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Psihosocijalni ¢cimbenici subjektivne dobrobiti kod osoba s poremecajem hranjenja za vrijeme
pandemije COVID-19

Sazetak

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi percipiranu kvalitetu profesionalne podrske, povezanost
subjektivne dobrobiti (zadovoljstvo zivotom, pozitivna i negativna iskustva te prosperitet),
usamljenosti, otpornosti i1 kvalitete obiteljskog funkcioniranja te mogucénost predvidanja
subjektivne dobrobiti temeljem poznavanja psihosocijalnih ¢imbenika kod osoba s
poremecajem hranjenja i jedenja. U online istrazivanju je sudjelovalo 86 Zena s nekim
dijagnosticiranim poremecajem hranjenja i jedenja. Za mjerenje konstrukata koriStene su
Dienerove skale subjektivne dobrobiti, UCLA skala usamljenosti, Kratka skala otpornosti te
Skala kvalitete obiteljskog funkcioniranja (zajednistvo, skladnost, tolerancija i konflikt). Za
potrebe istrazivanja konstruirana su pitanja kojima su se prikupile informacije od sudionika o
percipiranoj kvaliteti i dostupnosti profesionalne podrske. Istrazivanjem su utvrdene nize razine
zadovoljstva zivotom, ¢eS¢e dozivljavanje negativnih iskustava te manju osjecaj prosperiteta.
Takoder su dobivene srednje razine usamljenosti, nize razine prosperiteta te niza percipirana
kvaliteta obiteljskog funkcioniranja. Znacajni prediktori subjektivne dobrobiti za sve tri
sastavnice bili su usamljenost i otpornost dok se varijabla obiteljskog zajedniStva pokazala
znac¢ajnom u predvidanju pozitivnih i negativnih iskustava te prosperiteta. S obzirom na to da
je lijeCenje poremecaja hranjenja vrlo izazovno i dugotrajno, ovakve spoznaje do neke mjere
olakSavaju prepoznavanje zivotnih aspekata koji su mogli prethoditi razvoju poremecaja, na
temelju Cega stru¢njaci mogu odrediti na S$to se usmjeriti u procesu lijeCenja. Kako bi se
dobivene spoznaje produbile, za buduca istrazivanja preporuca se koristenje veceg uzorka,
prikupljanje podataka papir-olovka metodom te koristenje skala koje bi bolje obuhvacale stanje
pojedinca s poremecajem hranjenja za vrijeme pandemije.

Kljuéne rije€i: poremecaji hranjenja, subjektivna dobrobit, usamljenost, otpornost



Psychosocial factors of subjective well-being in people with eating disorders during the
COVID-19 pandemic

Abstract

The aim of this research was to determine the perceived quality of professional support, the
connection between subjective well-being (satisfaction with life, positive and negative
experiences, and prosperity), loneliness, resilience and the quality of family functioning, and
the possibility of predicting subjective well-being based on knowledge of psychosocial factors
in people with eating disorders. 86 women with a diagnosed eating disorder participated in the
online survey. The Diener subjective well-being scale, the UCLA loneliness scale, the brief
resilience scale, and the self-report family inventory were used to measure the constructs. For
the purposes of the research, questions were constructed to collect information from the
participants about the perceived quality and availability of professional support. The research
found lower levels of life satisfaction, more frequent negative experiences, and a smaller sense
of flourishing. Medium levels of loneliness, lower levels of prosperity and lower perceived
quality of family functioning were also obtained. Significant predictors of subjective well-being
were loneliness and resilience, while the family togetherness variable proved to be significant
in predicting positive and negative experiences and flourishing. Given that the treatment of
eating disorders is challenging and long-term, these findings facilitate the recognition of aspects
that may have preceded the development of the disorder, based on which experts can determine
what to focus on in the treatment process. For future research it’s recommended to use a larger
sample, collect data using the paper-pencil method, and use scales that would better cover the
condition of individuals with eating disorders during the pandemic.

Key words: eating disorders, subjective well-being, loneliness, resilience.



Sadrzaj

Lo UVOO s 1
1.1.Poremecaji hranjenja i JEAENJA .......c.evvieeriiiiie e 1
1.1.1. ANOIEKSIJA NEIVOZA .....oveiiiiiiieieeeeee ettt nn e 2

1.1.2. BUIIMIJA NEIVOZA.....cciiiviiiicieite et sttt ettt s ae e be s aeesaeste e e e sreeraenrenre s 3

1.1.3. Poremecaj S Prejedanjem ........eieeiiieeieiiesiiesiesieete sttt st sb et sre s nee s 4

1.1.4. Nespecificirani poremecaj hranjenja ili jedenja........cc.ccovvreererieeiininienseee e 5

1.2. SubjeKtivna doBrobit ... ... 5
1.2.1 Subjektivna dobrobiti i poremecaji hranjenja...........ccceeeeiieiieiiiiiicieeeeee e 6

1.3. Psihosocijalni ¢imbenici subjektivne dobrobiti kod osoba s poremecajem hranjenja.................. 6
1.3.0 USAMIJENOST ...ttt bttt b e 7

IO T © 110 T L A P TSRPRP 8
IR IO I @ Lo [ To ol o o1 (=1 T SRS 9

1.4, Kvaliteta POAISKE. .....cciviiieiiiiiie it 10
1.5. Odnos psihosocijalnih ¢imbenika i subjektivne dobrobiti...........cccecveriiiiiiiiiiiiiiiieseies 11
LOF 1 =Y o] 0] o] (=10 T IS SRS 11

Be MIBEOOA. ... e 14
3L SUTIONICH. ...t 14

3.2, INSEIUMENTIL ...ttt 14

3.3 POSTUPAK ..ottt et e et b s be e e te et e reete et e sreereenreare s 17

A, REZUIALE ...ttt e 18
L X 1] o1 17 SRS 25
5.1.  Prisutnost subjektivne dobrobiti i psihosocijalnih ¢imbenika..........ccccccvevieniiniiiiinicice, 25
5.2.  Odnos subjektivne dobrobiti i psihosocijalnih cimbenika...........cccooveiiiiiieniniiiiiieieees 28
5.3.  OgraniCenja istrazivanja, implikacije te prijedlozi za buduca istraZivanja.............ccceeerruenee. 32

6. ZAKIJUCAK ..o e 35

A 1 (=] - | (U] = TP 36



1. Uvod

Cin hranjenja kao biologka potreba, svojevrsni je aksiom - nuZan za odrzavanje Zivota i
pravilnog funkcioniranja pojedinca. No, naizgled, jednostavno shvatljiva potreba za
hranjenjem, za neke predstavlja izrazito slozenu aktivnost. Poteskoce u percipiranju hrane
isklju¢ivo kao neophodne za normalan rast i razvoj, javljaju se uslijed straha od povecanja
tjelesne mase, nezadovoljstva izgledom vlastitog tijela, neuravnoteZenog obrasca hranjenja te
brojnih drugih razloga. U posljednjih nekoliko godina broj osoba s poremecajem hranjenja u
znatajnom je porastu, iako su i dalje zastupljeniji kod zena, zabiljezen je porast poremecaja
hranjenja kod muske populacije (Mitchinson i Mond, 2015). Poremecaji hranjenja postali su
izrazeniji i rasprostranjeniji u razdoblju pandemije COVID-19, dijelom zbog politike socijalnog
distanciranja, obveznog boravka kod kuce te ogranicenih zdravstvenih usluga (Gao 1 sur.,
2022). Istrazivanja su pokazala kako se za vrijeme izolacije tjelesna aktivnost smanjila te je
doslo do promjena u prehrambenim navikama (vrsta konzumirane hrane, nekontrolirano
jedenje, Cesti meduobroci, promjena u broju glavnih obroka) koje su se pokazale nezdravijima
nego one prije izolacije (Ammar i sur., 2020). Pojacana izolacija, strah od zaraze, smanjeno
zadovoljstvo odnosima s obitelji 1 prijateljima, smanjena percipirana druStvena podrska te
povecana izloZenost neuobicajenim Zivotnim rutinama opisani su kao moguci ¢imbenici koji
doprinose pogorSanju specifi¢nih i op¢ih psihopatoloskih simptoma prehrane kod osoba s

poremecajem hranjenja (Monteleone, 2021).

1.1.Poremecaji hranjenja i jedenja

Poremecaji hranjenja i1 jedenja predstavljaju psihobioloske poremecaje ¢ija stanja dovode
do znacajnih promjena osnovne biolosSke funkcije organizma, ali se istovremeno odraZzavaju i
na interpersonalne odnose, ali i odnos pojedinca prema sebi samome (Kocijan-Hercigonja,
2004). Karakteriziraju ih trajne poteSkoce s jedenjem ili postupcima vezanim uz jedenje koje
rezultiraju promjenama u uzimanju ili apsorpciji hrane $to se negativno odrazava na tjelesno,
ali 1 psihosocijalno funkcioniranje pojedinca (American Psychiatric Association [APA], 2013).
U posljednjem izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-
5) navedeno je osam mogucih dijagnoza poremecaja hranjenja ili jedenja, od toga su
najpoznatije dijagnoze anoreksije nervoze, bulimije nervoze te poremecaja s prejedanjem
(Monteleone i sur., 2019). Poremecaji hranjenja i jedenja, unato¢ sli¢nim psiholoskim i

ponasajnim obrascima, medusobno se razlikuju po klini¢koj slici, tijeku lijecenja te krajnjem



ishodu (APA, 2013). Uz anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu te poremecaj s prejedanjem,
ovim istrazivanjem obuhvacena je i dijagnoza nespecificiranog poremecaja hranjenja ili jedenja

te ¢e glavna obiljezja za Cetiri navedene dijagnoze biti ukratko opisana u daljnjem tekstu.
1.1.1. Anoreksija nervoza

Kada bismo pojam Anorexia nervosa prevodili doslovno, anoreksija nervoza (u
daljnjem tekstu: anoreksija) dobila bi znacenje: ,,izostanak apetita izazvan nervozom®, no
ovakav naziv netocan je iz razloga jer nedostatak apetita nije ono $to se smatra temeljnom
potesko¢om ovoga poremecaja hranjenja (Comer, 2016). Dijagnosticki kriteriji za anoreksiju
obuhvacaju ograni€enje unosa energije koja dovodi do nize teZine od minimalno normalne -
ovisno o dobi, spolu, tjelesnom zdravlju osobe, izraZzen strah od porasta tjelesne tezine te
smetnje u dozivljavanju vlastite tjelesne tezine i/ili oblika tijela (APA, 2013). Anoreksija je
poremecaj koji se najéesée javlja kod zena u postpubertetskom razdoblju s prevalencijom od
0,5 do 0,9% (Morris i Twaddle, 2007). Postoje dva tipa anoreksije, a to su: tip anoreksije s
prejedanjem/Cis¢enjem te restriktivni tip anoreksije. Prvi podrazumijeva da tijekom epizoda
anoreksije dolazi do redovitog prejedanja ili ¢iS€enja namjerno izazvanim povracanjem,
zlouporabom laksativa, diuretika ili klistira. Potonji iskljucuje epizode redovitog prejedanja 1/ili
¢iS¢enja, no oba tipa u pozadini kriju izrazitu teZznju mrSavosti (Sue i sur., 2015). Osobe oboljele
od anoreksije suocavaju se s 0zbiljnim medicinskim komplikacijama. Stopa smrtnosti je i do 6
puta veca od one u opc¢oj populaciji zbog samoubojstva, zlouporabe supstanci te fizioloskih
uc¢inaka izgladnjivanja (Franko i sur., 2013). Osobe s anoreksijom ustrajno izgladnjivanje
percipiraju kao nacin rjeSavanja njihovog problema ,,poviSene® tjelesne tezine te im daje
prividan osjecaj kontrole nad vlastitim tijelom (Jur¢i¢, 2004). Od dijagnoze do oporavka
anoreksije potrebno je, u prosjeku, pet ili Sest godina, no oporavak ne bude uspjesan kod ¢ak
30% osoba, stoga je potrebno neprestano prac¢enje intervencija. Prisilni pristupi mogu rezultirati
impresivnim kratkoro¢nim debljanjem, ali isto tako povecavaju vjerojatnost da ¢e se pacijenti
viSe prikloniti ponasanjima karakteristicnim za anoreksiju (Morris i Twaddle, 2007). Rizi¢ni
faktori za razvoj anoreksije mogu biti vezani uz temperament osobe, okolinu, ali i genetske
predispozicije za razvoj poremecaja. Tako osobe koje imaju anksiozne poremecaje ili u ranoj
dobi pokazuju opsesivne crte licnosti ili one koje su odrasle u kulturama te birale zanimanja u
kojima se viSe cijeni mrSavost, ali 1 one kojima je netko od bioloskih rodaka u prvom koljenu

ima ovaj poremecaj, imaju veéi rizik od razvoja anoreksije (APA, 2013).



1.1.2. Bulimija nervoza

Osobe s dijagnozom bulimije nervoze (u daljnjem tekstu: bulimija) sklone su ¢estim
epizodama prejedanja koje su potom prac¢ene neprikladnim kompenzacijskim ponasanjem radi
kontrole 1 odrzavanja vlastite tezine, Sto moze dovesti do izrazito opasnih posljedica (Jain,
Yilanli, 2022). Ponavljaju¢e epizode prejedanja imaju dva obiljezja: jedenje znatno vece
koli¢ine hrane od one koju bi vec¢ina pojela u odredenom vremenskom razdoblju te osjecaj
gubitka kontrole nad jedenjem. Kompenzacijska ponasanja odnose se na samoizazvano
povracanje, zlouporabu laksativa, diuretika i/ili drugih lijekova te pretjerano tjelesno vjezbanje.
Da bi se smatrali dijagnostickim kriterijima, navedeni postupci se, u prosjeku, pojavljuju
minimalno jednom tjedno tijekom tri mjeseca (APA, 2013). Bulimija se u 90% slucajeva javlja
kod zena u kasnoj adolescenciji i mladoj odrasloj dobi s prevalencijom 1-2,6% (Sue i sur.,
2015). Ponasanja karakteristicna za bulimiju mogu dovesti do potencijalno zabrinjavaju¢ih
komplikacija. Za razliku od anoreksije, kod koje su komplikacije posljedica gubitka tjelesne
tezine i pothranjenosti, vrsta i ozbiljnost medicinskih komplikacija bulimije mogu biti temeljeni
na ucestalosti i metodi ¢is¢enja koju osoba prakticira (Westmoreland i sur., 2016). Neke od
komplikacija vezanih uz dijagnozu bulimije mogu ukljucivati: hipertrofiju Zlijezde slinovnice
te nateCene obraze, Barrettov jednjak — stanje u kojem se mijenja boja i sastav stanica sluznice
jednjaka uslijed ponovljenih izlaganja Zelucanoj kiselini, konstipaciju do koje dolazi radi
zlouporabe laksativa, eroziju zubne cakline, dijabetes te brojne druge zdravstvene komplikacije
(Forney i sur., 2016). Osobe s bulimijom svjesne su da njihovi obrasci jedenja nisu normalni te
nerijetko osjecaju gadenje 1 sram prema vlastitim navikama jedenja koje nastoje sakriti od
drugih (Comer, 2016). Ukoliko se bulimija ne lije¢i ili je terapija neuéinkovita, neprikladnim
kompenzacijskim ponasanjem osobe se mogu dovesti u Zivotnu opasnost. Buduéi da zbog
bulimije moZe do¢i do brojnih medicinskih komplikacija, prilikom lije€enja nuzno je koristiti
multidisciplinarni timski pristup. Sto se ti¢e psihoterapijskih pristupa, u lije¢enju bulimije
najucinkovitija se pokazala kognitivno-bihevioralna terapija (Hail i Le Grange, 2018). Rizi¢ni
faktori za razvoj bulimije mogu biti vezani uz temperament osobe, okolinu, ali i genetske
predispozicije za razvoj poremecaja. Osobe koje su zabrinute zbog tjelesne tezine, imaju nisko
samopostovanje, imaju depresivne simptome ili one koje su u djetinjstvu dozivjele tjelesno ili
seksualno zlostavljanje, ali 1 one koje su bile pretile u djecjoj dobi, imaju ve¢i rizik od razvoja
bulimije. Uz to, tezina psihijatrijskog komorbiditeta prediktor je loSijih dugoro¢nih ishoda

bulimije (APA, 2013).



1.1.3. Poremecaj s prejedanjem

Poremecaj s prejedanjem slian je bulimiji po tome $to ukljucuje prejedanje, osjecaj
gubitka kontrole nad jedenjem te izraZzenu uznemirenost zbog epizoda ekscesivnog jedenja, ali
se razlikuje po tome $to ne dolazi do neprikladnih kompenzacijskih postupaka ¢is¢enja (Wifley
i sur., 2016). Dijagnosti¢ki kriteriji za poremecaj s prejedanjem podrazumijevaju konzumiranja
vece koliCine hrane nego Sto bi drugi mogli pojesti u slicnim okolnostima i sli¢nom
vremenskom razdoblju (obi¢no unutar razdoblje od dva sata) te osjecaj gubitka kontrole nad
jedenjem. Epizode prejedanja odvijaju se kada je osoba sama te dovode do osjecaja gadenja,
krivnje i depresije. Takve epizode ukljucuju jedenje koje je mnogo brze nego uobicajeno,
pojedene velike koli¢ine hrane bez osjeCaja gladi te jedenje sve do osjecaja neugodne
ispunjenosti. Takvo prejedanje pojavljuje se, u prosjeku, najmanje jednom tjedno tijekom tri
mjeseca (APA, 2013). Poremecaj s prejedanjem cescée je zastupljen kod Zena i pojavljuje se u
kasnoj adolescenciji i mladoj odrasloj dobi s prevalencijom 0,7-4% (Keski-Rahkonen, 2021).
Poremecaj s prejedanjem povezan je s raznim psiholoskim i tjelesnim poteSsko¢ama koje djeluju
na zdravstveno stanje 1 svakodnevni zivot osobe. Op¢i medicinski poremecaji poput pretilosti,
dijabetesa, hipertenzije 1 kroni¢ne boli samo su neka komorbidna stanja poremecaja s
prejedanjem (Sue i sur., 2015). Osobama s ovim poremecéajem potrebna je stru¢na pomo¢ kako
bi se naucili nositi s prejedanjem. Svijest 0 epizodama prejedanja i poznavanje strategija
samokontrole pomaze u sprjeCavanju zacaranog kruga prejedanja i krivnje (Igbal i Rehman,
2022). Dosadasnja istrazivanja navode da je prognoza poremecaja S prejedanjem bolja od
drugih poremecaja prehrane s povoljnijom stopom remisije. Tendencija da se poremecaj
prejedanja pretvori u druge poremecaje prehrane vrlo je mala (Palavras i sur., 2017). Rizi¢ni
faktori za razvoj poremecaja s prejedanjem, U svim socioekonomskim skupinama, mogu biti
prekomjerna tjelesna tezina, zadirkivanje povezano s tjelesnom tezinom, nezadovoljstvo
vlastitim tijelom i razne dijete. Precijenjena vaznost tezine i oblika tijela bili su povezani s
ve¢im funkcionalnim oSte¢enjem povezanim s poremecajem prejedanja. Medu mladima s
niskim SES-om nedostatak hrane vazan je ¢imbenik rizika od razvoja poremecaja s prejedanjem
kao i kod onih kojima je bio ogranic¢en pristup hrani u djetinjstvu zbog zanemarivanja skrbnika
(Keski-Rahkonen, 2021).



1.1.4. Nespecificirani poremecaj hranjenja ili jedenja

Ova kategorija poremecaja hranjenja podrazumijeva prisutnost simptoma
karakteristicnih za neki od poremecaja hranjenja i jedenja koji dovode do klinicki znacajne
patnje ili problema u svakodnevnom funkcioniranju. No, takvi simptomi ne zadovoljavaju sve
kriterije za neki od poremecaja hranjenja i jedenja u dijagnostickoj skupini. Ovu kategoriju
klinicar upotrebljava kada odluci ne navesti specifican razlog nezadovoljenja kriterija za jedan

od specifi¢nih poremecaja hranjenja i jedenja (APA, 2013).

1.2. Subjektivna dobrobit

Subjektivna dobrobit odnosi se na afektivnu i kognitivnu procjenu vlastitog zivota kojom
se procjenjuju emocionalne reakcije u razli¢itim situacijama, ali i kognitivne prosudbe
zadovoljstva 1 ispunjenosti (Komso i Buri¢, 2016) te se moze procijeniti razli¢itim mjerama
poput zadovoljstva Zivotom, kvalitete zivota te ispunjenosti Zivota. Subjektivna dobrobit
obuhvaca iskustvo ugodnih emocija, niske razine negativnih raspoloZenja i visoko zadovoljstvo
zivotom. DozZivljena pozitivna iskustva, koja su dio visoke subjektivne dobrobiti, kljucni su
koncept pozitivne psihologije jer se smatra da oni zivot ¢ine vrijednim zivljenja (Diener i sur.,
2009). Postignut je napredak u razumijevanju bihevioralnih i bioloskih korelata visoke
subjektivne dobrobiti. Novija istrazivanja navode da ¢imbenici koji podupiru ili utjeCu na
subjektivnu dobrobit variraju od genetike do drustvenih uvjeta. Pokazalo se da se subjektivna
dobrobit moze pripisati genetici i da je, do neke mjere, nasljedna, s indeksom heritabilnosti koji
varira od 0,32 do 0,41 (Diener i sur., 2018). Isto tako, stanja zdravlja i bolesti mogu djelovati
na subjektivnu dobrobit pojedinca i obrnuto, §to vrijedi i za podrazavajuce drustvene odnose i
radni u¢inak (Diener i sur., 2018). Dobrobit osoba vazna je za zdravlje pojedinca, a nalazi
sugeriraju da su pozitivna hedonisticka stanja (osjecaj zadovoljstva i zadovoljstva vlastitim
zivotom i samim sobom), procjena zivota i eudaimonska dobrobit (teznja ka aktualiziranju
vlastitog potencijala i postizanju pozitivnog funkcioniranja) vazni za zdravlje i visoku kvalitetu
zivota (Ryan i Deci, 2001). Uz lijeCenje bolesti i narusenog tjelesnog stanja, zdravstveni sustavi
trebali bi se usredoto€iti i na razvoj metoda usmjerenih na boljitak psiholoskog stanja pojedinca
(Steptoe 1 sur., 2015). Novija istrazivanja fokusirala su se na istrazivanje zastitnog ucinka
pozitivnih emocija i subjektivne dobrobiti. Pokazalo se da ovi aspekti smanjuju djelovanje
neugodnih emocija, kao i patnju povezanu s mentalnim poremecajima i drugim klinickim
bolestima. Ova saznanja pruzaju uvid u nove moguénosti uspostavljanja i razvoja preventivnih

mjera u psihijatriji koje bi koristile povecanju dobrobiti Sire populacije (Machado i sur., 2019).
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1.2.1 Subjektivna dobrobiti i poremecaji hranjenja

Osobe s dijagnosticiranim poremecajem hranjenja iskazuju nize razine zadovoljstva
zivotom od one u op¢oj populaciji. Takvo stanje znacajno je povezano s ¢injenicom da je osobi
u proslosti bio dijagnosticiran neki poremecaj hranjenja, specificnim simptomima poremecaja
hranjenja te brojnim potesko¢ama u razli¢itim aspektima zivota (Claydon i sur., 2020). Samo
izlaganje sadrzaju koji podrzava ponaSanja karakteristi¢na za neki poremecaj hranjenja (npr.
razli¢ite metode CiS¢enja, izgladnjivanje...) povezano je s nizom subjektivnom dobrobiti te
moze potencijalno potaknuti i one osobe koje nemaju povijest poremecaja hranjenja na
podvrgavanje takvim metodama (Turja i sur., 2017). Dokazano je da su one zene koje su
zadovoljne svojim tijelom, zadovoljnije i svojim zivotom te su izvijestile o ceS¢em
dozivljavanju pozitivnih iskustava, za razliku od Zena s dijagnosticiranim nekim od poremecaja
hranjenja i jedenja ¢ije je zadovoljstvo zivotom znacajno nize. Istim istrazivanjem se pokazalo
da ne postoji statisticki znaCajna razlika medu osobama s razli¢itim poremec¢ajem hranjenja kod
procjene subjektivne dobrobiti, §to implicira da niti jedan poremecéaj hranjenja (anoreksija,
bulimija 1 nespecificirani poremecaj hranjenja) nije manje podlozan losijoj kvaliteti Zivota od
ostalih (Magallares i sur., 2014). Prihvacanje i zadovoljstvo slikom vlastitog tijela vazan je
prediktor zivotnog zadovoljstva 1 osjecaja prosperiteta kod Zena, ali i muskaraca (Davis 1 sur.,
2019). Ukljuc¢ivanje rada na povecanju osjecaja prosperiteta u terapijske postupke bitno je za
razvoj pozitivne slike o sebi i1 usvajanja zdravih obrazaca hranjenja kod osoba s
dijagnosticiranim poremecéajem hranjenja (Cook-Cottone, 2015). Magallares i suradnici (2014)
navode kako zene s poremecajem hranjenja rjede dozivljavaju pozitivna iskustva, ali navode
kako ne postoji statisticki znacajna razlika u doZivljavanju negativnih iskustava izmedu Zena s
poremecajem hranjenja i kontrolne skupine. S druge strane, doZivljavanje negativnih iskustava
poput zlostavljanja u djetinjstvu te izlozenosti traumatskim dogadajima identificirani su kao
moguci rizi¢ni ¢imbenici za razvoj i odrzavanje poremecaja hranjenja (Hazzard i sur., 2019).
Tijekom pandemije COVID-19 doslo je do zabrinjavajuceg porasta obiteljskog nasilja i
zlostavljanja djece jer je pristup pojedinaca resursima za prijavu obiteljskog nasilja i

zlostavljanja ograni¢en mjerama socijalnog distanciranja (Cooper i sur., 2022).

1.3. Psihosocijalni ¢cimbenici subjektivne dobrobiti kod osoba s poremecajem hranjenja

Brojni su psihosocijalni ¢imbenici koji djeluju na razlicite aspekte subjektivne dobrobiti

kod osoba s poremec¢ajem hranjenja, u daljnjem tekstu bit ¢e opisani neki od njih.



1.3.1 Usamljenost

Konstrukt usamljenosti i njegovo djelovanje na pojedinca privlacio je paznju istrazivaca i u
proSlome stolje¢u. Od kasnih 1970-ih nadalje, zivotna iskustva odraslih osoba uvelike su se
mijenjala zbog brojnih promjena u drustvu poput povecane fragmentacije drustvenih odnosa,
veée mogucnosti mobilnosti te promjene u komunikaciji zbog tehnoloskih izuma. Ovakvi
napreci mogli su djelomi¢no djelovati i na porast usamljenosti odraslih osoba (Buecker i sur.,
2021). West i suradnici (1986) navode kako je usamljenost subjektivno, emocionalno iskustvo
koje ljudi dozivljavaju na razli¢ite nacine u razli¢itim situacijama, a moze biti posljedica
nedostatka potrebnih socijalnih odnosa te za neke predstavlja vrlo bolno i neugodno iskustvo.
Nalazi istrazivanja o usamljenosti prikazuju da je ona najc¢esc¢a u kasnoj adolescenciji, postupno
se smanjuje tijekom srednje odrasle dobi, a zatim se ponovno povecava u kasnoj odrasloj dobi
(Luhmann i Hawkley, 2016). Usamljenost se pokazala ¢eS¢om kod Zena, kod osoba bez
partnera/ice, kod onih koji zive sami te kod osoba s nizim socioekonomskim statusom dok
rodne razlike u usamljenosti nisu utvrdene (Beutel i sur., 2017). Nakon smrti bra¢noga partnera,
vise razine usamljenosti zabiljezene su kod muskaraca nego kod Zena (Freak-Poli su sur., 2022).
NiZe razine usamljenosti zabiljezene su kod osoba s viSom razinom samopoStovanja, Sto
implicira da su osobe s niskim samopoStovanjem usamljenije, uz to usamljenije osobe
izvjeStavaju i o nizim razinama zadovoljstva Zivotom, ¢e$¢im negativnim afektom te nizim
razinama prosperiteta (VanderWeele i sur., 2012; Salkic, 2019). Usamljenost u odrasloj dobi
prevladavajuéi je problem na globalnoj razini, a niz razlicitih istraZivanja navodi poveznicu
usamljenosti s viSestrukim kroni¢nim stanjima poput bolesti srca, pluéa, kardiovaskularnih
bolesti, hipertenzije, ateroskleroze, mozdanog udara i pretilosti (Cacioppo i Cacioppo, 2014).
Glavni je prediktor i brojnih psiholoskih problema, poput depresije, psiholoskog stresa i
tjeskobe (Yanguas i sur., 2018). Istrazivaci su otkrili mali, ali znacajan porast usamljenosti
tijekom pandemije COVID-19 kod razli¢itih skupina ljudi (Ernst i sur., 2022)

Odnos izmedu usamljenosti i poremecaja hranjenja proteZe se kroz cijeli spektar tezine od
anoreksije nervoze do prejedanja i pretilosti (Levine, 2012). Usamljeniji pojedinci skloniji su
koriStenju hrane kao mehanizma za suocavanje s neugodnim emocijama, §to moze rezultirati
neuredenim obrascima hranjenja, takvo ponaSanje najceSce je zastupljeno kod osoba s
dijagnosticiranim poremecajem s prejedanjem (Zeeck i sur., 2011). Southward i suradnici
(2013) navode kako je neadekvatna regulacija emocija povezana s izrazenijim simptomima
bulimije i poremecaja s prejedanjem kod Zena te je taj odnos posredovan osjecajem

usamljenosti, $to sugerira da neadekvatna regulacija emocija moze pogorsati simptomatologiju



navedenih poremecaja kod Zena koje su usamljenije. Jasna povezanost usamljenosti i
poremecaja hranjenja podupire potrebu za pronalaskom nacina pristupanja ovom problemu,
istrazivanjem privrZenosti i vlastite percepcije odnosa kako bi se osobama s poremecajem
hranjenja pomoglo da pobolj$aju svoje socijalne odnose (Levine, 2012). Unato¢ tome $to je
usamljenost emocionalno stanje s visokim ¢imbenikom rizika za ranu smrtnost i Sirok raspon
tjelesnih zdravstvenih i psihijatrijskih problema, jo§ uvijek dobiva nedovoljno pozornosti u
medicinskom obrazovanju te u zdravstvenoj skrbi opéenito. Stoga, potrebno je zdravstvenim
djelatnicima, ali 1 Siroj javnosti pruziti valjane informacije o mogucim posljedicama stanja
usamljenosti s ciljem destigmatizacije te osmisljavanja pravilne intervencije (Cacioppo i sur.,
2015). Smanjenje usamljenosti i povecanje kvalitete zivota moze rezultirati povecanjem

samoucinkovitosti te otpornosti pojedinca (Gerino i sur., 2017).

1.3.2. Otpornost

S obzirom na visoke povezanosti s crtama li€nosti, neki istrazivaci otpornost smatraju
dijelom li¢nosti pojedinca tj. smatraju ju je urodenom te stabilnom kroz vrijeme (Riollo i sur.,
2002; Oshio i sur., 2018). S druge strane, Smith i suradnici (2008, prema SlisSkovi¢ i Buric,
2018) otpornost definiraju kao sposobnost osobe da se uspjesno oporavi od stresne situacije.
Dio ljudi, uslijed izloZenosti zivotnim stresorima, razvija psihopatoloske smetnje, no ve¢ina
ljudi ipak pokazuje otpornost na takve dogadaje ili brz oporavak nakon pocetne rastresenosti
(Southwick i sur., 2016). Otpornije osobe teze optimizmu, imaju tendenciju Zivotne neprilike
interpretirati kao korisno iskustvo, usredoto¢uju se na osobne snage i kvalitete, razvijaju bliske
odnose s drugima, imaju razvijene drustvene vjeStine i imaju sposobnost adekvatne
emocionalne regulacije (Babi¢ i sur., 2020). Otpornost moze sluziti kao sredstvo za smanjenje
psihickog stresa te povecanje srece, kvalitete zivota i zivotnog zadovoljstva medu osobama s
kroni¢nom boles¢u (Tecson i sur., 2019). Osobe s dijagnosticiranim poremecajem hranjenja,
to¢nije s anoreksijom, bulimijom ili poremecajem s prejedanjem, pokazuju nize razine
psiholoske otpornosti (Tsigkaropoulou i sur., 2021). Las Hayas i suradnici (2014) takoder
navode kako je otpornost znatno niza kod Zena oboljelih od poremecaja prehrane nego kod opce
populacije, ali i onih koje su se oporavile od poremecaja prehrane. Otpornost se pokazala
znac¢ajnom u predvidanju kvalitete Zivota kod osoba s poremecajem hranjenja, §to moze imati
brojne klini¢ke implikacije (Calvete i sur., 2018). Pandemija COVID-19 zahtijevala je velike
promjene 1 prilagodbe u svakodnevnom zivotu koje su predstavljale velike izazove za mnoge.

Takvim stresorima u vec¢oj mjeri su pogodene osobe s mentalnim poremecajima od zdravih



osoba koje biljeze vise razine otpornosti. Sukladno tome, osobe s dijagnozom bulimije pokazale
su znacajno pogorsanje simptoma i kvalitete zivota tijekom tog razdoblja (Schlegl i sur., 2020).
Snazna obiteljska podrska pokazala se korisnom u jacanju otpornosti. Osobe s poremecajem
hranjenja izvijestile su kako im je obiteljska podrSka te razumijevanje drugih bila sastavni dio
puta jacanja otpornosti jer ih je ohrabrila da traze savjet, pomo¢ i moralnu podrsku (Las Hayas
I sur., 2016).

1.3.3. Odnos s obitelji

Obitelj je oduvijek smatrana primarnom zajednicom koja za cilj ima pruziti djetetu
odnosi te iskustva steena u ranim godinama odraZavaju se na razvoj i Zivotni put djeteta u
buduénosti. Ukoliko je dijete odraslo u obitelji punoj ljubavi i razumijevanja, lakSe ¢e se nositi
s odredenim zivotnim izazovima (Rosi¢, 2005). Kvaliteta obiteljskih odnosa, ukljucujuci
drustvenu podrSku (npr. pruzanje ljubavi, savjeta i skrbi) i konflikte (npr. svade, kriti¢nost,
postavljanje prevelikih zahtjeva), moze djelovati na dobrobit pojedinca u psihosocijalnom,
bihevioralnom i fizioloskom aspektu (Thomas i sur., 2017). DruZenje, emocionalna podrska pa
cak 1 ekonomska podrSka mogu imati pozitivan u€inak na nekoga tko se nosi s problemom
mentalnog zdravlja (Samari i sur., 2022). Ringer i Crittenden (2007) pruzaju perspektivu
obiteljskih sustava o ulozi privrzenosti u poremecajima prehrane, $to upucuje na to da skriveni
obiteljski sukobi u odnosu roditelja i povijest traume roditelja poti¢u razvoj nesigurnih obrazaca
privrzenosti i poremecaja prehrane. Kada su obiteljski odnosi stabilni i podrzavajuci, osoba ¢ije
je mentalno zdravlje ugrozeno ili pati od odredenog poremecaja moze bolje reagirati na
lije€enje. Marcos 1 suradnici (2012) navode kako 1 vr$njaci 1 obitelj mogu djelovati na obrasce
hranjenja, nezadovoljstvo tijelom te pojavu simptoma bulimije kod adolescenata. Kod osoba s
dijagnosticiranim poremecajem hranjenja, osjecaj obiteljskog zajedniStva ima znacajnu
negativnu povezanost s tezinom simptoma odredenog poremecaja. Uz to, zajedniStvo je
negativno povezano i s usamljenosti, koja je pozitivno povezana s tezinom simptoma
poremecaja hranjenja (McNamara i sur., 2022). Osobe s anoreksijom i bulimijom obiteljske
odnose procjenjuju manje kohezivnima te manje prilagodljivima dok osobe s nespecificiranim
poremecajem hranjenja ukazuju na razdvojenost medu Clanovima obitelji (Wisotsky 1 sur.,
2003). Takvi nalazi sugeriraju da se s povecanjem osjecaja zajedniStva u obitelji smanjuju
osjecaj usamljenosti te tezina simptoma poremecaja hranjenja. Brojni patoloski obrasci

ponasanja kod pojedinaca mogu se pripisati obiteljskom nasljedu, Sto vrijedi i za dijagnoze



poremecaja hranjenja. Quiles Marcos i suradnici (2013) navode kako se problemi roditelja
povezani s tezinom mogu prenijeti na adolescente te rezultirati neuravnotezenim obrascima
hranjenja. Obiteljski odnosi igraju vaznu ulogu u nastanku poremecaja, ali i sam poremecaj
moze postati uzrokom patoloskih odnosa u obitelji, Sto moze uvelike djelovati na tijek i
prognozu dijagnoze (Kocijan-Hercigonja, 2004). Uvjeti pandemije COVID-19 rezultirali su
povecanim opterecenjem za roditelje, promjenom obiteljske dinamike te pojacanom potrebom
za osjecajem zajedniStva i smanjenjem osjecaja usamljenosti. Uskladivanje potreba pojedinaca
s poremecajem hranjenja S Cijele obitelji, posebno djece, smatra se klju¢nim, ali izazovnim
(Frenandez-Aranda i sur., 2020). Osobe s poremecajem hranjenja izvijestile su o jacanju
otpornosti tj. prijelomnom iskustvu u trenucima kad im je bilo najteze. Opéenito, prijelomna
iskustva kod osoba s poremecajem hranjenja dogadaju se nakon situacija u kojem je Zivotna
ugrozenost velika (npr., Barrettov jednjak) ili nakon spoznaje rizika da se vazni snovi (npr.
majc¢instvo) mozda nikada ne ostvare ako osoba nastavi s dosadas$njim ponasanjem (Las Hayas
i sur., 2014). Osvjestavanjem problema te uklju¢ivanjem ¢lanova obitelji u terapijski proces
dolazi do aktivnog mijenjanja slike o sebi kod osoba s poremecajem hranjenja te je time

izgledniji pozitivan ishod njihovog lije¢enja (Kocijan-Hercigonja, 2004).

1.4. Kvaliteta podrske

Pacijenti s poremec¢ajem hranjenja ¢esto imaju lo§ uvid u svoje stanje 1 imaju poteSkoca s
verbaliziranjem vlastitih osjecaja te iz toga razloga Cesto odgadaju potraznju profesionalne
pomoci (Frenandez-Aranda 1 sur., 2020). Uloga znanja stru¢njaka o poremecajima hranjenja 1
nacinima lijecenja klju¢na je na svim razinama skrbi, od primarne do specijalisticke. Prilikom
specijalizacije obiteljske medicine ili psihijatrije, trebalo bi pruziti vise prilike za produbljivanje
znanja o simptomatologiji poremecajima hranjenja i1 razumijevanja iskustva pacijenata s
poremecajem hranjenja i njihovih obitelji (Mitrofan i sur., 2019). Pocetkom 2000-ih godina u
Hrvatskoj se prepoznaje potreba za osnivanjem udruga podrSke osobama s poremecajem
hranjenja. Ciljevi takvih udruga bili su promicanje adekvatnog stava prema stvarnom karakteru
poremecaja kod zdravstvenih djelatnika, ali 1 kod Sire javnosti, osmiSljavanje preventivnih
mjera te senzibilizacija javnosti za potrebu osnivanja specijalizirane ustanove za lijeenje
poremecaja hranjenja (PerSi¢ 1 sur., 2004). Danas, vode¢i centar za osobe s poremecajem
hranjenja je Centar BEA koji u suradnji s Dnevnom bolnicom za poremecaje prehrane
,H(rana)* za cilj ima educiranje javnosti i osoba s poremecajem hranjenja o prirodi poremecaja,

smanjenje simptoma te unaprjedenje kvalitete Zivota. Program dnevne bolnice sastavljen je od
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razli¢itih vrsta psihoterapije, radne terapije, nutricionisticke edukacije, kognitivno-bihevioralne
terapije te psihofarmakoterapije. Program dnevne bolnice ne omogucuje bolnicko lezanje te
prije prijema u program postoje odredeni kriteriji koje pacijent treba zadovoljiti (pbsvi.hr, n.d.).
Navedeni Centar i dnevna bolnica djeluju na podru¢ju Zagreba, udruga ,,Snaga u meni* djeluje
na podrucju Istre dok za ostatak Hrvatske nisu pronadene informacije o aktivnim udrugama i

centrima za osobe s poremec¢ajem hranjenja.

1.5. Odnos psihosocijalnih ¢imbenika i subjektivne dobrobiti

Preglednom dosadas$njih istrazivanja istaknuti su brojni rizicni 1 zastitni faktori subjektivne
dobrobiti kod osoba s poremecajem hranjenja. Pozitivni odnosi s drugima, samoprihvacanje,
otpornost, drustvena i obiteljska podrska te osjecaj pripadnosti djeluju na veéi osjecaj
subjektivne dobrobiti kod osoba s poremecajem hranjena (de Vos i sur., 2017). Dokazano je
kako drustvena podrS§ka smanjuje usamljenost koja je negativnho povezana sa subjektivnom
dobrobiti, $to znaci da oni pojedinci koji su usamljeniji svoju subjektivnu dobrobiti procjenjuju
nizom (Hombrados-Mendieta i sur., 2013). Sukladno tome, osobe koje su otpornije na zivotne
neprilike pokazale su viSe razine subjektivne dobrobiti (Zubair 1 sur., 2018). Nalazi istraZivanja
potvrduju da rano obiteljsko okruzenje ima utjecaj na razine pozitivni afekt koji djeca
doZivljavaju u odrasloj dobi. Drugim rije¢ima, percipirano obiteljsko zajedniStvo u djetinjstvu
predisponira pojedince da su kasnije skloniji dozivljavanju vise pozitivnih emocija te ve¢em
zivotnom zadovoljstvu (Eid 1 Larsen, 2008). S obzirom na navedene nalaze vezane uz
prediktivne ¢imbenike subjektivne dobrobiti, oéekuje se da ¢e se ovim istrazivanjem, na uzorku
osoba s dijagnozom poremecaja hranjenja, potvrditi raniji nalazi. To jest, da ¢e sudionice ovoga
istrazivanja, ukoliko izvijeste o vecoj usamljenosti, nizoj otpornosti te nezadovoljstvu
obiteljskog funkcioniranja, pokazati niZe razine subjektivne dobrobiti. Nize razine subjektivne

dobrobiti ocekuju se i zbog izloZenosti zivotnim uvjetima uzrokovanim razdobljem pandemije.

2. Ciljevi i problemi

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi percipiranu kvalitetu profesionalne podrske,
povezanost subjektivne dobrobiti (zadovoljstvo Zivotom, pozitivna i negativna iskustva te
prosperitet), usamljenosti, otpornosti i kvalitete obiteljskog funkcioniranja te mogucnost
predvidanja subjektivne dobrobiti temeljem poznavanja psihosocijalnih ¢imbenika kod osoba s
poremecajem hranjenja i jedenja. S obzirom na navedi cilj, postavljaju se sljedeci istrazivacki

problemi i hipoteze:
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1.

2.

3.

Odrediti stupanj izrazenosti triju sastavnica subjektivne dobrobiti (zadovoljstvo zivotom,

pozitivna i negativna iskustva te prosperitet) kod sudionica s poremecajem hranjenja i

jedenja.

H1. Ocekuje se da ¢e razina zadovoljstva zivotom kod sudionica ovog
istrazivanja biti niza od prosjecnog teorijskog rezultata skale.
H2. Ocekuje se da ¢e sudionicama stupanj pozitivnih iskustava biti ispod, a
stupanj negativnih iskustava iznad teorijskog rezultata skale.
H3. Ocekuje se da ¢e da ¢e razina prosperiteta kod sudionica ovog istrazivanja

biti niza od prosjecnog teorijskog rezultata skale.

Ispitati stupanj usamljenosti, psiholoske otpornosti te sastavnica kvalitete obiteljskog

funkcioniranja (zajednistvo, skladnost, tolerancija i konflikt) kod sudionica s poremecajem

hranjenja i jedenja.

H4. Oc¢ekuje se da ¢e stupanj usamljenosti kod sudionica biti ve¢i od teorijskog
prosjeka skale.
HS. Ocekuje se da ¢e razina otpornosti kod sudionica biti niza od teorijskog
prosjeka skale.
H6. Ocekuje se da ¢e razina svih sastavnica obiteljskog funkcioniranja
(zajednistvo, skladnost, tolerancija i konflikt) biti ispod teorijskog prosjeka

skale.

Ispitati snagu 1 smjer odnosa triju sastavnica subjektivne dobrobiti (zadovoljstvo zivotom,

pozitivna i negativna iskustva te prosperitet), usamljenosti, otpornosti te ¢etiriju sastavnica

kvalitete obiteljskog funkcioniranja (zajedniStvo, skladnost, tolerancija 1 konflikt) kod

osoba s poremecajem hranjenja i jedenja.

H7. Ocekuje se da ¢e zadovoljstvo zivotom, pozitivna iskustva te prosperitet biti
pozitivno povezani te da ¢e navedene varijable biti negativnho povezane s
negativnim iskustvima.

HS. Oc¢ekuje se da ¢e zadovoljstvo Zivotom biti pozitivno povezano s otpornosti
te s trima sastavnicama kvalitete obiteljskog funkcioniranja (zajednistvo,
skladnost, tolerancija) te da ¢e s varijablom usamljenosti i konflikta biti

negativno povezano.
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H9. Ocekuje se da ¢e varijabla kombiniranih pozitivnih i negativnih iskustava
biti pozitivho povezana s usamljenosti i konfliktom dok ¢e s varijablama
otpornosti, zajedniStva, tolerancije i skladnosti imati negativnu povezanost.
H10. Ocekuje se da ¢e osjecaj prosperiteta biti pozitivno povezan s varijablama
otpornosti 1 trima sastavnicama kvalitete obiteljskog funkcioniranja
(zajednistvo, skladnost, tolerancija) dok ¢e s varijablom usamljenosti i konflikta
imati negativnu povezanost.

H11. Ocekuje se da ¢e usamljenost biti u negativnoj korelaciji s varijablama
otpornosti 1 trima sastavnicama kvalitete obiteljskog funkcioniranja
(zajednistvo, skladnost, tolerancija) dok ¢e s varijablom konflikta biti pozitivno
povezana.

H12. Oc¢ekuje se pozitivna povezanost izmedu varijabli zajedniStva, skladnosti i
tolerancije te negativna povezanost varijabli zajedniStva i tolerancije s
varijablom konflikta dok se izmedu konflikta i skladnosti oCekuje pozitivna

povezanost.

4. Objasniti doprinos psihosocijalnih c¢imbenika (usamljenosti, otpornosti i1 kvalitete

obiteljskog funkcioniranja) u predvidanju triju sastavnica subjektivne dobrobiti kod osoba

s poremecajem hranjenja i jedenja.

H12. Ocekuje se da ¢e znacajni prediktori zadovoljstva zivotom biti:
usamljenost, otpornost te sve Cetiri sastavnice kvalitete obiteljskog
funkcioniranja (zajednistvo, skladnost, tolerancija i1 konflikt).

H13. Ocekuje se da ¢e znacajni prediktori pozitivnih ili negativnih iskustava biti
usamljenost 1 otpornost te zajedniStvo u obitelji.

H14. Ocekuje se da ¢e znacajni prediktori prosperiteta biti otpornost te sve Cetiri
sastavnice kvalitete obiteljskog funkcioniranja (zajedniStvo, skladnost,

tolerancija 1 konflikt).

5. Opisati percipiranu kvalitetu profesionalne podrske kod sudionica s poremecajem hranjenja

1 jedenja.

HI15. Ocekuje se da su sudionice upoznate s dostupnim pruzateljima pomoc¢i i
podrske u njihovoj blizini.
H16. Ocekuje se da je vise od polovice ukupnog broja sudionica istrazivanja

potrazilo stru¢nu pomo¢ od Centara/Udruga za poremecaje hranjenja.
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3. Metoda

3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 86 zena s dijagnosticiranim poremecajem hranjenja.
Prosje¢na dob sudionica je 30,2 godine (sd = 9,10). Od ukupnog broja sudionica, njima 45,3%
(N=39) poremecaj hranjenja dijagnosticiran je u razdoblju pandemije COVID-19 (2020.-2022.
godine), a 54,7% (N=47) njih dijagnozu je dobilo prije pocetka pandemije (2000.-2020.
godine.). Od mogucih dijagnoza poremecaja hranjenja, u istrazivanju je najzastupljenija
dijagnoza Bulimije nervoze (27,9%), zatim slijede dijagnoze Poremecaja s prejedanjem
(25,6%), Anoreksije nervoze (24,4%) te Nespecificiranog poremecaja hranjenja ili jedenja

(22,1%).

3.2. Instrumenti

Sociodemografski podaci i opée informacije o dijagnozi
Upitnikom sociodemografskih podataka prikupile su se informacije o spolu i dobi

sudionica, vrsti poremecaja hranjenja i godini postavljanja dijagnoze.

Dienerove skale subjektivne dobrobiti (Subjective well-being; Diener, 1984)

Dienerovim skalama subjektivne dobrobiti prikupljeni su podaci o subjektivnoj
dobrobiti sudionica procijenjenoj na tri subskale — Skala zadovoljstva zivotom, Skala pozitivnih
I negativnih iskustava te Skala prosperiteta.

Skala zadovoljstva zivotom broji 5 Cestica tipa ,,Kada bih ponovno Zivio svoj Zivot, ne
bih mijenjao/la gotovo nista.* namijenjenih mjerenju kognitivne procjene zadovoljstva
vlastitim zivotom. Sudionice su procjenjivale svoje slaganje s ¢esticama na ljestvici od sedam
stupnjeva, pri ¢emu je 1 oznaCavalo opcCe neslaganje s tvrdnjom, a 7 potpuno slaganje s
tvrdnjom. Zbrajanjem procjena odgovora na svih pet Cestica dobiva se ukupni rezultat skale ¢iji
visi rezultati upucuju na vece zadovoljstvo zivotom.

Skala pozitivnih i negativnih iskustava podijeljena je u dvije subskale koje ispituju
pozitivne (npr. ,,Ugodno*, ,,Radosno®) i negativne osjecaje (npr. ,,Preplaseno®, ,,Tuzno*), od
kojih svaka broji po 6 Cestica. Sudionice su na ljestvici od pet stupnjeva (od 1 — vrlo rijetko do
5 —vrlo €esto ili uvijek) procjenjivale svoja iskustva u posljednja Cetiri tjedna. Ukupni rezultat
formira se posebno za svaku subskalu te na obje skale moze varirati od 6 do 30. No, ta dva

rezultata moguce je i kombinirati na nacin da se od ukupnog rezultata skale negativnih iskustava
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oduzme ukupan rezultat na skali pozitivnih iskustava. Tako formirani rezultat moze varirati od
-24 do 24, pri ¢emu nizi, tj. negativni, rezultati upucuju na ¢es¢e dozivljavanje pozitivnih
iskustava.

Skala prosperiteta sastoji se od 8 Cestica kojima se opisuju razli¢iti segmenti ljudskog
funkcioniranja, primjerice ,,Moji odnosi s drugima su podrzavajuci i nagradujuci* te ,,Ljudi me
postuju’. Sudionice su na ljestvici od sedam stupnjeva (od 1 — uopcée se ne slazem do 7 — u
potpunosti se slazem) procjenjivale svoje slaganje s pojedinom cesticom. Ukupan rezultat na
skali formira se zbrajanjem svih procjena, a moze varirati od 8 do 56, pri ¢emu vi$i rezultat
upucuje na vecu percipiranu uspjesnost u vaznim podruc¢jima funkcioniranja.

Navedene tri skale subjektivne dobrobiti prevedene su na hrvatski jezik te su validirane
na hrvatskom prigodnom uzorku od 245 sudionika, u dobi od 18 do 30 godina (Koms$o i Buri¢,
2016). Budu¢i da su sve tri skale konstruirane na na¢in da mjere pojedine dijelove subjektivne
dobrobiti, konfirmatornom faktorskom analizom testiran je i potvrden Cetverofaktorski model
u kojemu su pojedine skale subjektivne dobrobiti predstavljale pojedine faktore. Visa razina
subjektivne dobrobiti moze se izraziti ve¢im zadovoljstvom zivotom, viSom razinom
percipiranog prosperiteta, ucestalijim pozitivnim te manje ucestalim negativnim iskustvima. Na
istom uzorku testirana je 1 pouzdanost skala koja ukazuje na zadovoljavajuce visoke razine
pouzdanosti tipa unutraSnje konzistencije Skale zadovoljstva Zivotom (a=0,87), Skale
pozitivnih iskustava («=0,89), Skale negativnih iskustava («=0,84) te Skale prosperiteta
(=0,89). Analiza pouzdanosti u ovom istrazivanju takoder je pokazala zadovoljavajucée visoke
razine pouzdanosti tipa unutra$nje konzistencije Skale zadovoljstva zivotom (o=0,89), Skale
pozitivnih iskustava (a=0,93), Skale negativnih iskustava («=0,83) te Skale prosperiteta

(0:=0,92).

UCLA skala usamljenosti (UCLA loneliness scale; Russell, 1996)

U ovom istrazivanju koristen je prijevod skale iz diplomskoga rada Jerkovi¢ (2005).
UCLA skala usamljenosti sastoji se od 20 Cestica kojima su opisane pojedine situacije vezane
uz stanje usamljenosti. Sudionice su na ljestvici od Cetiri stupnja (od 1- nikada do 4 - uvijek)
davale subjektivnu procjenu ucestalosti za svaku od navedenih tvrdnji (npr. ,,Koliko cesto se
osjecate da vise niste bliski ni s kim?*‘). Jedanaest Cestica postavljeno je na na¢in da visi rezultat
ukazuje na veci stupanj usamljenosti, dok je ostalih devet Cestica obrnuto postavljeno, te su
prilikom obrade rezultata rekodirane. Ukupan rezultat na skali dobiva se zbrajanjem svih

odgovora, pri ¢emu visi rezultat odrazava vecu usamljenost. Validacijom skale na razli¢itim
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populacijama dobiven je koeficijent unutarnje pouzdanosti alfa koji varira 0,89-0,94, test-retest
metodom kroz period od godinu dana dobivena je pouzdanost koja iznosi a=0,73. Analizom

pouzdanosti u ovom istrazivanju dobiven je koeficijent pouzdanosti a=0,91.

Kratka skala otpornosti (The brief resiliance scale; Smith i sur., 2008)

Kratka skala otpornosti obuhvaca 6 Cestica, od toga su tri pozitivnoga smjera (npr. ,,Ne
treba mi puno da se oporavim od stresnoga dogadaja®), a tri negativnoga smjera (npr. ,,7esko
mi je oporaviti se nakon sto se dogodi nesto lose*). Sudionice su svoju otpornost procjenjivale
na skali od pet stupnjeva (od 1 — uopce se ne slazem do 5 — u potpunosti se slazem). Ukupan
rezultat na skali formira se kao prosjecan rezultat na svim Cesticama, uz prethodno obrnuto
bodovanje triju Cestica negativnog smjera, pri ¢emu visi rezultat odrazava vecu razinu
otpornosti. Validacija skale je provedena na hrvatskom prigodnom uzorku (Sliskovi¢ i Buric,
2018). Pretpostavljena jednofaktorska struktura potvrdena je provodenjem konfirmatorne
faktorske analize. Uz to, pouzdanost tipa unutarnje konzistencije skale otpornosti je
zadovoljavajuca te iznosi a=0,82. Testiranjem pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije u ovom

istraZivanju dobiven je koeficijent alfa 0.89.

Skala kvalitete obiteljskog funkcioniranja (Self-Report Family Inventory-Il; Beavers i
Hampson, 1990)

Hrvatska verzija Skale kvalitete obiteljskog funkcioniranja sastoji se od 35 Cestica s
kojima su sudionice procjenjivale svoj stupanj slaganja na ljestvici od sedam stupnjeva (od 1 -
uopée se ne slazem do 7 — u potpunosti se slazem) (Simunié i sur., 2010). Ukupni rezultat na
skali formira se kao prosje¢na vrijednost odgovora, pri cemu veci rezultat odrazava visi stupanj
zajedniStva, skladnosti i tolerancije, a nizi rezultat implicira visi stupanj konflikata u obitelji.
Validacije hrvatske verzije provedena je na uzorku 174 sudionice te su eksploratornom
faktorskom analizom dobivena Getiri faktora: zajednistvo (10 &estica, npr. ,,Clanovi moje
obitelji vole zajedno sudjelovati u vecini aktivnosti.*), skladnost (7 Cestica, npr. ,,U svom se
domu osjecam voljeno.“), tolerancija (6 Cestica, npr. ,,U mojoj obitelji jedni drugima
prihvacamo prijatelje.*) te konflikt (8 Cestica, npr. ,,U mojoj obitelji pazimo da jedni druge ne
povrijedimo.©). Prilikom validacije, za navedene faktore dobiveni su zadovoljavajuci
koeficijenti unutarnje konzistencije: Zajednistvo (a=0,89), Skladnost (a=0,77), Tolerancija

(a=0,78) te Konflikt (a=0,79). Testiranjem pouzdanosti, zadovoljavajuci koeficijenti dobiveni
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su i u ovom istrazivanju te iznose: Zajednistvo (o=0,90), Skladnost («=0,87), Tolerancija

(2=0,92) te Konflikt (0=0,71)

Informacije o percipiranoj kvaliteti podrske

Za potrebe ovog istrazivanja konstruirano je pet pitanja kojima se nastojala opisati
percipirana kvaliteta profesionalne podrske kod sudionica s poremecajem hranjenja i jedenja.
Na pitanje ,,Postoje li u Vasoj blizini Centri/Udruge za poremecaje u prehrani? “ sudionice su
odgovarale s ,,Da*“, ,,Ne*“ ili ,,Nisam sigurna®, a pitanjima: ,,Jeste li zatrazili pomoc¢/podrsku
odredenih Centara/Udruga?“, ,, Koliko ste puta u zadnje dvije godine zatrazili pomo¢/podrsku
od odredenih Centara/Udruga? “, ,, Smatrate li da Vam je pomo¢ strucnjaka koristila? “ te ,, Sto
Vam je od dobivene pomoci/podrske strucnjaka najvise koristilo, a sto biste promijenili? “ su
se nastojale prikupiti informacije o tome koliko je njih potrazilo stru¢nu pomo¢ te smatraju li

da im je pruzena pomoc¢ koristila i na koji nacin.

3.3. Postupak

S obzirom na specifi¢nost uzorka sudionice su za istraZivanje prikupljene uz pomo¢
voditelja 1 predsjednika razlicitih udruga i/ili centara za osobe s poremecajem hranjenja, Sto
implicira da su prikupljene prigodnom metodom uzorkovanja. Udruge i centri kontaktirani su
putem sluzbenih e-mail adresa te profila na drustvenim mrezama. Podaci su prikupljani u
razdoblju od studenog 2022. do veljace 2023. Upitnik je konstruiran u Google obrascima te su
svi podaci prikupljeni online putem. Prije pocetka rjeSavanja upitnika, sudionicama su u uputi
navedene potrebne informacije o svrsi istraZivanja, anonimnosti podataka te mogucénosti
odustajanja od istrazivanja u bilo kojem trenutku. Uz to, sudionicama su bile dostupne i e-mail
adrese istrazivaca na koje su se mogle obratiti u slu¢aju nedoumica ili dodatnih pitanja vezanih
uz istrazivanje. Procitavs$i uputu te nastavljanjem ,,Dalje*, sudionice su dale svoj pristanak za

sudjelovanje u istrazivanju. Potrebno vrijeme za ispunjavanje upitnika bilo je 15 minuta.
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4. Rezultati

U daljnjem tekstu bit ¢e prikazani svi podaci potrebni za razumijevanje i1 interpretaciju

postavljenih hipoteza te samog cilja istrazivanja. Prvo ¢e biti prikazani deskriptivni pokazatelji

koristenih varijabli. Nakon toga, bit ¢e prikazana matrica koeficijenata povezanosti svih

varijabli ukljucenih u istrazivanje. S obzirom na to da tri sastavnice subjektivne dobrobiti

predstavljaju tri kriterija ovoga istrazivanja, prikazat ¢e se rezultati multiple regresijske analize

za svaki kriterij posebno. Navedene analize provedene su kako bi se istrazilo koliko dio

varijance kriterija se moze objasniti pojedinim navedenim psihosocijalnim ¢imbenikom. Na

kraju ¢e biti prikazani rezultati kvalitativne analize podataka o percipiranoj kvaliteti podrske.

Tablica 1. Deskriptivni podaci, rezultati Kolmogorov-Smirnov testa te statistici nagnutosti i
spljostenosti za subjektivnu dobrobit, usamljenost, otpornost te zajednistvo, skladnost, toleranciju i

konflikt. (N=86)

M

SD

min

max

KS

Nagnutost

Spljostenost

Subjektivna
dobrobit -
Zadovoljstvo
zivotom

Subjektivna
dobrobit -
Pozitivna i
negativna
iskustva

Subjektivna
dobrobit —
Prosperitet

Usamljenost
Otpornost

Kvaliteta
obiteljskog
funkcioniranja —
Zajednistvo

Kvaliteta
obiteljskog
funkcioniranja —
Skladnost

Kvaliteta
obiteljskog
funkcioniranja —
Tolerancija

86

86

86

86

86

86

86

19,2

2,6

35,1

49,8
2,6

2.9

2.9

3.19

6,69

9,24

10,93

10,02
0.84

0.96

0.42

1.21

6

-17

9

26

1.00

1.20

1.86

1.00

32

21

56

68

4.67

4.70

4.00

5.00

.102*

.064

.082

.083

074

.070

.105*

.096*

-0,171

0,017

-0,242

-0,487
0,031

0,037

0,103

-0,258

-0,932

-0,647

-0,793

-0,387
-0,648

-1,024

0,366

-1,121
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Kvaliteta 86 2.83 0.78 1.25 4.25 .067 -0,058 -0,898
obiteljskog

funkcioniranja -

Konflikt

Napomena: *p<0.05

Za testiranje normalnosti distribucija koristen je Kolmogorov-Smirnov test (Tablica 1)
¢iji rezultati ukazuju na normalnost distribucija za sve varijable osim za varijable zadovoljstva
zivotom, skladnosti te tolerancije. Varijable zadovoljstvo Zivotom i tolerancija, Ciji se rezultati
grupiraju oko visih vrijednosti na skali, poprimaju oblik negativno asimetri¢ne distribucije, dok
se rezultati na varijabli skladnosti distribuiraju pozitivno asimetri¢no. Kline (2005) navodi kako
se distribucija moZe smatrati normalnom ukoliko se vrijednosti indeksa nagnutosti nalaze u
intervalu od -3 do 3, a vrijednosti indeksa spljostenosti u intervalu od -10 do 10. Budu¢i da sve
varijable zadovoljavaju Klineove uvjete normalnosti distribucije, za daljnju obradu podataka
koriStene su parametrijske statisticke metode. Prosjene vrijednosti na skalama subjektivne
dobrobiti upuéuju na to da je vecina sudionica zadovoljna svojim zivotom, ali ceSce
doZzivljavaju negativna iskustva te imaju niZe razine prosperiteta. Visi prosjecni rezultat na skali
usamljenosti odrazava ¢e$¢u pojavu takvog stanja kod sudionica. Srednji rezultati na skali
otpornosti upucuju na to da se sudionice ne procjenjuju potpuno osjetljivima, ali ni izrazito
otpornima na odredene Zivotne izazove. Sto se ti¢e kvalitete obiteljskog funkcioniranja, srednji
rezultati na svim faktorima upucuju na to da u njihovim obiteljima postoji odredeni stupanj

zajedniStva, skladnosti, tolerancije te konflikta, ali nisu pretjerano izrazZeni.
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Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti korelacija varijabli usamljenosti, otpornosti, zajednistva, skladnosti,
tolerancije i konflikta s aspektima subjektivne dobrobiti (N=86)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
. Subjektivna dobrobit - -596™ 728" -454™ 383" ,509™ ,165 488"  -266"
Zadovoljstvo zivotom
. Subjektivna dobrobit - -,652™  516™  -459™ -,408™ -079 -313" ,163
Pozitivna i negativna
iskustva
. Subjektivna dobrobit — -,614™ 436™ 482" 127 402" -,149
Prosperitet
4. Usamljenost -336™  -312" -016 -298" 153
5. Otpornost 234" -,099 224" -193
6. Zajednistvo ,073 ,910™ - 557"
7. Skladnost ,066 332
8. Tolerancija -,570™
9. Konflikt

Napomena: *p<0.05, **p<0.01

Pearsonovi koeficijenti korelacije izraunati su kako bi se objasnili meduodnosi prediktorskih
varijabli (usamljenost, otpornost, zajednistvo, skladnost, tolerancija i konflikt) s trima
kriterijskim varijablama (zadovoljstvo Zivotom, pozitivna i negativna iskustva te prosperitet)
(Tablica 2). Tri aspekta subjektivne dobrobiti, kako je i oekivano, medusobno su povezana te
su koeficijenti korelacije medu njima znacajni te srednje visoki do visoki. Negativni koeficijent
korelacije izmedu varijabli zadovoljstva zivotom te pozitivnih i negativnih iskustava
impliciraju da ve¢im zadovoljstvom Zivotom dolazi do ¢eS¢eg dozivljavanja pozitivnih spram
negativnim iskustvima. Ces¢i dozivljaj takvih iskustava veZe se i uz vise razine prosperiteta $to
je, takoder, vidljivo iz negativnog koeficijenta korelacije medu tim dvjema varijablama.
Varijabla zadovoljstva Zivotom znacajno je povezana i s varijablama usamljenosti, otpornosti,
zajedniStva, tolerancije te konflikta. Negativni koeficijenti korelacije izmedu varijable
zadovoljstva zivotom s varijablama usamljenosti (srednje visoka korelacija) i konflikta (niska
korelacija) upuéuju na to $to je vece zadovoljstvo zivotom, manji je osjecaj usamljenosti i rjedi
je konflikt unutar obitelji kod sudionica istrazivanja. Nadalje, kako je vidljivo iz pozitivnih
niskih do srednje visokih koeficijenata korelacije, ve¢e zadovoljstvo zivotom kod sudionica
sugerira da su otpornije na zivotne neprilike te da je u njihovim obiteljima zastupljen veci
osjecaj zajedniStva i1 tolerancije. Varijabla pozitivnih i negativnih iskustava znacajno je
povezana s varijablama usamljenosti, otpornosti, zajedniStva te tolerancije, pri ¢emu s
varijablama usamljenosti i otpornosti ima srednje visoku povezanost dok je povezanost s ostale

dvije varijable neSto niza. Dobiveni koeficijenti korelacije upucuju na to da s vec¢im brojem
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pozitivnih dozivljenih iskustava, raste i razina otpornosti na zivotne neprilike, kao i tolerancija
i zajednistvo u obiteljskim meduodnosima, ali se smanjuje razina usamljenosti kod sudionica
istrazivanja. Varijabla prosperiteta znacajno je povezana, uz srednje visoke do visoke
koeficijente, s varijablama usamljenosti, otpornosti, zajednisStva te tolerancije, pri cemu vise
razine prosperiteta upuéuju na nizi stupanj usamljenosti, ali i na jacu otpornost te veci stupanj
zajedniStva 1 tolerancije u obiteljskim odnosima. Promatraju¢i odnose medu prediktorskim
varijablama, uocCava se kako je usamljenost znaCajno povezana s varijablom otpornosti,
zajedniStva 1 tolerancije te su njihovi koeficijenti korelacije niski. Od cetiri faktora skale
obiteljskog funkcioniranja znafajno su povezani zajedniStvo, tolerancija i konflikt te je
koeficijent korelacije za faktore zajednisStva i tolerancije izrazito visok. Faktor konflikta jedini
je znacajno povezan s faktorom skladnosti. S obzirom na vrlo visoku povezanost prediktorskih
varijabli zajedniStva 1 tolerancije, provjeren je moguci supresorski utjecaj jedne od varijabli
prilikom regresijske analize, no isti nije dokazan.

Nize slijede rezultati multiple regresijske analize za svaku od tri sastavnice subjektivne

dobrobiti (zadovoljstvo Zivotom, pozitivna i negativna iskustva te prosperitet).

Tablica 3. Rezultati multiple regresijske analize za kriterij zadovoljstvo Zivotom (N=86)

Nestandardizirani Standardizirani

koeficijenti koeficijenti
Model B Standardna yis t p
pogreska
Konstanta 9,680 6,790 1,426 ,158
Usamljenost -,176 ,063 -,263 -2,788 ,007
Otpornost 1.785 , 743 223 2,404 ,019
Zajednistvo 1.755 1.462 ,253 1,200 234
Skladnost 2.811 1.559 ,175 1,803 ,075
Tolerancija 0.492 1.170 ,089 ,420 675
Konflikt -0.427 1.016 -,050 -,420 675
R R? Korigirani R? Standardna pogreska  F p
0,648 0,419 0,375 5,286 9,507 <0,001

Koeficijent multiple korelacije izmedu kriterija zadovoljstva Zivotom te prediktora
usamljenosti, otpornosti, zajedniStva, skladnosti, tolerancije i konflikta ukazuje na visoku
povezanost navedenih prediktora s kriterijem (Tablica 3). Dobiveni koeficijent determinacije je
znacajan te ukazuje na mogucnost objaSnjavanja 41.9% varijance kriterija navedenim setom
prediktora. Korigirani koeficijent determinacije ukazuje na to da se ovim modelom na
populacijskoj razini moze predvidjeti 37.5% varijance zadovoljstva Zzivotom. Prediktori

usamljenost 1 otpornost jedini imaju statisticki znacajnu prediktivnu valjanost (p<0.05), ¢ime
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se pretpostavlja to da manji osjecaj usamljenosti i veca otpornost na zivotne neprilike dovode
do veéeg zadovoljstva zivotom kod osoba s poremecéajem hranjenja. U objasnjavanju varijance

kriterija zadovoljstva Zivotom ostali prediktori nisu se pokazali znacajnima.

Tablica 4. Rezultati multiple regresijske analize za kriterij pozitivnih i negativnih iskustava (N=86)

Nestandardizirani Standardizirani

koeficijenti koeficijenti
Model B Standardna B t p
pogreska
Konstanta 8,398 9,210 912 ,364
Usamljenost 321 ,085 ,348 3,756 ,000
Otpornost -3.355 1.007 -,303 -3,331 ,001
Zajednistvo -5.599 1.984 -,585 -2,823 ,006
Skladnost -1.616 2.114 -,073 -, 764 447
Tolerancija 2.855 1.587 ,375 1,800 ,076
Konflikt -0.434 1.378 -,037 -,315 , 754
R R? Korigirani R Standardna pogreska  F p
0,663 ,440 ,397 7,170 10,337 <0,001

Koeficijent multiple korelacije izmedu kriterija pozitivnih i negativnih iskustava te
prediktora usamljenosti, otpornosti, zajednistva, skladnosti, tolerancije i1 konflikta ukazuje na
visoku povezanost navedenih prediktora s kriterijem (Tablica 4). Dobiveni koeficijent
determinacije je znacajan te ukazuje na moguénost objasnjavanja 44% varijance pozitivnih i
negativnih iskustava navedenim setom prediktora. Korigirani koeficijent determinacije ukazuje
na to da se ovim modelom na populacijskoj razini moze predvidjeti 39.7% varijance dozivljenih
pozitivnih i negativnih iskustava. 1z prikazanih rezultata vidljivo je kako prediktori usamljenost
(p<0.001), otpornost (p<0.01) te zajednistvo (p<0.05) imaju statisti¢ki znacajnu prediktivnu
valjanost koja implicira da ¢e sudionice s ¢e$¢im osjecajem usamljenosti, manjom moguénosti
otpora zivotnim neprilikama te slabijim osje¢ajem zajedniStva ¢eS€e doZzivljavati negativna
spram pozitivnih iskustava. Ostali prediktori u analizi nisu se pokazali znacajnima u

objasnjavanju varijance ovoga Kriterija.
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Tablica 5. Rezultati multiple regresijske analize za kriterij prosperiteta (N=86)

Nestandardizirani Standardizirani

koeficijenti koeficijenti
Model B Standardna B t p
pogreska
Konstanta 28,939 9,829 2,944 ,004
Usamljenost -,486 ,091 -,445 -5,332 ,000
Otpornost 3.111 1.075 ,238 2,894 ,005
Zajednistvo 6.234 2.117 ,550 2,945 ,004
Skladnost 2.054 2.256 ,078 ,910 ,365
Tolerancija -2.019 1.693 -,224 -1,192 237
Konflikt 1.644 1.470 117 1,118 ,267
R R? Korigirani R Standardna pogreska  F p
0,738 ,544 ,510 7,652 15,728 <0,001

Rezultati multiple regresijske analize za posljednji kriterij ukazuju na visok koeficijent
povezanosti izmedu kriterija prosperiteta i seta prediktora. Sukladno tome, iz dobivenog
koeficijenta determinacije vidljivo je kako se ovim setom prediktora moze objasniti 54.4%
varijance za Kriterij prosperiteta. Korigirani koeficijent determinacije ukazuje na to da se ovim
modelom na populacijskoj razini moze predvidjeti ¢ak 51% varijance prosperiteta. Prediktori
usamljenost (p<0.001), zajednistvo (p<0.01) te otpornost (p<0.01) statisticki znacajno
predvidaju ishod kriterijske varijable prosperiteta tj. dobiveni rezultati podrazumijevaju da
rjedi osjecaj usamljenosti, veca otpornost na zivotne nedace te jaci osjecaj zajedniStva u obitelji
sudionice vlastite razine predvidaju vise razine prosperiteta. Prediktori skladnost, tolerancija te
konflikt nisu pokazali statisticku znacajnu valjanost u objasnjavanju ishoda na kriterijskoj
varijabli.

Iz prikazanih rezultata vidljivo je kako prediktori usamljenosti i otpornosti imaju
statisti¢ki znacajnu valjanost za predvidanje ishoda na sva tri kriterija subjektivne dobrobiti. Uz
njih, u objasnjavanju varijance za kriterije pozitivnih 1 negativnih iskustava te prosperiteta
statisti¢ki znacajnim se pokazao i prediktor zajedniStva u obitelji (Tablice 3, 4 i 5). Prediktori
tolerancija i konflikt, unato¢ statistickim znacajnim Pearsonovim korelacijama s kriterijima, u
analizi multiple regresije nisu se pokazali znaCajnima. Prediktor skladnosti takoder se nije
pokazao statisticki znac¢ajnim u objasnjavanju varijance triju kriterija, Sto je 1 ofekivano s
obzirom na to da niti s jednim nije imao statisticki znacajan Pearsonov koeficijent korelacije.
Naposljetku, analizirat ¢e se odgovori onih sudionica koje su svojevremeno potrazile pomo¢
strunjaka vezano uz svoju dijagnozu poremecaja hranjenja. Konstruiranim upitnikom o
percipiranoj kvaliteti podrske prikupili su se podaci o tome koliko su sudionice upoznate s

postojanjem Centara/Udruga za osobe s poremecajem hranjenja u njihovoj blizini. Njih 48.8%
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potvrdno je odgovorilo na postavljeno pitanje, 33.7% izjavilo je o nepostojanju takvih
institucija u njihovoj blizini, a njih 17.4% nije sigurno postoje li ili ne takve institucije u
njihovoj blizini. Zatim im se postavilo pitanje jesu li ikada potrazili pomo¢ takvih Centara ili
Udruga od ¢ega njih 66.3% izjavljuje kako jesu potrazile stru¢nu pomo¢. Podaci o tome koliko
puta su sudionice, koje su potvrdno odgovorile na prethodno pitanje, trazile stru¢nu pomo¢
grupirani su u Cetiri kategorije (Slika 1). Sudionice koje nisu mogle specificirati podatak o
tocnome broju, izvijestile su o kratkotrajnim ili dugotrajnim hospitalizacijama, vezanih uz

dijagnozu poremecaja hranjenja, u posljednje dvije godine.

Emdo5puta Mod6do 10 puta od 11 do 15 puta M Hospitalizacija

Slika 1. Graficki prikaz podataka o ucestalosti potrazivanja strucne pomoci kod sudionica
(N=57)

Od 57 sudionica koje su potrazile pomo¢, njih 64.9% zadovoljno je pomo¢i koju su dobile od
struénjaka, 15.8% sudionica nije zadovoljno dobivenom pomo¢i dok 19.3% sudionica ne moze
procijeniti svoje zadovoljstvo dobivenom pomoci.

Neke sudionice podijelile su svoja iskustva te su navele §to im je to odgovaralo, a $to bi
promijenile prilikom potraznje pomoc¢i rada sa stru¢njacima. Ono $to sudionice najcesce isticu
kao korisno jesu individualna i grupna psihoterapija te osjecaj razumijevanja i prihvac¢anja od
strane drugih kao 1 savjeti od stru¢njaka; ,,Lijecim se od poremecaja putem individualne
psihoterapije privatno, nista ne bih promijenila, a najvise mi je koristila uzastopna i dosljedna
izjava terapeutkinje da je svaka moja emocija, izgled i oblik tijela, misao... sasvim ljudski i u
redu”, ,,l dalje sam u procesu oporavka. Koriste mi novi uvidi koje sam dobila u svoj poremecaj

i objasnjenje razloga nastanka, kao i nutricionisticka grupa.© S druge strane, neke od sudionica
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izvijestile su financijskim ograni¢enjima te nedostupnosti adekvatnog oblika pomo¢i u njihovoj
sredini. Nadalje, sudionice izjavljuju kako za odredene tretmane postoje duge liste ¢ekanja, kao
i veliki razmaci izmedu dodijeljenih termina; ,,Definitivno bih promijenila ucestalost termina
jer su bili u prevelikom razmaku, kod fizickih pregleda bih rado da nisam morala slusati
dodatne komentare na moj izgled i teZinu, potrebna je dodatna edukacija 0 “ekstremnoj gladi”
koja se zna javiti u oporavku od restriktivnog poremecaja hranjenja“, ,,Nije mi koristilo nista,
buduci da je prva grupa podrske kojoj sam bila upuéena namijenjena puno mladima od mene,
a drugi program ima listu ¢ekanja od priblizno 10 mjeseci. Promijenila bih dostupnost ovakvih
programa (vise grupa podrske) te bih dodala neki program dnevne bolnice/bolnickog odjela
namijenjenog dugorocnoj pomoci s poremecajima prehrane (u kontrastu s danasnjim bolnickim
odjelima gdje pacijente prisilno hrane bez iole psiholoske pomoci i onda posalju doma cim

dobe na tezini).*

5. Rasprava

Ovim radom pokusao se objasniti odnos subjektivne dobrobiti i razliitih
psihosocijalnih ¢imbenika kod osoba s poremecajem hranjenja i jedenja. IstraZivanje je
provedeno s ciljem stvaranja boljeg uvida u nalaze ranijih istrazivanja, ali i produbljivanja tih
spoznaja na populaciji zena s dijagnosticiranim poremecajem hranjenja i jedenja u Republici
Hrvatskoj. Dobivene spoznaje korisne su za razumijevanje pozadine problema s kojima se
osobe s poremecajem hranjenja suocavaju te pruzaju uvid u to Sto je tim osobama klju¢no u
suocavanju s dijagnozom 1 terapijskom postupku. U daljnjem tekstu odgovorit ¢e se na
postavljene istrazivacke probleme i hipoteze te ¢e se navesti ograni¢enja ovoga istrazivanja,
kao i implikacije te prijedlozi za buduca istraZivanja.

5.1. Prisutnost subjektivne dobrobiti i psihosocijalnih cimbenika

Prvi istrazivacki problem odnosi se na izraZenost triju sastavnica subjektivne dobrobiti
(zadovoljstvo zivotom, pozitivna i negativna iskustva te prosperitet) kod sudionica s
poremecajem hranjenja i jedenja. Hipoteze za postavljeni problem su potvrdene. Nize razine
zadovoljstva Zivotom ocekivane su s obzirom na naru$eno zdravstveno stanje sudionica koje
moze bitno djelovati na narusenu subjektivnu dobrobit osobe (Diener i sur., 2018). Razina
zadovoljstva Zivotom kod sudionica s poremecajem hranjenja u ovom istraZivanju nesto je niza
od prosjec¢ne teorijske razine (M = 23,2, sd = 6.68), §to sugerira da sudionice izvjeStavaju o
nizoj razini zadovoljstva zivotom (Koms$o i Buri¢, 2016). Ovakvi rezultati u skladu su s

nalazima prijasnjih istrazivanja koji navode kako Zene s poremecajem hranjenja pokazuju
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izrazito niske razine zadovoljstva zivotom (Magallares i sur., 2014) kao i one kod kojih je u
proslosti bio dijagnosticiran poremecaj hranjenja ili onih sa specificnim simptomima
poremecaja hranjenja (Claydon i sur., 2020). Negativan afekt identificiran je kao najveci
prethodnik poremecaja hranjenja (Stickney i Miltenberger 1999, prema Magallares i sur.,
2014). Primjerice, dozivljavanje zlostavljanja u djetinjstvu te izlozenosti traumatskim
dogadajima identificirani su kao moguéi rizi¢ni ¢imbenici za razvoj i odrzavanje poremecaja
hranjenja (Hazzard i sur., 2019). Sukladno ocekivanjima, sudionice na skali pozitivnih i
negativnih iskustava postizu nesto veci rezultat od prosje¢noga. Dobiveni rezultati sugeriraju
da su sudionice u posljednja Cetiri tjedna ¢eS¢e dozivljavale negativna (npr. prestrasenost,
ljutnju, tugu) spram pozitivnih iskustava. Sto je djelomi¢no u skladu s ranijim istrazivanjima
koja navode rjede dozivljavanje pozitivnih iskustva kod osoba s poremecajem hranjenja, no
ucestalost negativnih iskustava se nije pokazala statisti¢ki zna¢ajnom (Magallares i sur., 2014).
Ceiée dozivljavanje negativnih iskustava moze se pripisati anksioznim ili depresivnim
simptomima te nezadovoljstvu vlastitom tezinom koji su cesto prisutni kod osoba s
poremecajem hranjenja (APA, 2013). Naposljetku, sukladno ocekivanjima, rezultat na skali
prosperiteta niZi je od prosjecne teorijske razine (M = 43, sd = 8.12) (Koms$o i Buri¢, 2016).
Takav rezultat implicira da sudionice izrazavaju nize razine prosperiteta. Nize razine o¢ekivane
su iz razloga jer su pojmom prosperiteta obuhvacene psiholoSke potrebe pojedinca poput
kompetencije, povezanosti te samoprihvac¢anja (Diener i sur., 2010, prema KomS$o i Buri¢,
2016) ¢ije su razine kod osoba s poremeéajem hranjenja niske (de Vos i sur., 2017). Takve
spoznaje svojim istrazivanjem potvrdili su i Davis i suradnici (2019) koji navode kako osobe s
poremecajem hranjenja, koje imaju poteskoca s prihvacanjem i1 zadovoljstvom slikom vlastitog
tijela, izvjeStavaju o nizim razinama prosperiteta. Sukladno tome, ranija istrazivanja navode da
su djevojke, koje su suocene s patologijom poremecaja hranjenja, imale vise poteskoca sa
socijalnim odnosima, ukljucujuci vise sukoba i osjecaj otudenosti od prijatelja (Sharpe i sur.,
2014). S obzirom na to da osjecaj prosperiteta obuhvaca i podrzavajuce i nagradujuc¢e odnose
(Komso i Buri¢, 2016), moguce je da su sudionice ovoga istrazivanja, uslijed nedostatka takvih
odnosa, svoju razinu prosperiteta procijenile nizom. Niza razina zadovoljstva Zivotom |
prosperiteta te CeSée biljezenje negativnih iskustava mogu se pripisati tendenciji osoba s
poremecajem hranjenja da, uslijed prirode svoga stanja te posljedica pandemijskoga razdoblja,
okolnosti percipiraju negativnijima.

Drugi istrazivacki problem odnosi se na ispitivanje razine usamljenosti i otpornosti te
percipirane kvalitete obiteljskih odnosa (zajednistvo, skladnost, tolerancija i konflikt) kod

osoba s poremecajem hranjenja. Hipoteza za varijablu usamljenosti nije potvrdena dok su
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preostale dvije hipoteze ovog problema djelomi¢no potvrdene. Naime, rezultat sudionica na
skali usamljenosti ne razlikuje se od prosjecnog rezultata, $to podrazumijeva da osjecéaj
usamljenosti nije pretjerano ucestao, ali ni rijedak kod sudionica s poremecajem hranjenja.
Ucestaliji osjecaj usamljenosti oc¢ekivan je zbog brojnih nalaza koji prikazuju vise razine
usamljenosti kod osoba s kroni¢nim tjelesnim stanjima (Cacioppo i Cacioppo, 2014) i kod
osoba s brojnim psiholoskim problemima (Yanguas i sur., 2018). Sukladno tome, potvrdeno je
kako se osjecaj visoke razine usamljenosti proteze kroz cijeli spektar tezine od anoreksije do
prejedanja i pretilosti (Levine, 2012). Isto tako, usamljeniji pojedinci, skloniji su jedenje
koristiti kao mehanizam suocavanja s neugodnim emocijama, iz ¢ega mogu nastati nepravilne
prehrambene navike, koje se najcesce ocituju kod osoba s dijagnosticiranim poremecéajem s
prejedanjem (Zeeck i sur., 2011). Rezultati na skali usamljenosti dobiveni ovim istrazivanjem
mogu se pripisati brojnim osobnim i drustvenim ¢imbenicima koji pridonose smanjenju ili
povecéanju osjecaja usamljenosti, pri ¢emu su ti razlozi vrlo subjektivni te se razlikuju za svakog
ponaosob (West i sur., 1986). Rezultat na skali otpornosti, iako blizak prosjeku, nesto je nizi je
od teorijskog prosjeka skale (M = 3.2, sd = 0.66), §to implicira da sudionice s poremecajem
hranjenja ipak pokazuju tendenciju niZzim razinama psiholoSke otpornosti uslijed Zivotnih
neprilika (Sliskovi¢ i Buri¢, 2018). NiZe razine otpornosti ve¢ su ranije zabiljezene kod osoba
S poremecéajem hranjenja, toc¢nije kod osoba s anoreksijom, bulimijom i poremecéajem s
prejedanjem (Tsigkaropoulou i sur., 2021). Na snizenu psiholosku otpornost kod sudionica
mogla je djelovati i pandemija COVID-19 koja se uvelike odrazila na Zivotne navike te je
zahtijevala velike promjene 1 prilagodbe u svakodnevnom zivotu koje su predstavljale velike
izazove za mnoge. Takve promjene snazno su se odrazile na osobe s bulimijom kod kojih je
zabiljeZzeno znatno pogorsanje simptoma (Schlegl i sur., 2020). Nadalje, rezultat za sve
sastavnice kvalitete obiteljskog funkcioniranja (zajednistvo, skladnost, tolerancija i konflikt)
nizi je od teorijskog prosjeka (zajednistvo (M = 6, sd = 0,88), skladnost (M = 6, sd = 0,92),
tolerancija (M = 5.7, sd = 1.02) i konflikt (M = 6.2, sd = 0,80), prema Simuni¢ i sur., 2010) pri
¢emu je posljednja hipoteza ovoga problema potvrdena. Ranije je prikazano kako osobe s
poremecajem hranjenja imaju tendenciju svoje obiteljske odnose dozivljavati manje
povezanima te neprilagodljivima njihovoj situaciji (Wisotsky i sur., 2003). Dobiveni rezultati
oc¢ekivani su i zbog prirode stanja osoba s poremecajem hranjenja, a poznato je kako kvaliteta
obiteljskih odnosa, ukljucuju¢i drustvenu podrsku i konflikte, moze djelovati na tjelesno, ali i
psiholosko stanje pojedinca (Thomas i sur., 2017). Jasna je spoznaja da obiteljski odnosi imaju
veliku ulogu u nastanku i razvoju poremecaja hranjenja, ali i sama priroda i zahtjevi poremecaja

mogu rezultirati narusenim obiteljskim odnosima (Kocijan-Hercigonja, 2004). S obzirom na
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hrvatsku adaptaciju Skale kvalitete obiteljskog funkcioniranja, nisu pronadena istrazivanja za
sve navedene sastavnice obiteljskog funkcioniranja te ¢e se ovim istrazivanjem ujedno prosiriti

razumijevanje obiteljske uloge za dobrobit Zena s poremecajem hranjenja.

5.2. Odnos subjektivne dobrobiti i psihosocijalnih cimbenika

U daljnjem tekstu bit ¢e opisani meduodnosi triju sastavnica subjektivne dobrobiti i
navedenih psihosocijalnih ¢imbenika. Tre¢i istrazivacki problem odnosi se na ispitivanje
povezanosti zadovoljstva zivotom, pozitivnih i negativnih iskustava, prosperiteta, usamljenosti,
otpornosti te zajedniStva, skladnosti, tolerancije 1 konflikta kod osoba s poremecajem hranjenja.
Hipoteze ovog istrazivackog problema djelomi¢no su potvrdene. Kako je i ocekivano,
sastavnice subjektivne dobrobiti medusobno su povezane. Varijable zadovoljstva zivotom i
prosperiteta u negativnoj su korelaciji s varijablom negativnih iskustava. Takva povezanost
implicira da se ¢eS¢im doZivljavanjem negativnih iskustava snizava osjecaj prosperiteta i
zadovoljstva zivotom kod sudionica ovoga istrazivanja. Zadovoljstvo Zivotom i osjecaj
prosperiteta obiljezava visoka pozitivna korelacija. Ovakvi rezultati o¢ekivani s obzirom na to
da osobe koje su zadovoljnije Zivotom ceS¢e dozivljavaju pozitivna iskustva te procjenjuju vece
razine prosperiteta u svom Zivotu (KomsSo 1 Buri¢, 2016). Nadalje, sukladno ocekivanjima,
varijabla zadovoljstva Zivotom pozitivno je povezana s otpornosti, zajedniStvom te
tolerancijom, a negativno s varijablama usamljenosti i konflikta. Negativna povezanost sugerira
da s nizom razinom usamljenosti 1 manjim brojem konflikata u obitelji raste zadovoljstvo
zivotom kod sudionica s poremec¢ajem hranjenja. Dobivene znaajne korelacije u skladu su s
ranijim nalazima istrazivanja 0 povezanosti zadovoljstva Zivotom s otpornosti (Tecson i sur.,
2019), zajedniStvom u obitelji (Marcos i sur., 2012), usamljenosti (de Vos i sur., 2017) te
konfliktom (Ringer i Crittenden 2007). Medu varijablama zadovoljstva zivotom i skladnosti
nije dobivena znacajna povezanost. Nadalje, dobivena je znacajna povezanost i kombinirane
varijable pozitivnih i negativnih iskustava sa svim ¢imbenicima osim s varijablama skladnosti
1 konflikta. Dobivena povezanost s varijablom usamljenosti krece se u pozitivnome smjeru dok
se povezanost s varijablama otpornosti, zajednistva i tolerancije krece u negativnome smjeru.
Dobiveni nalazi sugeriraju da se ¢eS¢a negativna iskustva vezu uz vece razine usamljenosti te
niZe razine otpornosti, zajedniStva i tolerancije. Dobiveni rezultati u skladu su s istrazivanjem
Schlegla i suradnika (2020) koji izvjeS¢uju o nizim razinama otpornosti kod osoba s
dijagnosticiranim poremecajem hranjenja uslijed izlozenosti zivotnim stresorima i neprilikama.

Osjecaj prosperiteta je, prema ocekivanjima, zna¢ajno pozitivno povezan s varijablama
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otpornosti, zajedniStva i tolerancije dok je znacajno negativho povezan s osjecajem
usamljenosti. Varijabla prosperiteta, unato¢ ocekivanjima, nije znafajno povezana S
varijablama skladnosti i konflikta. Dobiveni znacajni rezultati u skladu su s nalazima koji
prikazuju da s porastom razine prosperiteta dolazi do manje pojavnosti osjecaja otudenosti kod
osoba s poremecajem hranjenja (Sharpe i1 sur., 2014). Isto tako viSe razine prosperiteta
zabiljezene su i kod osoba koje su druStvenu i obiteljsku pripadnost procijenile jacom (de Vos
i sur., 2017). Varijabla usamljenosti je u znacajnoj negativnoj korelaciji s varijablama
otpornosti 1 tolerancije dok s varijablama skladnosti i konflikta nema znacajnu povezanost. To
potvrduje ranije nalaze Babic¢a i suradnika (2020) koji ukazuju na vise razine otpornosti kod
osoba s ostvarenim bliskim odnosima i sposobnosti emocionalne regulacije. Za kraj, pronadena
je znacajna povezanost medu svim sastavnicama Skale kvalitete obiteljskog funkcioniranja
osim izmedu zajedniStva i skladnosti te tolerancije i skladnosti.

Cetvrti istrazivacki problem odnosi se na doprinos psihosocijalnih ¢&imbenika u predvidanju
triju sastavnica subjektivne dobrobiti kod osoba s poremecajem hranjenja i jedenja, a dobiveni
rezultati djelomi¢no potvrduju postavljene hipoteze. Rezultati analize pokazali su kako se
setom prediktora (usamljenost, otpornost, zajednistvo, skladnost, tolerancija i konflikt) moze
objasniti neSto manje od 50% varijance, prve kriterijske varijable, zadovoljstva zivotom. Od
prediktora ukljuenih u analizu, kod predvidanja zadovoljstva Zivotom, znaajnim SuU Se
pokazali jedino prediktori usamljenosti i otpornosti. Dok ostali prediktori nisu pokazali
znacajnu prediktivnu valjanost za ovu sastavnicu subjektivne dobrobiti. Dobiveni znacajni
rezultati u skladu su s ranijim nalazima koji navode da oni usamljeniji pojedinci izvjeStavaju o
nizim razinama zadovoljstva Zivotom (Hombrados-Mendieta i sur., 2013). Kod osoba s
poremecajem hranjenja osjecaj usamljenosti prisutan je kroz cijeli spektar tezine (Levine,
2012) kao i snizene razine zadovoljstva zivotom (Claydon i sur., 2020; McNamara i sur., 2022),
Sto moZe objasniti dobivenu povezanost ta dva konstrukta u ovom istrazivanju. Nadalje,
znacajna prediktivna valjanost varijable otpornosti takoder je o¢ekivana s obzirom na to da je
otpornost jedan od zastitnih ¢imbenika kada se radi o poremecaju hranjenja (de Vos i sur., 2017)
te da su osobe koje su otpornije na zivotne neprilike izvijestile o ve¢em zadovoljstvu zivotom
(Zubair i sur., 2018; Calvete i sur., 2018). Ovakvi rezultati ocekivani su i s obzirom na porast
usamljenosti (Ernst i sur.,2022) te nize razine otpornosti (Schlegl i sur., 2020) u razdoblju
pandemije COVID-19. S obzirom na ulogu obitelji u nastanku i tijeku poremecaja hranjenja
(Marcos i sur., 2012) ocekivalo se da ¢e sastavnice skale kvalitete obiteljskog funkcioniranja
znacajno predvidati zadovoljstvo zivotom kod osoba s poremecajem hranjenja. Posebice

zajedniStvo, koje se pokazalo znaCajnim u percipiranju vlastitog zadovoljstva zivotom kod
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osoba s dijagnozom bulimije (McNamara i sur., 2022), i konflikt, koji se pokazao kao jedan od
obiteljskih ¢imbenika koji poti¢u simptome poremecaja hranjenja (Ringer i Crittenden, 2007).
Unato¢ nedovoljnoj istrazenosti uloge obiteljske skladnosti 1 tolerancije u objaSnjavanju
zadovoljstva zivotom, njihova znacajna prediktivna valjanost oCekivana je zbog njihove
vaznosti u objasnjavanju kvalitete obiteljskoga odnosa.

Dobiveni rezultati za varijablu pozitivnih i negativnih iskustava ispunjavaju pocetna
ocekivanja. Temeljem seta prediktora u analizi moguce je objasniti nesto manje od 50%
varijance varijable dozivljenih pozitivnih i negativnih iskustava kod osoba s poremecajem
hranjenja. Znacajnim prediktorima u dozivljavanju pozitivnih i negativnih iskustava pokazali
su se usamljenost, otpornost te zajedni$tvo u obitelji. Dobiveni rezultati ukazuju na to da
ucestaliji osjecaj usamljenosti predvida ¢eS¢e dozivljavanje negativnih iskustava poput ljutnje,
tuge i prestraSenosti. Takvi nalazi nisu iznenadujuéi s obzirom na Cinjenicu da je osjecaj
usamljenosti okarakteriziran nedostatkom potrebnih socijalnih odnosa, §to je samo po sebi vrlo
neugodno iskustvo za pojedinca (West i sur., 1986). Sukladno tome, poznato je da usamljenost
moze biti uzrokom brojnih psiholoskih problema, poput depresije i anksioznosti (Yanguas i
sur., 2018) koji se nerijetko javljaju i kod osoba s dijagnosticiranim poremecajem hranjenja
(APA, 2013), a prisutnost takvog stanja smanjuje moguénost ¢eS¢eg dozivljavanja pozitivnih
iskustava (Magallares i sur., 2014). Nadalje, rezultati dobiveni za prediktor otpornosti ukazuju
na ¢eS¢e dozivljavanje negativnih iskustava kod osoba s poremecajem hranjenja koje pokazuju
niZe razine otpornosti. S obzirom na postojanost nalaza o niZoj razini otpornosti kod osoba s
poremecajem hranjenja (Tsigkaropoulou i sur., 2021; Las Hayas 1 sur., 2014) ovakvi nalazi nisu
neocekivani posebice u razdoblju pandemije u kojem su osobe s bulimijom, uslijed niske razine
otpornosti, pokazale znaajno pogorSanje simptoma (Schlegl i sur., 2020). Prediktor
percipiranog zajednistva u obitelji takoder se, sukladno ocekivanjima, pokazao znacajnim. Ovaj
odnos sugerira da s manjim percipiranim osjec¢ajem zajedniStva u obitelji dolazi do CeSceg
dozivljavanja negativnih iskustava kod osoba s poremec¢ajem hranjenja. Ovakav nalaz u skladu
je i s ranijim nalazima koji prikazuju kako percipirano obiteljsko zajedniStvo u djetinjstvu
rezultira ¢e$¢im dozivljavanjem pozitivnih emocija u odrasloj dobi (Eid i Larsen, 2008). Za
varijablu prosperiteta djelomicno su potvrdena pocetna oc¢ekivanja. Analizom se pokazalo kako
se temeljem seta navedenih prediktora moze objasniti neSto vise od 50% varijance varijable
prosperiteta. Znacajnim prediktorima pokazale su se varijable usamljenosti, otpornosti te
percipiranog zajedniStva u obitelji. Nize razine usamljenosti ukazuju na veéi osjecaj
prosperiteta kod sudionica ovoga istrazivanja. Takvi nalazi u skladu su s ranijim istrazivanjima

koja navode da usamljenije osobe izvjeStavaju o nizim razinama prosperiteta (VanderWeele i
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sur., 2012; Salkic, 2019). Osje¢ajem prosperiteta obuhvacene su psiholoske potrebe poput
kompetentnosti, prihvac¢anja te samoprihvacanja (Komso i Buri¢, 2016). Sukladno tome, osobe
kojima nedostaju potrebni podrzavaju¢i odnosi izvjeStavaju o nizim razinama zadovoljstva
zivotom, ali 1 prosperiteta (de Vos i sur., 2017). Znacajnost prediktora otpornosti upucuje na to
da se visSom razinom otpornosti postize i veéi osjecaj prosperiteta. Takav odnos vidljiv je u
brojnim istrazivanjima otpornosti koja navode da otpornije osobe teze optimizmu, prepoznaju
osobne snage i kvalitete, razvijaju bliske odnose s drugima, imaju razvijene druStvene vjestine
te sposobnost adekvatne emocionalne regulacije (Babi¢ i sur., 2020). De Vos i suradnici (2017)
takoder pronalaze prediktivnu ulogu otpornosti kod osjecaja prosperiteta. Percipirano obiteljsko
zajednistvo pokazalo se znacajnim prediktorom osjecéaja prosperiteta. I ranije je potvrdeno kako
kvaliteta obiteljskih odnosa, ukljucujuéi i osjecaj zajednistva, djeluje na dobrobit pojedinca u
svim aspektima (Thomas i sur., 2017). De Vos i suradnici (2017) takoder navode kako
obiteljska podrska te osjecaj pripadnosti djeluju na veci osjecaj subjektivne dobrobiti kod osoba
s poremecajem hranjena. U predvidanju osjecaja prosperiteta znacajnim se nisu pokazali
prediktori skladnosti, tolerancije i konflikta u obitelji.

Peti, posljednji, istraZivacki problem ovog rada usmjeren je na opis percipirane kvalitete
podrske kod sudionica s poremecajem hranjenja. Naime, skoro polovica sudionica izvijestila je
o informiranosti o postojanosti Centra/Udruga za poremecaje hranjenja u njihovoj blizini.
Ovakav podatak je o¢ekivan s obzirom na to da se preko postoje¢ih Centra/Udruga skupljao
uzorak sudionica za ovo istrazivanje. Vise od polovice njih, sukladno ocekivanjima, izjavilo je
kako su potrazile stru¢nu pomo¢ koju takve institucije nude. Najveci je postotak onih koje su
pomo¢ zatrazile do 5 puta u posljednje dvije godine, a viSe od polovice njih koje su zatrazile
stru¢nu pomoc, izjavljuju o korisnosti takve podrske. U dijelu u kojem su opisani rezultati mogu
se vidjeti 1 prikazi iskustava sudionica koje su bile ili jo$ uvijek jesu u procesu lijecenja. Njihova
pozitivna iskustva u skladu su s istraZivanjima koja navode korisnost raznih psihoterapijskih
pristupa u lijeCenju poremecaja hranjenja (Hail i Le Grange, 2018), podrSke drugih (Marcos i
sur., 2012) te pomoc¢i struénjaka (Igbal i Rehman, 2022). Njihovo nezadovoljstvo povezano je
s dugim listama ¢ekanja te nedostupnosti adekvatnih usluga u njihovoj blizini, $to je i o¢ekivano
s obzirom na to da je vodeci Centar za poremecaje na podrucju Zagreba, kao i Dnevna bolnica
za poremecaje hranjenja ¢iji je kapacitet ogranicen (pbsvi.hr). U ostatku Hrvatske, pronadene
su informacije o jednoj aktivnoj Udruzi za osobe s poremecajem hranjenja.

S obzirom na nalaze ranijih istrazivanja, spoznaje dobivene ovim istrazivanjem te uvidom u

iskustva osoba s poremecajem hranjenja, otvaraju se novi putevi za dodatno istrazivanje ove
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teme te prepoznavanje potrebe za razvojem novih specijaliziranih ustanova za osobe s

poremecajem hranjenja na podrucju cijele Hrvatske.

5.3. Ogranicenja istrazivanja, implikacije te prijedlozi za buduca istraZivanja

Unato¢ boljem uvidu u psihosocijalne ¢imbenike subjektivne dobrobiti kod osoba s
poremecajem hranjenja na hrvatskom uzorku, treba istaknuti i metodoloska ogranicenja ovoga
istrazivanja. Prvi metodoloSki nedostatak vezan je uz metodu uzorkovanja. Naime, prikupljeni
uzorak sudionica istrazivanja bio je prigodan te je zbog njegove specifi¢nosti prikupljanje istog
bilo otezano i nije rezultiralo velikim brojem sudionica, §to moze utjecati na snizenu valjanost
dobivenih rezultata i nisku statisticku snagu istrazivanja (Milas, 2009). U istrazivanju nije
sudjelovao niti jedan muskarac, $to je 1 oCekivano zbog manje prevalencije poremecaja
hranjenja kod muskaraca. No, upravo neistrazenost populacije muskaraca s poremecajem
hranjenja moze biti poticaj za buduca istrazivanja koja bi uzela u obzir istrazivanje subjektivne
dobrobiti i njezinih prediktora na navedenoj populaciji. U buduc¢im istrazivanjima preporuca se
koristenje veéeg uzorka radi smanjenja statistiCcke pogreske. Nadalje, s obzirom na to da se
istrazivanje provodilo online putem te je dijeljeno putem drustvenih mrezZa, treba se uzeti u
obzir nemoguénost uvida u to¢nost informacija u upitniku sociodemografskih podataka,
ukljuc¢ujuéi 1 iskrenost oko dijagnosticiranog poremecaja, kao i tendencija za davanjem
socijalno pozeljnih odgovora na skalama obuhva¢enim istrazivanjem. Potonji problem pokuSao
se minimizirati po¢etnom uputom u kojoj se isti¢u anonimnost sudionika te ¢injenica da ¢e
rezultati biti promatrani isklju¢ivo na grupnoj razini. Za buduca istraZivanja preporuca se
provodenje istrazivanja uzivo koriStenjem papir-olovka metode, u suradnji s udrugama i
bolnicama, kako bi bili sigurni da u istrazivanju sudjeluju osobe s dijagnosticiranim
poremecajem hranjenja. Podaci u istraZivanju prikupljeni su koriStenjem mjera subjektivne
procjene §to moze naru$iti unutarnju valjanost istrazivanja. Unato¢ Cinjenici da jo$ nije
proglasen sluzbeni kraj pandemije COVID-19, uvjeti i ograni¢enja zivota od pocetka pandemije
do danas bitno su se promijenili. lako nikako ne treba umanjivati posljedice koje je pandemija
imala na pojedince s poremecajem hranjenja, ovim istraZivanjem i koriStenim instrumentima
ne dobiva se jasan uvid u to jesu li razine triju sastavnica subjektivne dobrobiti i ostalih
¢imbenika temeljene na dogadanjima povezanima s pandemijom ili trenutnim Zivotnim
situacijama kroz koje osobe s poremecajem hranjenja prolaze. Kako bi se dobio bolji uvid u to,
predlaze se konstrukcija skale koja bolje obuhvaca stanje pojedinca s poremec¢ajem hranjenja

za vrijeme pandemije, prikupljanje izjava od osoba s poremecajem hranjenja o djelovanju
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pandemije na njihovo stanje te longitudinalno prac¢enje njihovog stanja. Isto tako, predlaze se
usporedba nalaza istrazivanja na osobama s poremecajem hranjenja prije i za vrijeme
pandemije. Nadalje, ne moze se procijeniti za koji vremenski period su sudionice procjenjivale
svoju subjektivnu dobrobit, s obzirom na to da su skale zadovoljstva zivotom i prosperiteta
zahtijevale opcenitu procjenu dok se skala pozitivnih i negativnih iskustava temeljila na
dozivljenim iskustvima u posljednja Cetiri tjedna, Sto bitno moze djelovati na konstruktnu
valjanost istrazivanja. Za daljnja istrazivanja preporucuje se koristenje skala koje obuhvacaju
specificnije zivotne situacije. Takoder, za bolje razumijevanje problematike poremecaja
hranjenja, preporuca se i provodenje statistickih analiza za svaki od poremecaja hranjenja kako
bi se prikupili podaci i o razlikama u subjektivnoj dobrobiti medu osoba s razliitom
dijagnozom poremecaja hranjenja. Naposljetku, Sto se vanjske valjanosti istrazivanja tice, u
obzir bi trebalo uzeti i ¢injenicu da je veéina sudionica istrazivanje ispunjavala u blagdanskome
razdoblju za koje je karakteristicna laka dostupnost brojnih prehrambenih proizvoda kao i
isticanje njihovih nutritivnih vrijednosti, $to je moglo djelovati na njihovu percepciju
subjektivne dobrobiti te osjecaja usamljenosti. Preporuéaju se daljnja istrazivanja subjektivne
dobrobiti 1 njezinih ¢imbenika kod osoba s poremecajem hranjenja kako bi se njihov problem
Sto bolje razumio i efikasnije lijecio. S obzirom na razli€ite klinicke slike poremecaja, za daljnja
istrazivanja preporucuje se 1 kombiniranje kvantitativnih 1 kvalitativnih metoda s ciljem boljeg
razumijevanja potreba osoba s pojedinim poremecajem hranjenja. S obzirom na to da je ovo
istrazivanje korelacijske prirode, izostavlja se mogucnost kontrole uvjeta istrazivanja kao i
postojanje kontrolne skupine te se iz toga razloga ne moze zakljucivati o uzro¢no-posljedi¢nim
vezama medu varijablama, $to smanjuje mogucnost valjanog statistickog zakljucka. Sukladno
tome, koriStenje viSestruke regresije nerijetko je pristrano upravo zbog koriStenja veceg broja
prediktora ¢ime se povecava njezina ocekivana vrijednost (Milas, 2009).

Unatoc¢ slabostima, pregledom ranijih istrazivanja te dobivenim nalazima ovoga istraZivanja
dobiveni su korisni podaci koji mogu imati odredene teorijske i prakticne implikacije. Ovim
radom dobiveni su podaci o znaCajnim prediktorima subjektivne dobrobiti kod osoba s
poremecajem hranjenja koji potvrduju ranije nalaze, ali i ostvaraju moguénosti za unaprjedenje
1 proSirivanje tih spoznaja. S obzirom na to da je lijeCenje poremecaja hranjenja vrlo izazovno
i dugotrajno, ovakve spoznaje do neke mjere olaksavaju prepoznavanje zivotnih aspekata koji
su mogli prethoditi razvoju poremecaja, na temelju Cega stru¢njaci mogu odrediti na §to se
usmjeriti u procesu lije¢enja. Dobiveni rezultati mogu se koristiti za educiranje stru¢njaka u
svim podrucjima zdravstva, ali i Sire javnosti o situacijama koje mogu prethoditi i djelovati na

poremecaje hranjenja, a isto tako se nude 1 moguéi zaStitni ¢imbenici takvoga stanja.
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Educiranjem Sire javnosti o ozbiljnosti poremecaja hranjenja smanjuje se stigmatizacija
takvoga stanja $to moze potaknuti i ohrabriti osobe s poremecajem hranjenja na potraznju
strutne pomoci. Educiranje struénjaka iznimno je vazno s obzirom na neophodnost
multidisciplinarnosti stru¢noga tima u lije¢enju simptoma poremecaja hranjenja. Takvi nalazi
mogu se iskoristiti za osmisljavanje preventivnih programa koji bi radili na ja¢anju otpornosti,
slici o sebi te jacanju bliskih odnosa s ciljem povecanja subjektivne dobrobiti, $to moze
sprijeciti daljnji razvoj simptoma poremecaja hranjenja. Takve metode korisne su i za osobe
kojima je poremecaj hranjenja bio dijagnosticiran u proslosti, a koji nisu u trenutnom procesu
lijeCenja. Razumijevanjem dinamike izmedu osjecaja usamljenosti 1 razvoja simptoma
poremecaja hranjenja, otvaraju se putevi za razvoj brojnih preventivnih programa koji bi za cilj
imali prepoznavanje vaznosti Stvaranja socijalne podrSke te osnaZivanja iste. S obzirom na
kompleksnost problema usamljenosti i osjecaja socijalne izoliranosti, ovakve programe bilo bi
najbolje implementirati u Skole koje igraju veliku ulogu u njegovanju i razvoju formalnih i
neformalnih odnosa. Cilj poticanja vr$njacke potpore i podrske je ostvarivanje razumijevanja i
prihvacanja od strane vrSnjaka, ali i postizanje viSih razina subjektivne dobrobiti, Stvaranja
pozitivnije slike o sebi te samoprihvacanja kod pojedinaca. Dobivene spoznaje takoder mogu
koristiti 1 obiteljima osoba s poremecajem hranjenja za lakSe prepoznavanje njihovih potreba te
vlastite uloge u procesu lijeCenja, ali i nastanka simptoma poremecaja hranjenja. Uz to, potice
se implementiranje dobivenih spoznaja u razvoj programa za jaCanje obiteljske kohezije s
ciljem razvijanja medusobne podrske, jacanja otpornosti te usvajanja adekvatnih obrazaca
komunikacije u obitelji. Ovakvi ishodi pridonijeli bi osjecaju pripadanja obiteljskoj zajednici,
pravilnoj emocionalnoj regulaciji kod djece te boljem suocavanju sa Zivotnim neprilikama. ISto
tako, dobiva se uvid u to $to osobe s poremecajem hranjenja smatraju korisnim u procesu
lijeCenja te se takvi nalazi mogu iskoristiti u implementiranje programa raznih centara i udruga
za osobe s poremecajem hranjenja. Naposljetku, prepoznata je potreba i za daljnjim razvojem
takvih institucija diljem Hrvatske kako bi svaka osoba mogla dobiti adekvatnu stru¢nu pomo¢

kada im je potrebna.
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6. Zakljucak

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi percipiranu kvalitetu profesionalne podrske,
povezanost subjektivne dobrobiti (zadovoljstvo zivotom, pozitivna i negativna iskustva te
prosperitet), usamljenosti, otpornosti i kvalitete obiteljskog funkcioniranja te mogucnost
predvidanja subjektivne dobrobiti temeljem poznavanja psihosocijalnih ¢imbenika kod osoba s
poremecajem hranjenja i jedenja.

Ovim istrazivanjem utvrdene su niZe razine zadovoljstva zivotom kod sudionica s
poremecajem hranjenja, koje su iskazale o ceS¢e dozivljenim negativnim iskustvima u
posljednja Cetiri tjedna te o nizim razinama prosperiteta. Razine usamljenosti nisu se pokazale
pretjerano visokima ili niskima kod sudionica s poremecajem hranjenja. No, sudionice su
pokazale nesto nize razine psiholoSke otpornosti te su izvijestile o nizem stupnju zajednistva,
skladnosti, tolerancije i konflikta u obiteljskim odnosima.

Promatraju¢i odnos svih varijabli u analizi, vidljivo je kako su medu sastavnicama
subjektivne dobrobiti (zadovoljstvo zivotom, pozitivna i negativna iskustva te prosperitet)
dobivene znacajne srednje visoke do visoke korelacije dok su medu psihosocijalnim
¢imbenicima dobivene srednje do srednje visoke znacajne korelacije. Osim konflikta, niti jedna
varijabla, nije zna¢ajno povezana s varijablom percipirane skladnosti unutar obitelji. Varijabla
zadovoljstva zivotom pozitivho je povezana s otpornosti, zajedniStvom te tolerancijom, a
negativno s varijablama usamljenosti i konflikta. Nadalje, dobivena je znacajna povezanost i
kombinirane varijable pozitivnih 1 negativnih iskustava sa svim c¢imbenicima osim s
varijablama skladnosti 1 konflikta. Dobiveni nalazi sugeriraju da se ¢eS¢a negativna iskustva
vezu uz vece razine usamljenosti te niZe razine otpornosti, zajedniStva i tolerancije. Osjecaj
prosperiteta je znacajno pozitivno povezan s varijablama otpornosti, zajedniStva i tolerancije
dok je znacajno negativno povezan s osje¢ajem usamljenosti.

Najboljim prediktorima zadovoljstva zivotom kod osoba s poremecajem hranjenja pokazale
su se varijable usamljenosti i otpornosti, dozivljena negativna i pozitivna iskustva najbolje se
predvidaju temeljem usamljenosti, otpornosti i percipiranog zajedniStva u obitelji. Navedena tri
konstrukta znacajna su 1 u predvidanju osjecaja prosperiteta.

Istrazivanjem se dobio uvid 1 u broj sudionica koje su potrazile stru¢nu pomoc¢ te su u ovom
istrazivanju podijelile svoja iskustva o tome §to im je od pomo¢i stru¢njaka koristilo, a $to nije.
Najve¢im nedostatkom smatra se nemogucénost dobivanja adekvatne pomoc¢i uslijed nedostatka

specijaliziranih ustanova za osobe s poremecajem hranjenja na podru¢ju Republike Hrvatske.
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