusobno ne razlikuju znacajno u slici
o vlastitu tijelu. Ispitanice kojima je ovo treca ili vise trudnoca imaju manje briga o izgledu vlastita tijela u
odnosu na ispitanice kojima je ovo prva i druga trudnoda, a koje pokazuju i viSe briga o izgledu vlastita
tijela. Time je ujedno i potvrdena hipoteza istrazivanja.

Provedeno je istrazivanje u kojemu se ispitivala slika o tijelu kod Zena u trudnoci pokazalo da je slika o
tijelu kod trudnica uglavnom pozitivna, sto je ocekivano s obzirom na cinjenicu da je Zenama u ovom
periodu zivota u srediStu pozornosti funkcija i zdravlje vlastita tijela, a ne izgled (Watson, 2016). Uz to,
zadovoljstvo slikom o tijelu povezano je sa subjektivnim osjecajem srece i ispunjenja kada je trudnoca
zeljena (Boscaglia i sur., 2003), Sto je moguce slucaj medu ispitanim Zenama. No, iako je slika o tijelu bila
vise pozitivna, neke su varijable negativnho povezane. Tako su zene koje su imale visi ITM prije trudnoce
bile zabrinutije za izgled vlastita tijela tijekom trudnoce. Time se implicira kako zene koje su prije trudnoce
imale visu tjelesnu masu tijekom trudnoce imaju i negativniju sliku o tijelu, ¢ime se nije potvrdila hipoteza
istrazivanja. Povecana tjelesna masa, neovisno radi li se o trudnoci, pokazala se povezanom s negativnijom
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slikom tijela. Drugim rijecima, visok ITM ima negativni ucinak na sliku o tijelu (Sujoldzic i De Lucia, 2007).
lIako provedenim istrazivanjem nije ispitana slika o tijelu prije trudnoée, moze se samo pretpostaviti da je
ona i prije trudnoce bila negativnija te je ostala takva i tijekom trudnoce. Nadalje, Zene Ciji je ITM visi
tijekom trudnoce pokazuju vise briga povezanih uz trenutnu sliku tijela. Tocnije, Zene s povisenim ITM-om
u trudnodi imaju negativniju sliku tijela. Dobiveni su rezultati u skladu s nalazima ranijih istrazivanja koja
navode kako su ITM i slika tijela znacajno povezani (Hamurcu i sur., 2015). Iako su Zene svjesne Cinjenice
da je dobivanje kilograma u trudnodi dobar ¢imbenik za zdrav rast i razvoj djeteta (Chang i sur., 2006),
promjena u tezini tijela nerijetko negativno djeluje na sliku o tijelu. Negativni dozivljaji zbog promjene u
obliku i tezini tijela mogu posebno biti istaknuti kod Zena koje su usvojile socijalne standarde o tome kako
bi Zena, ¢ak i u trudnodi, trebala izgledati (Skouteris i sur., 2005). Kvalitativna istrazivanja slike tijela kod
trudnica upucuju na nezadovoljstvo u onim dijelovima tijela koji se rijetko istrazuju u populaciji zena koje
nisu trudne (Watson, 2016).

Povedanje ITM-a, osim sa slikom tijela, povezano je i sa niZzim samopos$tovanjem (Hovardaoglu i Ozdemir,
1990). Takoder, nize je samopostovanje konzistentno povezano s pretilosti (Apay i PasInlioglu, 2009; Erkaya
i sur, 2018). U prethodnim se istrazivanjima pokazalo da povecanjem ITM-a, do kojeg dolazi tijjekom
trudnode, dolazi i do smanjenja samopostovanja (Erkaya i sur., 2018; Pinar, 2002). No, u trudnoci uz
povecanje ITM-a dolazi i do brojnih drugih promjena na tijelu, kao Sto su oticanje ekstremiteta, opadanje
kose i sl., koje moguce utjecu na dodatno smanjenje samopostovanja i opcenito zadovoljstva sobom. U
ovome je istrazivanju samopostovanje kod trudnica bilo generalno pozitivno, $to nije u potpunosti u skladu
s nalazima navedenima u dosadasnjim istrazivanjima. No, u manjem je broju istrazivanja dobiveno kako je
moguce da u trudnodi kod zene dolazi do povecanja zadovoljstva, a time i samopostovanja (Loth i sur,
2011). Naime, iako je ovo istraZivanje provedeno na velikom uzorku zena (N = 264), vecina se zena u
vrijeme ispitivanja nalazila u drugoj polovici drugog ili u tre¢em tromjesecju trudnoce, kada razlike nisu
toliko znacajne te se taj period trudnoée smatra izvorom zadovoljstva. U kasnoj se trudnodi zene osjecaju
snaznijima i manje debelima u usporedbi s ranijim stadijima trudnoce (Clark i sur., 2009; Duncombe i sur.,
2008). Ne dozivljavaju sve zene jednake promjene u obliku i tezini tijela tijekom trudnoce. Neke Zene
dobivaju vise kilograma, dok se necije tijelo znacajno ne mijenja. U ovome su istrazivanju Zene koje su
imale vece promjene u tjelesnoj masi tijekom trudnoée pokazale i negativniju sliku o tijelu, odnosno
pokazale su vecu brigu u vezi s vlastitim izgledom. S obzirom na velike promjene do kojih dolazi u tezini i
obliku tijela ocekivano je da ¢e zadovoljstvo u nekom segmentu biti naruseno, do cega, moguce, dolazi
zbog velike diskrepancije koja se javlja izmedu slike o tijelu kakvo je bilo prije i sada, tijekom trudnoce.
Ovakvi obrasci misljenja i dozivljavanja vlastita tijela moguée su pod utjecajem (kulturno odredenih)
standarda ljepote (Watson, 2016). Povezanost slike tijela i samopostovanja pokazala se i na populaciji
odraslih, a povezanost je najjaca kod Zena do 31 godine starosti. Takoder, kod odraslih je zZena nisko
samopostovanje bilo povezano s nezadovoljstvom oblikom ili velicinom tijela (O'Dea, 2012). Ovakav bi se
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mehanizam mogao primijeniti i na trudnice, koje su najcesée upravo u ovoj dobnoj skupini (izmedu 25 i 35
godina zivota), a objasnjava se udaljavanjem od prethodno usvojenoga standarda ljepote, koji je, kako je
reCeno, obi¢no kulturno uvjetovan. U ovome istrazivanju nisu dobiveni rezultati koji idu u prilog ranijim
nalazima. Naime, Zene u ovom uzorku imale su opcenito umjereno visoko samopostovanje te s time
povezanu pozitivniju sliku o tijelu, odnosno iskazivale su manje briga povezanih uz izgled i oblik tijela.
Samopostovanje moze u trudnodi djelovati kao zastitni faktor, odnosno moze utjecati na sposobnost
prilagodbe Zene na novonastale tjelesne promjene. Upravo su prihvacanje i prilagodba na nastale
promjene povezani s manje iskazanih briga o vlastitu tijelu (O'Dea, 2012).

U istrazivanjima slike tijela kod trudnica, osim ITM-a, valja ispitati i neke dodatne Cimbenike, kao Sto je,
primjerice, broj trudnoda. U ovome je istrazivanju utvrdeno da trudnice od trec¢e trudnoce imaju manje
briga o izgleda svoga tijela, odnosno imaju pozitivniju sliku o njemu. Razli¢ita su objasnjenja moguca u
podlozi ovakvih nalaza. Zene koje su tri ili vise puta iskusile promjene koje se dogadaju na tijelu moguce
su time i manje optereé¢ene. Moguce je objasnjenje u tome da se njihovo tijelo u razdoblju nakon trudnoce
ili izmedu dviju trudnoca nikada nije u potpunosti vratilo u prvobitni izgled zbog vremena oporavka, razlika
izmedu trudnoda ili dobi, pa je samim time razlika u slici tijela prije i tjekom trudnoce znacajno manja nego
S$to je ona u prvoj trudnodi. Suprotno tome, Zene koje se nalaze u prvoj ili drugoj trudnodi iskazuju vise
briga povezanih uz fizicki izgled tijela, odnosno imaju negativniju sliku o vlastitu tijelu, Sto se moze
potkrijepiti stajaliStem da se zene koje se nalaze u prvoj trudnodi tek privikavaju na promjene koje trudnoca
donosi. Istrazivanja se do sada nisu bavila povezanostima ¢imbenika kao $to su broj ili razmak izmedu
trudnoda na dozivljaj slike tijela kod zene, $to bi moglo dodatno objasniti neke od trenutno poznatih
nalaza, primjerice o povezanosti samopostovanja i slike tijela.

Nadalje, u dosadasnjim se istrazivanjima provedenima na trudnicama vrijednost ITM-a ucestalo nalazi u
kategoriji prekomjerne tezine ili pretilosti (Asbee i sur., 2009; Erkaya i sur., 2018; Polley i sur., 2002). S
obzirom na to da prekomjerna tezina i/ili pretilost kod Zena dovodi do znacajno nizeg samopostovanja
(Apay i i Pasinlioglu, 2009; Pinar, 2002), ocekivano je da ¢e zene poduzimati odredena kompenzacijska
ponasanja kojima nastoje izgubiti na tezini te tako utjecati na samopostovanje, ali i na sliku o vlastitu tijelu.
Jedno je od takvih ponasanja, prisutno u svim dobnim skupinama, provodenje dijete. Ono je povezano s
nizim samopostovanjem i postojanjem ideala mrsavosti viSe nego s realnom prekomjernom tezinom i
pretilosti (Canpolat i sur., 2005). U skladu s time, Zene koje su prije trudnoce provodile dijetu tijekom
trudnoce pokazivale su vise briga u vezi s izgledom te, u skladu s time, i negativniju sliku o svome tijelu.
Moguce je da je negativna slika o vlastitu tijelu bila prisutna i prije trudnoce zbog Cega su Zene posezale
za provodenjem dijete. U tom slucaju, negativna slika o tijelu ostala je konzistentna i tijekom trudnoce.

lIako je provedeno istrazivanje donijelo nove spoznaje o brizi o trudnicama u okviru psihologije, ima
odredena metodoloska ogranicenja. IstraZivanje je provedeno online, sto je moglo utjecati na uzorkovanje.
Naime, iako je istrazivanje namijenjeno iskljucivo trudnicama te je to u uputi dodatno i naglaseno, u
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ispunjavanje upitnika ukljucile su se i Zene koje su neposredno prije rodile. Ovakav odaziv, uz saznanja iz
literature, upucuje na potrebu ispitivanja slike o tijelu kod zena nakon poroda, odnosno u perinatalnom
razdoblju. Uz to, ograniCenje online-istrazivanja zasigurno je nemogucnost kontaktiranja istrazivaca,
odnosno pojasnjavanja mogudih nedoumica tijekom ispunjavanja upitnika. Nadalje, s obzirom na to da se
radi o mjerama samoiskaza, ne mozemo u potpunosti biti sigurni u dobivene podatke, primjerice o broju
kilograma ili o provodenju dijete. S obzirom na to da se provodenje dijete kontroliralo samo jednim
pitanjem, upitna je valjanost podataka te bi se ubuduce ovo moglo ispitati dodavanjem kratkog seta pitanja
o navikama hranjenja. S obzirom na to da dobiveni nalazi nisu u potpunosti konzistentni onima iz literature
te navedene metodoloske nedostatke, preporucuje se provedba longitudinalnoga istrazivanja u kojemu bi
se u obzir uzeli jos neki ¢imbenici, kao Sto su slika o tijelu i samopostovanje prije trudnoce, razmak izmedu
trudnoda i sl. Nadalje, trebala bi se uzeti u obzir i slika o tijelu kod ovih Zena u razdoblju nakon trudnoce s
obzirom na to da je to vrijeme u kojemu se treba prilagoditi na drugacije promjene i oblik tijela.
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Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati povezanost poStovanja prema vlastitu tijelu s indeksom tjelesne mase,
samopostovanjem i zadovoljstvom zivotom te ulogu spola u postovanju vlastita tijela. Istrazivanje se provodilo on/ine,
pomocu Googleovih obrazaca, a u njemu je sudjelovalo 290 ispitanika, od ¢ega 247 Zena, 41 muskarac i dvije osobe
koje se nisu izjasnile o spolu. Ispitanici su bili stari od 19 do 50 godina te u najvecoj mjeri zaposleni i studenti. S ciljem
ispitivanja odnosa medu mjerenim varijablama izraéunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije uz kontrolu varijable
spola zbog nejednakog omjera muskaraca i Zena u uzorku. Dobivena je statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost
postovanja prema vlastitu tijelu sa samopostovanjem i zadovoljstvom Zivotom. Statisticki je znacajna negativna
korelacija dobivena izmedu postovanja prema vlastitu tijelu i indeksa tjelesne mase ispitanika. Utvrdene su razlike u
postovanju vlastita tijela s obzirom na ITM ispitanika. Dobiveno je da ispitanici normalne tezine vise postuju vlastito
tijelo od pretilih ispitanika. Nadalje, osobe prekomjerne tjelesne tezine iskazuju vise postovanja prema svome tijelu
od pretilih ispitanika.

Kljucne rijeci:indeks tjelesne mase, postovanje prema vlastitu tijelu, samopostovanje, zadovoljstvo Zivotom

Slika tijela znacajan je aspekt identiteta svake osobe. Slika tijela ili predodzba tijela slozen je i
visedimenzionalan konstrukt koji ukljucuje percepciju, osjecaje i misljenje pojedinca vezane uz vlastito
tijelo, a podrazumijeva perceptivne i subjektivne komponente (Grogan, 2006; Pokrajac-Bulian i sur., 2004).
Perceptivna komponenta odnosi se na tocnost procjene tjelesnih karakteristika, poput tezine i oblika tijela,
u odnosu na aktualne tjelesne proporcije, dok se subjektivna komponentna slike tijela odnosi na procjenu
zadovoljstva tezinom ili oblikom tijela (Banfield i McCabe, 2002). Stavovi prema vlastitu tijelu mogu
ukljucivati opc¢e zadovoljstvo ili nezadovoljstvo tijelom te se odnositi na kognitivhu (misli i vjerovanja o
tijelu), emocionalnu (emocije koje osoba dozivljava vezano uz izgled) ili ponasajnu (izbjegavanje situacija
ili objekata koji poticu promisljanja o izgledu) komponentu stava prema vlastitu tijelu (Thompson i van den
Berg, 2002). Vecina se dosadasnjih istrazivanja fokusirala na negativnu sliku tijela, odnosno nezadovoljstvo
tijelom. Medutim, u posljednje vrijeme ona se u vecoj mjeri pocinju baviti pozitivnom slikom tijela. Pozitivna
slika tijela, Siroki je konstrukt koji ukljucuje ljubav, postovanje i prihvacanje vlastita tijela (Tiggemann i
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McCourt, 2013). PosStovanje prema vlastitu tijelu noviji je konstrukt, a ukljucuje prihvacanje i postovanje
vlastita tijela, odnosno pozitivan stav prema tijelu (Tylka i Wood-Barcalow, 2015)". Ovdje se postovanje
odnosi na pozitivno vrednovanje tijela te usmjeravanje kognitivnih procesa npr. misli i stavova u smjeru
pozitivnijega pogleda na tijelo u cilju zastite vlastite slike o tijelu (Wood-Barcalow i sur., 2010), a ukljucuje
prihvadanje, usvojenost pozitivnih stavova prema tijelu i njegovo postovanje, uz neprihvaéanje ideala
liepote prezentiranoga u medijima kao jedinoga mogucéeg (Avalos i sur., 2005). Rezultati dosadasnjih
istrazivanja (npr. Laus i sur., 2015) upucuju na postojanje spolnih razlika u zadovoljstvu vlastitim tijelom.
Zene su vise od muskaraca izloZene idealiziranim homogenim slikama tijela, naj¢e$¢e mladim, vitkim i
privlacnim idealima (Buote i sur., 2011). Mediji uvelike pridonose tim razlikama, pri ¢emu se kod zena
promovira ideal mrsavosti, a kod muskaraca ideal miSi¢avosti (Austin i sur., 2009). Nekoliko istrazivanja
upucuje i na postojanje spolnih razlika u pozitivnoj slici tijela, pri ¢emu muskarci pokazuju znatno vece
postovanje prema vlastitu tijelu od zena (Tylka i Wood- Barcalow, 2015). Takoder, u metaanalizi koju su
proveli He i suradnici (2020) dobiveno je da muskarci pokazuju pozitivniju sliku tijela od Zena, odnosno da
u vecoj mjeri postuju svoje tijelo. Suprotno tome, Swami i suradnici (2016) nisu pronasli znacajne spolne
razlike u postovanju vlastita tijela. Medutim, bez obzira na spolne razlike istrazivanja upucuju na negativnu
povezanost indeksa tjelesne mase (ITM) i postovanja prema vlastitu tijelu, kako kod zena, tako i kod
muskaraca (Gillen i Dunaev, 2015; Razmus i Razmus, 2011).

S postovanjem je vlastita tijela povezano i intuitivno jedenje, konstrukt koji se odnosi na razumijevanje i
konzumiranje hrane kao odgovor na unutarnje psiholoske pokazatelje gladi i sitosti, uz nisku zabrinutost
hranom. Navedeni se pojam sastoji od tri klju¢ne i medusobno povezane komponente — konzumaciju
zeljene hrane u odredenom trenutku, konzumaciju hrane kako bi se zadovoljila tjelesna glad, a ne kao
nacin suocavanja sa stresom te oslanjanje na unutarnje pokazatelje gladi i sitosti kako bi se odredilo kada
i koliko hrane pojesti. IstraZivanja pokazuju (Friedrickson i Roberts, 1997; Polivy i Herman, 1999) da je takav
nacin konzumacije hrane pozitivho povezan sa samopostovanjem, optimizmom, zadovoljstvom zZivotom, a
negativno povezan s iskrivljenom slikom tijela i poremecajima hranjenja kod studentica (Avalos i Tylka,
2006). Sudedi po modelu intuitivnoga jedenja (Avalos i Tylka, 2006), postoji nekoliko faktora koji utjecu na
to hoce li pojedinac intuitivho konzumirati hranu. Osobe koje znacajni drugi ne prihvacaju bezuvjetno imaju
vecu vjerojatnost da Ce teziti socijalnim idealima ljepote, odnosno idealu mrsavosti te, stoga, i manje
intuitivno konzumiraju hranu (Fredrikson i Roberts, 1997). Nadalje, pojedinci koji percipiraju da drugi
prihvacaju njihovo tijelo manje nastoje promijeniti vlastiti tjelesni izgled te vise paznje usmjeravaju na to
kako se osjecaju i kako njihovo tijelo funkcionira (Avalos i sur., 2005). Percepcija da i druge osobe prihvacaju
nase tijelo povezana je s razvojem pozitivnih osjecaja prema tijelu, ukljucujudi i tendenciju za postivanje
vlastita tijela (Avalos i Tylka, 2006; Avalos i sur., 2005). Suprotno tome, pokazuje se da je pritisak za
mrsavos¢u od strane znacajnih drugih i medija povezan s nezadovoljstvom vlastitim tijelom kod zena (Stice

1 U daljnjem ¢e se tekstu koristiti sintagma postovanje prema vlastitu tijelu.
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i sur., 1996; Tylka i Subich, 2004). Zaklju¢no, osobe koje postuju vlastito tijelo u vecoj su mjeri svjesne
njegovih potreba, ukljucujudi i unutarnje signale gladi i sitosti, zbog ¢ega one ¢e$¢e konzumiraju hranu na
temelju tih signala, a ne situacijskih faktora, poput doba dana (Tylka, 2006). Pozitivna je slika tijela povezana
s razli¢itim indikatorima, ukljucujuci i one mentalnoga zdravlja, poput samopostovanja. Posjedovanje
pozitivnih stavova prema vlastitu tjelesnom izgledu moze se odraziti i na razvoj samopostovanja. Tylka i
Kroon Van Diest (2013) pronasli su da je postovanje prema vlastitu tijelu bilo pozitivno povezano sa
samopostovanjem studenata i studentica. Jednaki su nalazi dobiveni i na britanskom i austrijskom uzorku
(Swami i sur., 2013, Swami i sur., 2008). Nadalje, Cash i sur. (2005) pronasli su da zene s pozitivnom slikom
tijela imaju viSu razinu razlicitih pokazatelja psiholoske dobrobiti, ukljucujuci visoku razinu optimizma i
samopostovanja. Takoder, u istrazivanju koje je provela Halliwell (2013) pokazano je da je postovanje
prema vlastitu tijelu djelovalo kao zastitni faktor u obrani od negativnih ucinaka medijskoga izlaganja. U
konacnici, istrazivanja upucuju i na to da osobe koje u vecoj mjeri postuju vlastito tijelo iskazuju znatno
viSu razinu zadovoljstva vlastitim Zivotom (Swami i sur., 2017; Swami i sur., 2016). S obzirom na navedene
rezultate istrazivanja koji upuduju na pozitivnu povezanost postovanja prema vlastitu tijelu sa
samopostovanjem i zadovoljstvom zivotom, cilj je ovoga istrazivanja bio provjeriti dobivene nalaze na
hrvatskom uzorku.

1. Ispitati povezanost posStovanja prema vlastitu tijelu sa samopostovanjem, zadovoljstvom zZivotom i
ITM-om.

2. Ispitati spolne razlike u postovanju prema vlastitu tijelu.

3. Ispitati razlike u poStovanju prema vlastitu tijelu s obzirom na ITM.

1. Postovanje prema vlastitu tijelu bit ¢e znacajno pozitivho povezano sa samopostovanjem i
zadovoljstvom zivotom, a znacajno negativno povezano s ITM-om.

2. Ocekuju se razlike u posStovanju vlastita tijela s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu ¢e u usporedbi
s muskarcima Zene imati niZzu razinu postovanja prema vlastitu tijelu.

3. Ocekuje se da Ce ispitanici s visim ITM-om iskazivati manje postovanje prema vlastitu tijelu.
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 307 ispitanika. Nakon iskljucivanja ekstremno mladih i starijih ispitanika
zbog razlicite interpretacije ITM-a za te skupine u analizu su ukljuc¢eni odgovori 290 ispitanika (od cega 247
Zena, 41 muskarac te dvije osobe koje se nisu izjasnile o spolu). Ispitanici su bili stari od 19 do 50 godina (M
= 27.58, SD = 7.1) te su u najvecoj mjeri kao zavrseni stupanj obrazovanja naveli srednju Skolu (n = 136),
zatim preddiplomski studij (n = 82), diplomski studij (n = 63), poslijediplomski studij (7 = 6) te osnovnu
Skolu (n = 3). S obzirom na radni status ispitanici su najcesce bili zaposleni (n = 157) ili studenti (n = 110),
dok su u manjoj mjeri zastupljeni nezaposleni (n = 22) te ucenici (n = 1). Minimalna tezina ispitanika bila je
43 kg, dok je maksimalna bila 120 kg (M = 68.86, SD = 13.64), dok je minimalna visina u metrima iznosila
1.55 m, a maksimalna 1.94 m (M = 1.70, SD = 0.07). Na temelju dobivene visine i tezine izracunat je
pojedinacni ITM, pri ¢emu je dobiven raspon ITM-a od 15.8 do 40.5 (M = 23.69, SD = 3.92).

Ljestvica postovanja prema vlastitu tijelu (engl. Body Appreciation Scale — BAS-2) mjeri prihvacanje i
postovanje prema vlastitu tijelu i pozitivhe stavove prema svome tijelu. Originalna je verzija ljestvice
preuzeta od Tylka i Wood-Barcalow (2015) te je prevedena na nacin da su istrazivacice prevele Cestice na
hrvatski jezik te su kroz medusobno uskladivanje formirale konacnu verziju ljestvice (Ljestvica poStovanja
prema vlastitu tijelu). Ljestvica se sastoji od deset Cestica na koje ispitanici odgovaraju na nacin da na
ljestvici od 1 do 5 (pri ¢emu je 1 — nikada, 2 — rijetko, 3 — ponekad, 4 — prilicno cesto, 5 — uvijek) moraju
procijeniti u kojoj se mjeri odredena tvrdnja odnosi na njih. Visi rezultat na ljestvici upucuje na vece
postivanje i postovanje vlastita tijela. Primjer je Cestice ,Osjecam se dobro u vezi sa svojim tjjelom.” U
originalnom istrazivanju (Tylka i Wood-Barcalow, 2015) dobivena je visoka pouzdanost, Cronbach alfa
iznosio je .97. U provedenom je istrazivanju pouzdanost ljestvice na hrvatskom jeziku bila zadovoljavajuca
te je Cronbach alfa iznosio .95.

Rosenbergova Ljestvica samopostovanja (engl. Rosenberg Scale of Self-Esteem — RSES) mjera je opceg
samopostovanja (Rosenberg, 1965; Tuce i sur., 2019). Ljestvica se sastoji od deset tvrdnji (npr. ,Opcenito
govoreci zadovoljan sam sobom."), pri Cemu je pet tvrdnji formirano u pozitivnom, a pet u negativnhom
smjeru. Ispitanici odgovaraju na nacin da na ljestvici Likertova tipa, od 1 — vopce se ne odnosi na mene do
5 — u potpunosti se odnosi na mene, odreduju koliko se navedene tvrdnje odnose na njih. Ukupan se
rezultat dobije jednostavnom zbrajanjem danih procjena ispitanika, pri ¢emu je visi rezultat pokazatel]
veceg samopostovanja. Cronbach alfa za navedenu ljestvicu u ovom istrazivanju iznosi .86.
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Ljestvica zadovoljstva Zivotom (engl. The Satistaction with Life Scale— SWLS) mjeri globalno zadovoljstvo
Zivotom pri cemu ispitanici procjenjuju svoje zadovoljstvo zivotom koristeci se vlastitim kriterijima (Diener
i sur., 1985). Ljestvica se sastoji od pet Cestica (npr. ,Moj je Zivot vrlo blizu onome sto smatram idealnim.”),
a ispitanici odgovaraju na ljestvici Likertova tipa, od 1 — vopce se ne slaZzem do 5 — potpuno se slaZem, pri
cemu visi rezultat upucuje na vece zadovoljstvo zivotom. Ljestvica je pokazala dobre psihometrijske
karakteristike te je u ovom istrazivanju dobivena zadovoljavajuéa pouzdanost ljestvice, odnosno Cronbach
alfa iznosi .84.

Istrazivanje je provedeno online, alatom Google Forms, koristeéi se metodom snjezne grude. Na pocetku
je istrazivanja naveden cilj istraZivanja pri Cemu je istaknuta anonimnost odgovora sudionika te su navedeni
kontakti istrazivacica za sva dodatna pitanja u vezi s istrazivanjem. Ispitanici su najprije ispunjavali hrvatski
obrazac Ljestvice posStovanja prema vlastitu tijelu. Nakon ispunjavanja navedene ljestvice, ispitanici su
ispunjavali Rosenbergerovu Ljestvicu samopostovanja te Ljestvicu zadovoljstva Zivotom.

Prije analize rezultata kojom ¢emo odgovoriti na zadane probleme i hipoteze, provjerene su psihometrijske
karakteristike Ljestvice poStovanja prema vlastitu tijelu, jer do sada nisu provjeravane u istrazivanjima na
hrvatskim uzorcima. U prvom je koraku provjereno jesu li zadovoljeni kriteriji za provjeru faktorske strukture
Ljestvice poStovanja prema vlastitu tijelu. Vrijednost Kaiser-Meyer-Olkinova (KMO) testa iznosila je 0.96, a
Bartlettov test bio je znacajan (p < .001). S obzirom na zadovoljene preduvjete (Pett, 2003) provedena je
faktorska analiza. Sukladno Keiser-Gutmanovu kriteriju izdvaja se jedan faktor Ciji je karakteristicni korijen
veci od 1. Jednako tako, po Scree plot-kriteriju izdvaja se jedan faktor, sto je u skladu s literaturom (Swami
i sur.,, 2017; Tylka i Wood-Barcalow, 2015). Nakon primjene metode glavnih komponenata i metode glavnih
osi vidljivo je da sve Cestice imaju zasi¢enje na jednom faktoru. Zbog vece strogosti od metode glavnih
komponenata, kao metoda ekstrakcije odabrana je metoda glavnih osi (Yong i Pearce, 2013). Navedenom
je metodom nakon ekstrakcije jednoga faktora dobiveno da on objasnjava 65.21 % varijance. Dobivena se
faktorska matrica Ljestvice postovanja prema vlastitu tijelu nalazi u Tablici 1.
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Tablica 1. Faktorska matrica Ljestvice postovanja prema viastitu tjjelu — model glavnih osi

Cestice Faktor 1
6. Volim svoje tijelo. 91
9. Osje¢am se ugodno u svom tijelu. 91
4.Imam pozitivan stav prema vlastitu tijelu. .87
2. Osjecam se dobro u vezi sa svojim tijelom. .85
7. Cijenim razlicite i jedinstvene karakteristike svoga tijela. .80
1. Postujem svoje tijelo. .79

10. Iako se razlikujem od slika privlacnih osoba u medijima (npr. modela, glumica/ glumaca),
osje¢am se lijepom/ lijepim.

3. Osjecam da moje tijelo ima barem neke dobre karakteristike. 77

8. Svojim ponasanjem pokazujem pozitivan stav prema svome tijelu (npr. hodam uzdignute glave

.78

Sl .76
I smijesim se).
5. Obracam paznju na potrebe svoga tijela. .60
Objasnjena varijanca 65.21 %

Nakon provjere faktorske strukture pristupilo se provjeri normalnosti distribucije Kolmogorov-
Smirnovljevim testom te je utvrdeno da se rezultati na ljestvicama normalno distribuiraju. Prikaz se nalazi
u Tablici 2.

Tablica 2. Rezultati Kolmogorov-Smirnovijeva testa za primijenjene lfjestvice

Naziv ljestvice Kolmogorov-Smirnov Z Znacajnost
Ljestvica poStovanja prema vlastitu tijelu 1.66 p<.01
Rosenbergova Ljestvica samopostovanja 1.80 p<.01
Ljestvica zadovoljstva Zivotom 1.38 p < .05

Nakon utvrdene normalnosti distribucija izracunati su deskriptivni podaci za primijenjene ljestvice, koji se
nalaze u Tablici 3. Takoder, u Tablici 4. nalaze se deskriptivni podaci za Cestice prevedene i adaptirane
Ljestvice poStovanja prema vlastitu tijelu.
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Tablica 3. Deskriptivni podaci za primijenjene ljestvice

Naziv ljestvice Broj Cestica Raspon M SD Cronbach alfa
Ljestvica poStovanja prema vlastitu tijelu 10 1-5 371 0.85 .95
Rosenbergova Ljestvica samopostovanja 10 11-50 3.85 7.34 .87
Ljestvica zadovoljstva Zivotom 5 6-25 3.65 419 .84

Tablica 4. Deskriptivni podaci za pojedine Cestice prevedene Ljestvice postovanja prema viastitu tijelu

Cestice M SD
1. Postujem svoje tijelo. 3.84 0.95
2. Osje¢am se dobro u vezi sa svojim tijelom. 3.40 1.02
3. Osje¢am da moje tijelo ima barem neke dobre karakteristike. 412 0.88
4. Imam pozitivan stav prema vlastitu tijelu. 3.69 1.04
5. Obra¢am paznju na potrebe svoga tijela. 3.76 0.96
6. Volim svoje tijelo. 3.64 113
7. Cijenim razlicite i jedinstvene karakteristike svoga tijela. 371 1.02
8. Svojim ponasanjem pokazujem pozitivan stav prema svome tijelu (npr. hodam uzdignute

glave i smijesim se). 3.64 111

9. Osje¢am se ugodno u svom tijelu. 3.64 1.08
10. Iako se razlikujem od slika privlacnih osoba u medijima (npr. modela, glumica/ glumaca),

. " . 3.64 1.05
osjecam se lijepom/ lijepim.

Nakon pocetne provjere podataka pristupilo se statistickoj analizi s ciljem ispitivanja postavljenih problema
i hipoteza. Prvi je problem bio ispitati povezanost postovanja prema vlastitu tijelu sa samopostovanjem,
zadovoljstvom zivotom i ITM-om. Zbog nejednakoga omjera muskaraca i Zena u uzorku ispitanika pri
izracunu korelacija kontrolirana je varijabla spol ispitanika te je zato provedena parcijalna korelacija.
Izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije medu svim varijablama. Dobiveni koeficijenti korelacije
nalaze se u Tablici 5.

Tablica 5. Dobiveni koeficijenti parcijalnih korelacifa izmedu varijabli ukljucenih u istraZivanje (uz kontrolu spola)

Varijabla ITM Samopostovanje Za(vj.OVOUStVO Postova.\nje prema
Zivotom vlastitu tijelu

Dob 18** .03 11 .05

IT™ -.08 .08 =29

Samopostovanje 53** . 64**

Zadovoljstvo zivotom . 48**

Napomena. **p < .01.
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Pearsonovi koeficijenti korelacije upuéuju na statisticki znacajnu negativnu povezanost ITM-a i poStovanja
prema vlastitu tijelu (r = -.29). Ispitanici s visim ITM-om imali su nizi rezultat na Ljestvici poStovanja prema
vlastitu tijelu. Nadalje, dobivena je statisticki znacajna pozitivha povezanost samopostovanja i postovanja
prema vlastitu tijelu (r = .64). Dakle, ispitanici koji su imali viSe samopostovanje imali su i vise posStovanje
prema vlastitu tijelu. U konacnici, zadovoljstvo zivotom bilo je u statisticki znacajnoj pozitivnoj korelaciji s
postovanjem vlastita tijela (r = .48). Ispitanici zadovoljniji Zivotom pokazali su i vece posStovanje prema
vlastitu tijelu.

Drugi je problem bio ispitati spolne razlike u postovanju prema vlastitu tijelu, no planirano ispitivanje
spolnih razlika nismo proveli zbog prevelike razlike u broju izmedu Zenskih i muskih ispitanika (247 : 41).

Tredi se problem odnosio na ispitivanje razlika u posStovanju vlastita tijela s obzirom na ITM ispitanika.
Ispitanici su prema kriteriju ITM-a podijeljeni u sljedece kategorije: pothranjenost (ITM < 18.5), normalna
tezina (ITM 20.0 - 24.9), prekomjerna tezina (ITM 25.0 —29.9) i pretilost (ITM 30 i vise). Skupinu pothranjenih
Cinilo je 11 ispitanika, skupinu s normalnom tezinom 19 ispitanika, skupinu s prekomjernom tezinom 64
ispitanika, dok je skupinu pretilih Cinilo 24 ispitanika.

Za ispitivanje razlika u postovanju vlastita tijela s obzirom na ITM ispitanika provjereni su preduvjeti za
provedbu jednosmjerne analize varijance. Levenovim testom utvrdena je homogenost varijance postovanja
prema vlastitu tijelu (o >.05), a simetri¢nost i spljostenost bili su unutar prihvatljivih intervala (simetri¢nost
je iznosila -0.78, dok je spljostenost iznosila 0.32). Dobivene su razlike u poStovanju vlastita tijela s obzirom
na ITM ispitanika (A28 = 4.59, p < .01). Uvidom je u intervale pouzdanosti utvrdena statisticki znacajna
razlika u postovanju vlastita tijela izmedu ispitanika normalne tezine i pretilih ispitanika, pri ¢emu su
ispitanici normalne tezine (M = 3.82, SD = 0.83) viSe postovali vlastito tijelo od pretilih ispitanika (M = 3.19,
SD = 0.82). Takoder, dobiveno je da osobe prekomjerne tjelesne tezine (M = 3.61, SD = 0.82) znacajno vise
postuju vlastito tijelo od pretilih osoba (M = 3.19, SD = 0.82).

Cilj je provedenog istrazivanja bio na hrvatskom uzorku ispitati povezanost postovanja prema vlastitu tijelu
sa samopostovanjem i zadovoljstvom Zivotu. PoCetno je provjerena faktorska struktura Ljestvice postovanja
prema vlastitu tijelu jer se ona do sada nije koristila na hrvatskom jeziku. Upotrebom je metode glavnih osi
dobivena jednofaktorska struktura Ljestvice postovanja prema vlastitu tijelu. Rezultati faktorske analize u
skladu su s literaturom (Swami i sur., 2017; Tylka i Wood-Barcalow, 2015) te potvrduju jednofaktorsku
strukturu ljestvice i na hrvatskom jeziku. Zbog nejednakog omjera muskaraca i zena u uzorku napravljena
je analiza parcijalnih korelacija uz kontrolu spola.
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Dobivene su znacajne pozitivne korelacije izmedu postovanja prema vlastitu tijelu i samopostovanja te
postovanja prema vlastitu tijelu i zadovoljstva zivotom, a znacajna negativna korelacija izmedu postovanja
prema vlastitu tijelu i ITM-a. Dobiveno je u skladu s originalnim istrazivanjem i postavljenim hipotezama
(Swami i sur., 2017), a navedene su korelacije potvrdene i u istrazivanju na kineskom uzorku (Swami i sur.,
2016). Dobiveni rezultati govore nam o zadovoljavaju¢oj konvergentnoj valjanosti Ljestvice postovanja
prema vlastitu tijelu i na hrvatskom jeziku. Takoder, usporedbom je postovanja prema vlastitu tijelu
ispitanika s obzirom na njihov ITM dobiveno da pojedinci normalne tjelesne tezine vise postuju svoje tijelo
od pretilih osoba te da osobe prekomjerne tjelesne tezine vise postuju svoje tijelo od pretilih osoba.
Opdenito je povezanost ITM-a i postovanja prema vlastitu tijelu moguce objasniti na temelju socijalnih
standarda ljepote i prihvacene ideje mrsavosti kao idela ljepote. Takvi drustveni standardi mogu biti
prepreka u posStovanju vlastita tijela Sto u istrazivanjima rezultira njihovom negativnom povezanosc¢u (He i
sur., 2020). Zaklju¢no, dobivena pozitivha povezanost samopostovanja i postovanja prema vlastitu tijelu u
skladu je s rezultatima prijasnjih istraZivanja. Kako navode Celik i Glingér (2020), pojedinci koji imaju vece
samopostovanje, odnosno smatraju sebe vrijednima i uspjeSnima te kod sebe percipiraju brojne pozitivne
karakteristike, pokazuju i vece postovanje prema svom tijelu, odnosno u vecoj mjeri imaju pozitivan stav
prema svom tijelu i vole njegove razliCite aspekte. lako navedeni konstrukt pokazuju visoku korelaciju,
samopostovanje se odnosi na procjene svoje kompetentnosti u razlicitim domenama, dok se konstrukt
postovanja prema vlastitu tijelu odnosi na evaluaciju usmjerenu samo na odnos prema vlastitu tijelu.

Prilikom interpretacije rezultata vazno je voditi racuna o nedostacima provedenoga istrazivanja. Istrazivanje
se provodilo internetom, zbog ¢ega nije moguce sa sigurnoscu tvrditi da su ispitanici razumjeli sve tvrdnje.
Nadalje, postojala je mogucnost socijalno pozeljnog odgovaranja na tvrdnje vezane uz stavove. Jedan je
od mogucih problema i cinjenica da se ITM temeljio na samoprocjeni ispitanika. U buduéim bi
istrazivanjima bilo korisno da se istrazivanje provoditi uzivo, uz prisutnost stru¢nih osoba kojima bi se
ispitanici mogli obratiti za pojasnjenje. Preporucuje se i da u vrijeme provodenja istrazivanja stru¢ne osobe
prikupe podatke o visini i tezini ispitanika i da se na temelju njih potom izracuna ITM. Takoder, kao mjera
uhranjenosti mogao bi se koristiti i opseg struka, sto je realniji pokazatelj od ITM kod osoba s vise misi¢ne
mase. Nadalje, u buducim bi se istrazivanjima mogle istraziti i dobne i kulturne razlike u ispitanim
konstruktima.

Potrebno je naglasiti i prednosti ovog istrazivanja. U istrazivanju se ispitivala pozitivna slika tijela, sto je
konstrukt koji se u manjoj mjeri ispitivao, a u Hrvatskoj na temelju dostupne literature nismo pronasli slicna
istrazivanja. U sklopu je istrazivanja prevedena na hrvatski jezik i adaptirana Ljestvica poStovanja prema
vlastitu tijelu, koja je pokazala dobre metrijske karakteristike. Rezultati ovoga istrazivanja istiCu znacaj
postovanja prema vlastitu tijelu u okviru samopostovanja i zadovoljstva Zivotom. PoStovanje prema vlastitu
tijelu ima pozitivne ishode na samopostovanje i zadovoljstvo Zivotom te je moguce pretpostaviti da ono
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djeluje i kao zastitni faktor za razvoj poremecaja hranjenja. Zaklju¢no, pozeljno bi bilo informirati populaciju
o vaznosti postovanja prema vlastitu tijelu te poticati njegov razvoj kako bi porastao osjecaj dobrobiti.
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