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Povezanost zadovoljstva izgledom, obiteljskih odnosa i koristenja drustvenih mreza kao
rizicnih faktora u razvoju poremecaja u prehrani

Association of appearance satisfaction, family relationships and the use of social media as risk
factors in the development of eating disorders

Sazetak: Cilj ovog istrazivanja jest utvrditi postoji li povezanost izmedu zadovoljstva
izgledom, obiteljskih odnosa, koristenja druStvenih mreza i poremecaja u prehrani. Anketa je
provedena u online obliku na uzorku od 400 studenata SveuciliSta u Zagrebu akademske godine
2022./2023. Visestrukom regresijskom analizom pronadena je povezanost izmedu obiteljskih
odnosa i pojave simptoma poremecaja u prehrani. Tocnije, rezultati pokazuju kako su simptomi
poremecaja u prehrani prisutniji U obiteljskim odnosima u kojima postoje velike razine
kontrole, negativnog komentiranja izgleda i kritiziranja. S druge strane, S$to je viSa razina
zajednickih osjecaja kao $to su ljubav, sigurnost, podrska i pripadnost medu ¢lanovima obitelji,
to su manje prisutniji simptomi poremecaja prehrane. Dobiveni rezultati sugeriraju kako ne
postoje razlike u pojavi simptoma poremecaja u prehrani s obzirom na sociodemografska
obiljezja ispitanika, kao ni povezanost izmedu Koristenja drustvenih mreza, zadovoljstva
izgledom i poremecaja u prehrani, ali je nezadovoljstvo izgledom zna¢ajno povezano sa
spolom. ZastraSujuci porast stopa oboljelih od poremecaja u prehrani nisu rezultat puke
sluGajnosti, ve¢ govore u prilog tomu kako obiteljski i kulturoloski ¢imbenici, poput
komodifikacije i estetizacije tijela te strahu od debljanja kod osoba s odredenim genetickim i
psiholoskim predispozicijama mogu stvoriti plodonosno tlo za razvoj poremecaja u prehrani.

Kljuéne rijedi : poremecaji u prehrani, drustvene mreze, obiteljski odnosi, nezadovoljstvo
izgledom

Abstract: The aim of this study is to determine whether there is an association between
appearance satisfaction, family relationships, social media use and eating disorders. The survey
was conducted in online form on a sample of 400 students of the University of Zagreb in the
academic year 2022/2023. Association between family relationships and symptom occurence
of eating disorders has been found using Multiple regression analysis. More specifically, the
results show that the symptoms of eating disorders are more prevalent in family relationships
where there are high levels of control, negative commenting on appearance and criticizing. On
the other hand, the higher the level of shared feelings such as love, security, support and
belonging between family members, the less prevalent are the symptoms of eating disorders.
The obtained results suggest that there are no differences in symptom occurence of eating
disorders with regard to the sociodemographic characteristics of the subjects and no association
between the use of social media, appearance satisfaction and eating disorders, whereas
appearance dissatisfaction is significantly associated with gender. The frightening rise in rates
of eating disorders is not the result of mere coincidence, they speak in favor of how family and
cultural factors, such as commodification and aestheticization of the body and fear of gaining
weight in people with certain genetic and psychological predispositions can create a fruitful
ground for the development of eating disorders.

Keywords: eating disorders, social media, family relationships, appearance dissatisfaction
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1. Uvod

., Netko izabere alkohol za rjesavanje frustracija, netko drogu. Ljudi koji obole od poremecaja
hranjenja kao medij izaberu hranu* (Dropuli¢ i Marcinko, 2014:29)
Prema podacima Nacionalne udruge za poremecaje u prehrani (National Eating Disorders
Association, 2021), u bilo kojem trenutku izmedu 0,3 - 0,4 % mladih Zena i 0,1 % mladih
muskaraca patit ¢e od anoreksije nervose te se potvrduje kako su stope odgovora na lijeCenje
poremecaja u prehrani i dalje niske, a samo 50% pacijenata postigne potpunu remisiju nakon
dugotrajnog pracenja (Wilson i sur., 2007; prema Woods, Jessup i Olatunji, 2023). Prema Van
Eeden, Van Hoeken i Hoek (2021), stopa incidencije poremecaja prehrane, odnosno, broj novih
sluCajeva poremecaja u populaciji u odredenog vremenskom razdoblju (obi¢no u godinu dana)
dostize 100 000. Dakle, svakih godinu dana, 100 000 osoba oboli od nekog oblika poremecaja
prehrane. Prevalencija anoreksije nervose kod Zena u Sjedinjenim Drzavama je 0,5 % do 1 %,
dok je prevalencija bulimije nervose 2 % do 3 % te moze dosti¢i 10 % u ranjivoj populaciji,
kao §to su zene u dobi pohadanja fakulteta (Sathyapriya i sur., 2018). Cesto se navodi kako je
omjer brzine dozivotne prevalencije anoreksije nervoze i bulimije nervose kod muskaraca u
odnosu na zene jednak ili manji od 1 : 10, ali brojke vjerojatno odrazavaju klinicko
podotkrivanje medu muskarcima (Raevuoria, Keski-Rahkonena i Hoeke, 2014).
Demografski, vecina pacijenata s bulimijom su samci, fakultetski obrazovani i u srednjim
dvadesetima (Sathyapriya i sur., 2018).
Prema Jenkins, Mancuso, Phillipou i Castle (2021), DSM-V navodi tri glavna poremecaja
prehrane: anoreksija nervosa, bulimija nervosa i poremecaj prejedanja (eng. binge-eating
disorder). Takoder, navodi se kako osobe s poremecajima prehrane koje ne zadovoljavaju pune
kriterije za bilo koji od gore navedenih poremecaja spadaju U kategorije ,,ostali specifi¢ni
poremecaji hranjenja ili prehrane" (eng. other specified feeding or eating disorder’) ili
,hespecifi¢ni poremecaji prehrane® (eng. unspecified feeding or eating disorder) (Jenkinsi sur.,
2021). Posljednja se odreduje kada nisu ispunjeni potpuni kriteriji za druge poremecaje
prehrane ili ako se ne raspolaze dovoljnom koli¢inom informacija (Jenkins i sur., 2021).
Poremecaje prehrane, ukljucujuéi anoreksiju, bulimiju, poremecaje izbjegavanja/restriktivnog
unosa hrane (ARFID) i poremecaje prejedanja (BED) karakteriziraju poviSene stope smrtnosti,
medicinske komplikacije i smanjena kvaliteta zivota (Anderson, Berg, Brown, Menzel i Reilly,
2021). Zaokupljenost prehranom, slikom tijela i tezinom, kao i zaokupljenost i potreba za
kontrolom unosa kalorija mogu imati ozbiljne emocionalne, drustvene, hormonalne i fizicke
2



posljedice poput ozbiljnih kardiovaskularnih i neuroloskih komplikacija, kao i naruSenog
fizickog razvoja (McKenzie i Joyce, 1992; Mitchell, Specker i de Zwaan, 1991; Striegel-Moore,
Leslie, Petrill, Garvin, i Rosenheck, 2000; prema Chavez i Insel, 2007).

Posljedice navedenih poremecaja takoder mogu poprimiti oblik ozbiljnih somatskih
komplikacija koje nisu lako vidljive laicima ili prepoznatljive pogodenom pojedincu — ¢ak i
iskusni zdravstveni radnici imaju poteSko¢a s njihovim to¢nim prepoznavanjem S$to moze
rezultirati pogreSnom pripisivanju njihovih uzroka (Schaumberg, Welch, Breithaupt, Hiibel,
Baker, Munn-Chernoff i Bulik, 2017).

Ideja o prijatelju, kolegici iz klupe, roditelju, ucitelju ili djetetu koji se bori s poremecajem u
prehrani, a posljedi¢no tomu i s depresijom, tjeskobom, sramom, samomrznjom, Krivnjom,
frustracijom i izolacijom, drustvu ili bliskoj osobi moze se ¢initi tesko prihvatljivom. Mnoga
istrazivanja koja se bave stigmatizacijom oboljelih od poremecaja u prehrani pokazuju kako su
osobe s mentalnim bolestima, a time i osobe s poremecajem u prehrani vrlo ¢esto stigmatizirane
(Brelet, Flaudias, Désert, Guillaume, Llorca i Boirie, 2021). Autori navode kako opca
populacija osobe s poremecajem prejedanja povezuje s ve€im tijelom te osobe s anoreksijom
opisuju kao ,,opasne, nesposobne, manipulatorne, s kojima je tesko razgovarati i koje traze
paznju“ (Brelet i sur., 2021:9). Takoder, navodi se kako negativne konotacije ¢esto mogu
dovesti do samostigmatizacije, pri ¢emu se mnogi smatraju slabima i nesposobnima,
dozivljavaju nisku samoefikasnost i nisko samopostovanje te ne slijede posao ili druge neovisne
zivotne ciljeve (Brelet i sur., 2021).

Osobe s poremecajima prehrane mogu se izolirati od drustvenih aktivnosti i odnosa zbog
internaliziranog osjec¢aja srama ili krivnje. Sram i krivnja mogu biti uzro¢ni ¢imbenici u razvoju
i odrzavanju anoreksije i bulimije nervose, ali je takoder moguce, s obzirom na stigmu i tabu
koji okruzuje ove poremecaje, kako su sram i krivnja njihove posljedice (Burney i Irwin, 2000;
Oluyori, 2013; Sanftner i sur., 1995; prema Blythin i sur., 2020).

Stalni fokus na izgled i rituale povezane s hranom moZe dovesti do sukoba 1 nesporazuma s
obitelji i uzom zajednicom u pokusaju razumijevanja i pruzanja podrske oboljeloj osobi. Mnogi
roditelji se suocavaju s raznim preprekama unutar procesa lijeCenja poremecaja prehrane
(Coelho, Suen, Marshall, Burns, Lam i Geller, 2021). Neke od prepreka ocituju se u kasnom
prepoznavanju simptoma poremecaja prehrane, izazovima s pristupom adekvatnoj zdravstvenoj
skrbi, pravovremenom lijeCenju, negativnim emocionalnim utjecajem na roditelje te
roditeljskom isklju¢enosti iz procesa lijeCenja (Coelho i sur., 2021). Saznanje o djetetu Kkoji

boluje od poremecaja prehrane predstavlja vrlo porazavajuée i bolno iskustvo za roditelja.



Prema Coelho i suradnicima (2021), roditelji nerijetko osjec¢aju krivnju kada se njihovom
djetetu prvi put dijagnosticira poremecaj prehrane.

U nastavku, analizirat ¢e se etiologija, sSimptomatologija, kao i psiholoske i fizicke posljedice
navedenih poremecaja u prehrani. Nadalje, raspravljati ¢e se 0 potencijalnim ¢imbenicima
rizika za razvoj poremecaja u prehrani poput drustvenih standarda ljepote, druStvenih mreza,

obiteljskih odnosa, nezadovoljstva vlastitim izgledom i fitness industrije.

2. Etiologija poremecaja u prehrani

Poremecaji u prehrani su slozene i viSestruke pojave oblikovane kulturnim, druStvenim i
okolisnim ¢imbenicima, kao 1 pojedinacnim psiholoskim 1 bioloSkim ¢imbenicima. Vecina
argumenata o poremecajima prehrane danas prepoznaje nesto "kulturno" kao bitno u njihovoj
etiologiji; bilo da se radi o slikama tijela ili Zenskom drusStvenom i obiteljskom iskustvu (Nasser
i sur., 2001). Neki sociolozi tvrde kako je porast tjelesnog ideala mrSavosti na Zapadu pridonio
razvoju neuredenog ponasanja u prehrani, osobito medu zenama, dok drugi naglasavaju ulogu
kulturnih stavova prema hrani kao S$to je "Cista" prehrana ili demonizaciji odredenih skupina
hrane. Tre¢a skupina autora primjecuje kako su kontradikcije izmedu neoliberalnih normi
tjelesnosti gradanstva i oblika potro$nje koje promicu trzi$ni prehrambeni sustavi utjecale na
poveéanu prevalenciju pojedinih poremecaja prehrane. Svaka od navedenih teza biti ¢e

obrazlozena u nastavku.

2.1. Kapitalizam ljepote: ideali, deluzije i normativno nezadovoljstvo

Prema Rodin, Silberstein i Striegel-Moore (1984), kulturne norme, stereotipi i stavovi o Zenskoj
seksualnoj ulozi pruzaju kontekst za razumijevanje zaokupljenosti Zzena mrSavosc¢u i njihovom
teznjom za ljepotom.

U ljudskoj povijesti, standardi ljepote su oduvijek bili izuzetno prisutni u definiranju sto je
"lijepo™ i pozeljno u kontekstu oblika tijela, proporcija lica, visine i tezine, a danas snazno
utjeCu na svakodnevnu komunikaciju, medije i poslovni svijet (Wani, 2023). ,,U suvremeno
doba standarde ljepote postavlja ljudska priroda kako bi tezila sukladnosti sa drustveno-
kulturnim i politickim sustavima, Sto objasnjava videnje privlacnosti kao normativne osobine u

drustvu, a posljedi¢no tomu ljudsku tendenciju u "zavaravanju" drugih koriste¢i odjecu, $minku



I ostale metode* (Wani, 2023:2265). Drustveni standardi ljepote ¢esto naglasavaju tanko tijelo
kao ideal, §to moze dovesti do zelje za mrSavoscu i/ili strahu od debljine.

Moderna zapadna kultura promice idealnu Zensku figuru i oblik tijela, a tezina moze igrati
veliku ulogu u odredivanju misli i osje¢aja prema vlastitom tijelu (Rodin, Silberstein i Striegel-
Moore, 1984). Negativna slika tijela je toliko ¢esta medu zenama u zapadnoj kulturi kako se
ista definira ,,normativnim nezadovoljstvom". Tantleff-Dunn i suradnici (2011) navode kako je
nezadovoljstvo vlastitom tezinom postalo toliko rasprostranjeno medu zenama da se negativni
osjec¢aji spram vlastitoga izgleda smatraju "normom”, a ne iznimkom. Autori takoder navode
kako, iako se pojam "normativnog nezadovoljstva" u literaturi mnogo spominje, ostaje gotovo
nepoznato u kojoj je mjeri nezadovoljstvo tezinom i njezina korelacija s tjelesnom slikom
povezana s poremecajima u prehrani postao stereotip za zene i u nekim slucajevima muskarce
(Tantleff-Dunn i sur., 2011). Prema Juli (2019), teZnja ka idealnoj figuri je pod utjecajem dvaju
iskrivljenih i toksi¢nih kategorija naSeg vremena: jedna je kategorija ljepote, a druga srec¢e —
druga netom postaje imperativ djelovanja kod pojedinaca. ,,Mi smo legitimirani da postojimo
samo na temelju dva uvjeta: ljepote i ljepote sretnih. Zene internaliziraju te ideale mrsavosti
smatrajuci ih referentnom tockom s kojom se prosuduju, dok se muskarci dive mladom, tankom
i misi¢avom tijelu* (Juli, 2019:448). Na sli¢an nacin promislja i Britton (2012) te navodi kako
danas postoje tisu¢e oglasa koji promoviraju nedostizan ideal ljepote Zenama svih dobnih
skupina, oblika i veli¢ina, a postavljanjem retusiranih modela u reklame, drustvo je izgradilo
nemoguce standarde ljepote $to je dovelo do osjecaja neadekvatnosti medu zenama (Britton,
2012).

Epidemijske proporcije zelje za mrSavoscu, nezadovoljstva tijelom i neprovjerenim metodama
kontrole tezine medu zenama navele su teoreticare da istrazuju mehanizam koji je kadar
doprijeti do velikog broja Zena, pri ¢emu se masovni mediji navode kao jedan od tih
mehanizama (Levine i Smolak, 1996; prema Spettigue i Henderson, 2004). Mediji, modna
industrija i oglaSavanje mogu ovjekovjeciti spomenute ideale ljepote, promovirajuci slike
mrSavih modela ili slavnih osoba kao olicenje privlacnosti. Nadalje, razli¢ite industrije poput
industrije brze hrane, zdrave prehrane, kozmeticke i plasti¢ne kirurgije takoder promicu opasno
tanak ideal ljepote koji pruza zrelu klimu za razvoj neuredene prehrane ili nekog oblika
poremecaja u prehrani (Hesse-Biber, Leavy, Quinn i Zoino, 2006).

Prema Dondzilo, Rieger, Jayawardena i Bell (2019), sociokulturna teorija objasnjava kako
percipirani pritisci od strane drustvenih agenata (npr. mediji i kolege) u dostizanju idealnog
oblika tijela doprinose razvoju i odrzavanju slike tijela i patologije karakteristicne za

poremecaje u prehrani. ,,Tendencija internalizacije tih sociokulturnih stavova i proces
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prilagodavanja tankom tjelesnom idealu, moze dovesti do dvije motivacijske orijentacije:
priblizavanje tankom idealu i izbjegavanje stigme debljine. Ovi motivacijski konstrukti mogu
se operacionalizirati tako da predstavljaju nagon za mrsavosc¢u (eng. thinspiration) i strah od
debljine* (Dondzilo i sur., 2019:585).

Medutim, potrebno je naglasiti kako su zelja za mrSavosc¢u i strah od debljine razliciti konstrukti
koji u kontekstu slike tijela i poremecaja prehrane obuhvacaju mehanizme pristupanja i
izbjegavanja (Dalley, 2016; Levitt, 2003; Rodgers, DuBois, Frumkin, & Robinaugh, 2018;
prema Donzillo i sur., 2019). Mehanizam pristupanja definira se kao ponasanje koje pokrece ili
se usmjerava prema pozitivnim podrazajima, odnosno, ponaSanje u skladu sa dostizanjem
mrSavosti, dok strah od debljine obuhvaca mehanizam izbjegavanja koji se definira kao
ponasanje kojeg pokre¢u negativni podrazaji ili njihovo izbjegavanje (Elliot, 2006; prema
Donzilloisur., 2019). S jedne strane, mediji usmjeravaju ponasanje pojedinaca ¢ine¢i mrsavost
pozeljnom, a s druge perpetuiraju strah od pretilosti koji, kao distinktivni simptom anoreksije
nervose (Borgers i sur., 2021), moze proizaci iz stigmatizacije veéih tijela i negativnog

prikazivanja pojedinaca s prekomjernom tezinom u odredenim kulturama.

Prema Mannion i Small (2019), povecanje stope pretilosti na globalnoj razini dovelo je do
,epidemije pretilosti koja je okarakterizirana kao jedna od najtezih prijetnji individualnom i
javnom zdravstvu naseg vremena. Tako se, prema autorima, stvara javni diskurs koji dovodi do
moralne panike koja se ocituje u medijskoj demonizaciji pretilosti i pritiscima da se dobije
odgovarajuca velic¢ina ili oblik tijela. Moralne konotacije poput lijenosti, impulzivnosti i
prozdrljivosti se negativno reflektiraju nad onima koji imaju prekomjernu tezinu ili su pretili
(Mannion i Small, 2019), pri ¢emu se pretilost snazno stigmatizira te se psiholoski, socijalno ili
ekonomski kaznjava (Rodin, Silberstein i Striegel-Moore, 1984).

Littlewood (2004) primjeéuje kako je strah od pretilosti pratio niz ekonomskih i
javnozdravstvenih promjena povezanih s industrijalizacijom, kao §to su poboljsana prehrana i
op¢i pristup hrani izvan fizioloskih zahtjeva, razvoj prehrane kao aktivnosti unutar slobodnog
vremena, niske stope smrtnosti, ali i smanjene plodnosti. Autor mogu¢i pomak u muskoj
seksualnoj privlacnosti prema androginom 1 "pomladenom" Zenskom tijelu objasnjava
povecanjem broja Zena na trziStu rada koje se natjeu protiv muskaraca, §to je dovelo do
teoretske, ali u praksi ne tako dostupne moralne jednakosti, a mozda i identiteta s muskarcima
Sto je u konacnici rezultiralo preklapanjem drusStvenih uloga, ciljeva, klasnog statusa, radanja

djeteta i morfologije tijela (Littlewood, 2004).



S druge strane, Pirie (2016) primjecuje postojanje kontradikcija izmedu neoliberalnih normi
tjelesnosti gradanstva i oblika potrosnje koje promicu trzi$ni prehrambeni sustavi. Nadalje,
autor polazi od teze kako sve veéa prevalencija neuredene prehrane moze biti povezana s
posebnim obiljezjima suvremene neoliberalne politicke ekonomije, a posebno neoliberalnih
prehrambenih sustava, pri ¢emu neoliberalizam ucinkovito stvara okruzenje u kojem se
prejedanje istovremeno poti¢e i osuduje (Pirie, 2016). Zatim, naglasava kontradiktornosti
neoliberalnog rezima unutar javnog zdravstva u vidu zahtijeva da svatko od nas preuzme
odgovornost za vlastito zdravlje i upravlja svojom potro$njom na razborit nacin: ,,Izgradnjom
pretilosti kao glavne javnozdravstvene krize s kojom se suofavaju napredna kapitalisticka
drustva skre¢emo pozornost s ucinaka strukturnih ekonomskih promjena u povecanju
zdravstvenih nejednakosti i drugih javnozdravstvenih problema (npr. industrijsko zagadenje)
koji su manje podlozni analizi usmjerenoj na pojedina¢nu agenciju. S druge strane, prvenstveno
kroz rast sektora jeftinih restorana, iznimno veliki obroci, od preko 2000 kalorija, integrirali su
se u svakodnevne prehrambene prakse (Pirie, 2016:850). Autor zakljucuje kako kontradiktorni
pritisci koje prehrambeni i javnozdravstveni sustavi vrSe na pojedince imaju potencijal za
stvaranje znatne nelagode medu ranjivim pojedincima i doprinose rastu neuredene prehrane

(Pirie, 2016).

2.2. Obiteljske karakteristike osoba koje boluju od poremecaja u prehrani

,,Sve sretne obitelji nalik su jedna na drugu, svaka nesretna obitelj nesretna je na svoj nacin“
(Nikolajevic Tolstoj, 1961)

Sreca unutar obitelji ne proizlazi iz jedinstvenih okolnosti ili izvanrednih dogadaja, ve¢ iz
prisutnosti odredenih temeljnih osobina ili pozitivnih osjecaja koji su zajedni¢ki svim
¢lanovima obitelji. Prema MacArthuru (2005), te osobine mogu ukljuéivati ljubav,
razumijevanje, medusobno postovanje, ucinkovitu komunikaciju, podr$ku i sposobnost
zdravog snalazenja u sukobima. “U funkcionalnoj obitelji postoji privlacna, ugodna i njeZna
atmosfera u domu i obitelji. Atmosfera u domu je pomalo neopipljiva, ali je u samom srediStu
obiteljske duse. U funkcionalnoj obitelji postoji dobar osjecaj i dobar je osjecaj biti zajedno.
Atmosfera je "laka" i "nije tijesna”. Ljudi vole biti tamo*“ (MacArthur, 2005:13). Suprotno

tomu, obitelji u kojima je atmosfera “tjesna” 1 “nelagodna”, a neke od navedenih karakteristika

su nepostojece, tada se moze govoriti o disfunkcionalnim obiteljima. Djeca se osje¢aju sigurno



kada mogu raCunati na to da ¢e njihovi skrbnici dosljedno zadovoljavati njihove fizicke i
emocionalne potrebe, no ¢esto se to ne dogada u disfunkcionalnim obiteljima jer roditelji ne
ispunjavaju svoje osnovne odgovornosti da skrbe, Stite i njeguju svoju djecu (Sharon Martin,
2018; prema Swetha i Gayathri, 2022). Swetha i Gayathri (2022) takoder navode kako su
disfunkcionalne obitelji obi¢no nepredvidive, kaoti¢ne i ponekad zastrasujuce za djecu. Zdravi
obiteljski odnosi vazni su za normalan psihosocijalni, tjelesni i moralni razvoj svakog
pojedinca. U sljede¢im redovima navesti ¢e se niz specifiénih karakteristika i obrazaca

disfunkcionalnih obiteljskih odnosa koji mogu utjecati na razvoj poremecaja u prehrani.

Erriu, Cimino i Cerniglia (2020) navode kako se u povijesti negativna obiteljska dinamika
promatrala kao klju¢ni element u razvoju i odrzavanju poremecaja prehrane, s pocetnom
paznjom usmjerenoj prema anoreksiji nervosi. DugogodiSnja tradicija istrazivanja poremecaja
prehrane u relacijskom sistemskom polju, koja je zapocela prije vise od 50 godina pionirskim
klinickim opazanjima eksponenata milanske Skole, istaknula je odnos izmedu psihopatoloskih
aspekata prehrane i obiteljske dinamike pacijenata (Erriu i sur., 2020). Prve sistemske
konceptualizacije anoreksije nervoze predlozene modelima psihosomatskih obitelji (Minuchin,
Rosman i Baker, 1978), sugerirale su kako u podrijetlu poremecaja postoje specifiéni obrasci
obiteljske interakcije i promjene u odnosima koji bi takoder mogli biti odrednice u odrzavanju
i razvoju bolesti (Erriu, Cimino i Cerniglia, 2020). Prema Hurwitz (2004), somatizacija se
odnosi na tendenciju pojedinaca da iskuse i komuniciraju psiholoski stres u obliku somatskih
simptoma za koje traze lije¢ni¢ku pomo¢. Ovaj psiholoski proces dovodi do somatoformnih
poremecaja, koji se obi¢no prvi put pojavljuju u nepsihijatrijskim okruZzenjima (Hurwitz, 2004)
1 moze se pokrenuti i/ili ovjekovjeciti emocionalnim odgovorima kao Sto su anksioznost i
depresija (Al Busaidi, 2010). Tako su Minuchin, Rosman i Baker (1978) pronasli Cetiri
karakteristike psihosomatske obitelji te navode zateGenost, pretjeranu zastitu, krutost i
nemoguénost rjeSavanja sukoba ¢iji se klaster transakcijskih obrazaca smatrao karakteristicnim
za obiteljski proces koji poti¢e somatizaciju (Minuchin, Rosman i Baker, 1978). “Unutar
psihosomatskog obiteljskog konteksta, simptomatsko dijete je uklju¢eno u roditeljski sukob na
specificne nacine. Roditelji koji se medusobno ne podnose mogu se ujediniti u zastitnoj brizi
za svoje bolesno dijete, izbjegavajuci sukob obilaskom dijeteta ili se brac¢ni sukob pretvara u
roditeljski sukob oko pacijenta i njegova upravljanja. U nekim obiteljima, roditelji dijete
regrutiraju da zauzme stranu ili se ono namecée kao posrednik ili pomaga¢. U¢inkovitost

nositelja simptoma u reguliranju unutarnje stabilnosti obitelji pojacava i1 nastavak simptoma i



osebujne aspekte obiteljske organizacije u kojoj se pojavio” (Minuchin, Rosman i Baker,
1978:32).

Disfunkcionalna obiteljska dinamika u kojoj postoje visoke razine sukoba, kritike ili
zanemarivanja mogu pridonijeti razvoju poremecaja prehrane. Ova nezdrava obiteljska
okruzenja mogu stvoriti emocionalni stres i potrebu za kontrolom Koji se mogu ocitovati u
neuredenim obrascima prehrane. ,,Kada adolescenti nemaju sposobnost donoSenja vlastitih
izbora, manje je vjerojatno da ¢e regulirati unos hrane, donositi zdrave odluke o hrani ili pronaci
hranu u kojoj uzivaju* (Robertson, 2020). Sukladno navedenom, istrazivaci su pronasli neke
komponente odnosa roditelj-dijete koje mogu biti povezane s razvojem poremecajima prehrane
(Robertson, 2020; prema Ramsewak, Moty, Putteeraj, Somanah i Nirmala, 2022). Stilovi
roditeljstva shvacaju se kao tipi¢ni stavovi i ponasanja koja imaju oni koji zauzimaju roditeljsku
ulogu, dok su odredena ponaSanja, kao $to su stvaranje pritiska na jelo ili kritika tezine
specificna za domenu roditeljskih praksi (Hampshire, Mahoney i Davis, 2022). Roditeljski
stilovi se djelomicno razlikuju s obzirom na razine kontrole i topline u odnosu roditelj-dijete.
Ako su razine kontrole roditelja — bilo prevelike ili premale — prisutne, a nedostatak naklonosti
karakteristian je za njihove interakcije s adolescentima, spomenute su prakse za adolescente u
tim domovima povezane s veéim rizikom za razvoj neuredenog prehrambenog ponaSanja

(Berge i sur., Krug i sur., 2016; Zubatsky 2015; prema Robertson, 2020).

U istrazivackoj literaturi 0 obiteljskim karakteristikama Zena s anoreksijom ili bulimijom ¢esto
se navode obiteljska okruzenja u kojima su prisutne odredene karakteristike poput
perfekcionizma, visokih razina kontrole, zamr$enih normi i nejasnih granica te u kojima su
istaknuta pitanja tezine i izgleda (Haworth-Hoeppner, 2000). Autoritarni roditelji koriste stroga
pravila i ogranicenja formirana prekomjernom razinom autoriteta za kontrolu ponaSanja svoje
djece, dok popustljivi roditelji preuzimaju strategiju toleriranja i podrzavanja ponasanja na
temelju Zelja svoje djece bez razmatranja uzroka ili osnova njihova ponasanja (Liu i Guo, 2010;
prema Kong i Yasmin, 2022). Ramsewak i suradnici (2022) navode kako su autoritarni i
popustljivi stilovi znacajnije povezani s poremecajima prehrane u odnosu na autoritativni stil
roditeljstva, stoga je vjerojatnije da ¢e djeca razviti neuredene prehrambene navike ako se
ocinska figura percipira kao autoritarna. Nadalje, Roberston (2020) navodi kako su majke ¢esto
opisane kao perfekcionistice, zahtjevne i hiperkriticne, pri ¢emu Se u situacijama gdje roditelji

vrse pretjeranu kontrolu nad prehrambenim navikama ili postavljaju nerealna ocekivanja na



izgled svoga djeteta moze stvoriti osjecaj pritiska i dovesti do neuredenog prehrambenog

ponasanja u obliku ,,mehanizma suocavanja“.

3. Klasifikacija i dijagnosticki kriteriji poremeéaja u prehrani
ANOREKSIJA NERVOSA

Anoreksija nervosa je ozbiljan psihicki poremecaj kojeg karakterizira samoinducirana
pothranjenost, izoblienje slike tijela i strah od debljanja (Chang i sur., 2023). Prema Peterson
i suradnicima (2016), razgraniCenje podskupina unutar dijagnoze moze olaksati jasnije
razumijevanje simptoma koji se istodobno pojavljuju, stoga DSM-V oznacava dvije podvrste
anoreksije nervose:

1) PREZDERAVAJUCE/PURGATIVNI TIP (AN-BP) kojeg karakterizira prejedanje ili
procis¢avanje (npr. samoinducirano povracanje, zlouporaba laksativa ili diuretika), ili
kombinacija prejedanja i simptoma ¢iS¢enja u posljednja tri mjeseca

2) RESTRIKTIVNI TIP (AN-R), karakteriziran nedostatkom redovitog prejedanja i/ili
procis¢avanja, odnosno, izbacivanja hrane povra¢anjem, laksativima ili diureticima u tri
mjeseca prije dijagnoze (Peterson i sur., 2016).

lako kroz povijest simptomatologija anoreksije nervose pokazuje evoluciju povezanu s
okoli$nim ¢imbenicima (Dell’Osso i sur., 2016), vazno je naglasiti kako samoizgladnjivanje
nije praksa nastala u suvremeno doba. Post ili samoizgladnjivanje, kao oblik duhovne discipline
ili sredstvo prociS¢avanja tijela i uma, ve¢ se stolje¢ima prakticira u raznim vjerskim
tradicijama. Prema Weiss (1995), samoizgladnjivanje je cesto predstavljalo sredstvo za
izvrS8avanje moci i kontrole u obiteljima i drustvima iz religijske, politicke ili drustvene
perspektive. Nadalje, autor tvrdi kako razlicite religije institucionaliziraju post, koji moze
posluziti kao izraz poboznosti ili provjere ¢lanstva u grupi: ,,Judaizam usmjerava sljedbenike
da poste na Jom Kipuru, danu molitve i pomirenja. Islam prakticira post u dnevnim satima
Ramazana u devetom mjesecu islamskog kalendara. Hindusi mogu odluciti postiti, bilo u
potpunosti ili ograni¢avanjem odredene hrane u odredeno vrijeme tijekom tjedna, mjeseca ili
godine. Starijim Jainima pogodenim bolesc¢u i koji nisu bili u stanju ispuniti obvezne vjerske
duznosti bilo je dopusteno razmotriti moguénost ritualnog samoizgladnjivanja, fatalna praksa
poznata kao Sallekhan* (Weiss, 1995:14). U zapadnim su zemljama takoder zabiljezeni prvi
primjeri samoizgladnjivanja, nastali kao rezultat difuzije gnosticke filozofije i kr$¢anstva, gdje

su krs¢anski pustinjaci prakticirali duSevno procis¢avanje putem samoizgladnjivanja
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(Dell’Osso i sur., 2016). S druge strane, samoizgladnjivanje i drugi oblici samonanos$enja Stete
kod osoba koje boluju od poremecaja u prehrani su u velikoj mjeri prisutni kao oblik tjelesnog
ogranicavanja koji se koristi za provodenje kontrole nad potrebom za hranom, sto u dogledno
vrijeme moze dovesti do fizicke ozljede ili ¢ak smrti (Favaro i Santonastaso, 1998; Lacey i

Evans, 1986; Welch i Fairburn, 1996; prema Treasure, 2007).

Nadalje, Del Casale i suradnici (2022) smatraju kako se ovaj poremecaj moze tumaciti kao
odgovor na drustveni kontekst i Zenino odbijanje debljine u negiranju zrele seksualnosti i
nekada davno su mu se pripisivali "histeri¢ni” uzroci. Naime, tijekom 19. stolje¢a zanimanje o
uzrocima histerije u medicinskoj je literaturi bilo veliko. Histerija, detaljno opisana u drugom
tisu¢ljecu prije Krista, nesumnjivo je prvi mentalni poremecaj koji se pripisivao zenama (Tasca
i sur., 2012) i bio je povezan s razli¢itim fizickim i psiholoskim simptomima. Anoreksija
nervosa, onako kako se danas kategorizira, jo$ nije bila priznata dijagnoza u to vrijeme. Cesto
se pogresno tumacila kao oblik histerije jer je ukljucivala poremecaje apetita i slike tijela, koje
se smatralo simptomima "zenskog poremecaja”. Izraz "histericna anoreksija" ili "histerija
anoreksije” prvi je upotrijebio Charles Ernest Lasegue (1816-1883) u ¢lanku "O histeri¢noj
anoreksiji" (1873) (Valente, 2016). Prema Valente (2016), Lasegue je identificirao tri faze
histeri¢ne anoreksije. Pa tako, u prvoj fazi pacijenta prati osjecaj punoce i pati nakon pojedenog
obroka. Nadalje, pojavljuje se hiperaktivno ponaSanje i pacijent eliminira neke namirnice iz
svoje prehrane. U drugoj fazi dolazi do evidentnog fizi¢kog pogorSanja i pacijent niti zeli niti
ne zeli ozdraviti (Valente, 2016). U trecoj i posljednjoj fazi, pacijent pokazuje znakove
pothranjenosti i osjeca tjeskobu zbog percipirane zabrinutosti i tuge najblizih, zbog ¢ega po prvi
puta shvaca ozbiljnost situacije (Valente, 2016).
Lasegueovi uvidi odrazavaju razumijevanje i znanje njegova vremena, pri ¢emu je ono bilo
uvelike ograni¢eno u usporedbi sa suvremenim saznanjima o poremecaju. Od tada je
razumijevanje anoreksije nervose znacajno napredovalo, a poremecaj je sada prepoznat kao
specifi¢no psihijatrijsko stanje sa $irokim rasponom simptoma i manifestacija.
Deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (WHO,
1992; prema Morris 1 Twaddle, 2007:895) navodi sljede¢ih pet dijagnosti¢kih kriterija
anoreksije nervose:

e Tjelesna tezina odrzava se najmanje 15 % ispod ocekivane

e Gubitak tezine je samostalno izazvan izbjegavanjem "debljajuc¢e hrane" zajedno sa

samoinduciranim povrac¢anjem, proc¢iS¢avanjem, prekomjernim vjezbanjem ili
koriStenjem sredstava za suzbijanje apetita ili diuretika (ili oboje)
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e Slika tijela je iskrivljena u obliku specificne psihopatologije pri ¢emu je prisutan
perzistirajuéi strah od debljine gdje pacijent sebi namece prag tezine
e Rasprostranjeni endokrini poreme¢aj manifestira se kod zena u obliku amenoreja i kod
muskaraca kao gubitak seksualnog interesa i impotencije. Mogu se povecati
koncentracije hormona rasta i kortizola, a mogu se vidjeti i promjene u perifernom
metabolizmu hormona S§titnjace i abnormalnosti izlu¢ivanja inzulina
e Ako se pojavljuje prije pocetka puberteta, slijed pubertetskih dogadaja bit ¢e odgoden
(Rast ¢e prestati; kod djevojéica se grudi nece razviti i primarna amenoreja e biti
prisutna; kod djecaka genitalije ¢e ostati nerazvijene).
Statisticki podatci otkrivaju zabrinjavajué¢e uvide o prevalenciji anoreksije nervose. Prema
Morris i Twaddle (2007), anoreksija nervosa ima najvecu smrtnost od bilo kojeg psihijatrijskog
poremecaja. Ima prevalenciju od oko 0,3 % kod mladih Zena, pri ¢emu je vise nego dvostruko
¢esca kod tinejdZerica s prosjecnom dobi od 15 godina te su 80 do 90 % pacijenata zene. U
posljednjih nekoliko godina, relevantni strucnjaci na podru¢ju poremecaja u prehrani
identificirali su strah i mehanizam izbjegavanja (Melles, Spix i Jansen, 2021) kao temeljne
simptome anoreksije nervose i noviji nalazi pokazuju kako se poremecaji prehrane i anksiozni
poremecaji esto pojavljaju istodobno: oko 65 % pacijenata s poremecajem prehrane ispunjava
kriterije komorbidne anksioznosti, s najceSce dijagnosticiranim socijalnim anksioznim
poremecajem. UblaZzavanje anksioznosti uzrokovane ograni¢avanjem prehrane perpetuira
pretjerani angazman u ponasanju (Lloyd, Haase i Verplanken, 2018).
Nakon spomenute prevalencije poremecaja, vazno je istaknuti kako njegovo potpunije
razumijevanje zahtijeva primjenu relevantnih teorijskih okvira u objasnjavanju uzroka,
mehanizama odrzavanja i mogu¢im pristupima lijeCenja. Medutim, radi potreba ovoga rada
navesti ¢e se samo nekolicina, pri ¢emu c¢e biti istaknute Sljedece teorije: kognitivno-
bihevioralne, psihodinami¢ne i neorobioloske.
Kognitivno-bihevioralne teorije naglasavaju ulogu iskrivljenih misli, uvjerenja i ponasanja u
razvoju 1 odrZavanju anoreksije nervose. U Fairburnovom transdijagnostickom pristupu,
poremecaji prehrane shvacaju se kao kognitivni problemi (Fairburn, Cooper, & Shafran, 2013;
prema Dudek, Ostaszewski i Malicki, 2019). Prema ovom modelu, temeljni uzrok svih
poremecaja prehrane je isti skup disfunkcionalnih uvjerenja vlastite vrijednosti, koji se
uglavnom sastoji od kognitivnih znacajki prekomjerne procjene oblika i teZzine i njihove
kontrole, koje se izrazavaju u nizu poremecenih misli i ponaSanja (Loeb 1 sur., 2012). Prema
Dudek, Ostaszewski i Malicki (2019), kod pacijenata s poremecajima prehrane osjecaj
samopostovanja je prvenstveno odreden njihovom tezinom, figurom i sposobnosti da ih se
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kontrolira, za razliku od osoba ¢ije se samopostovanje temelji na njihovim postignu¢ima u
razli¢itim sferama zivota, stoga se upuStaju u ponasanja koja pojacavaju temeljnu
psihopatologiju, primjerice, u slijedenju razli¢itin rezima prehrane koje su cesto iznimno
restriktivne ili iracionalne, a mogu ukljudivati potpuno izbjegavanje ugljikohidrata ili
konzumiranja 800 kalorija dnevno (Dudek, Ostaszewski i Malicki, 2019).

Psihodinamske teorije sugeriraju kako anoreksija nervosa moze biti manifestacija temeljnih
psiholoskih sukoba, kao S§to su pitanja povezana s kontrolom, identitetom ili nerijeSenim
iskustvima iz djetinjstva. Prema psihoanalitickoj teoriji (Lane, 2002), anoreksija potjece iz
djecjeg odnosa s majkom, S$to dovodi do poteskoca kroz psiho seksualne faze odvajanja od
majke i razvoja autonomnog ja. Pojedinac postaje samokaznjavajuéi i samokontrolirajuéi,
izrazavajuéi svoje osjecaje i unutarnje sukobe kroz svoje tijelo kao simboli¢ki na¢in ispusStanja
napetosti tjesedi se, istiskujuc¢i mentalnu bol na tijelo, pro¢is¢avajuci se od tjelesnih impulsa ili
kao nacin pasivno agresivnog oblika osvete roditeljskim figurama (Lane, 2002).

S druge strane, neurobioloski modeli sugeriraju kako osobe s anoreksijom mogu imati genetske
predispozicije ili abnormalnosti u strukturi 1 funkciji mozga koje doprinose razvoju poremecaja.
Recentne neurobioloske studije poremecaj smatraju ishodom disfunkcija u neuronskim
procesima povezanim s apetitom i emocionalnoséu (Kaye i sur., 2009, 2013; prema Riva, 2016).
Prema Riva (2016), ovi pregledi sugeriraju kako pacijente s anoreksijom karakterizira
disregulacija u prednjem ventralnom striatalnom putu - za kojeg se vjeruje da sluzi kao prolaz
putem kojeg asocijativne informacije iz amigdale i prefrontalnih regija mozga mogu utjecati na
izlaz motornih neurona pri usmjeravanju ponasanja (Roesch, Singh, Brown, Mullins i
Schoenbaum, 2009). Spomenuta disregulacija moze stvoriti podlogu za disregulirana
prehrambena ponaSanja, pri ¢emu visoka razina samokontrole proizvedena pretjeranim
funkcioniranjem lednog kognitivnog kruga osobama s anoreksijom omogucuje inhibiranje
apetita (Kaye i sur., 2009, 2013; prema Riva, 2016).

BULIMIJA NERVOSA

-----

stanja kod Zena (Berner i sur., 2023). Prema Hay i Claudino (2010), osobe s bulimijom nervosa
mogu biti normalne tezine, $to otezava dijagnosticiranje. Nakon deset godina, oko polovice
ljudi s bulimijom nervosa potpuno ¢e se oporaviti, jedna trecina ¢e se djelomi¢no oporaviti, a
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10 % do 20 % ¢e i dalje imati simptome (Hay i Claudino, 2010). U slucaju anoreksije nervose
postoji ekstremni strah od debljanja unato¢ sve vec¢oj mrsavosti, dok se bulimija nervosa obi¢no
pojavljuje nakon razdoblja dijete (Berrettini, 2004) kojeg karakteriziraju ponavljajuce epizode
prejedanja, odnosno, unosenja velikih koli¢ina hrane (eng. binge) povezane s osje¢ajem gubitka
kontrole, kao i neprimjerena kompenzacijska ponasanja (npr. samoinducirano povracéanje,
zlouporaba laksativa ili diuretika, post ili pretjerano vjezbanje) te precijenjenost oblika tijela i
vlastite tezine (Hail i Le Grange, 2018). Samoinducirano povracanje najcesca je koristena
metoda prociS¢avanja kojoj se pacijenti s poremecajima prehrane vracaju kako bi nadoknadili
propuste njihova prejedanja 1 posljedi¢no tomu, smrsavjeli (Mehler 1 Rylander, 2015).

Prema Mehler (2011), postoje brojne oralne i gastrointestinalne komplikacije koje se mogu
razviti kao posljedica samo-induciranog povracanja. Autor navodi kako vecina pacijenata s
bulimijom nervosom izaziva povra¢anje pomocu vlastitih prstiju, ali neki koriste Ipecac. Ipecac
je sirup koji osobe s poremecajima prehrane mogu zloupotrijebiti za samoizazivanje povracanja
1 moze rezultirati ozbiljnim medicinskim komplikacijama, s uobi¢ajenim nuspojavama koje
ukljucuju dugotrajno povracanje (dulje od jednog sata), letargiju, pospanost, proljev, groznicu
i razdrazljivost (Benzoni i Gibson, 2021). Kako bolest napreduje, mnogi mogu refleksno
povracati bez mehanicke stimulacije (Mehler, 2011). Oralne komplikacije bulimije prvenstveno
su povezane s kroniénom regurgitacijom kiselog Zelu¢anog sadrzaja te se moze javiti keiloza,
oblik stomatitisa karakteriziran bljedilom i maceracijom sluznice na kutovima ustiju ili
linearnim pukotinama u teskim sluc¢ajevima (Mehler, 2011). Prema Nitsch, Dlugosz, Gibson i
Mehler (2021), osim gubitka velikog broja elektrolita kao posljedice povracanja, neke od
medicinskih komplikacija jedinstvene su za nacin procis¢avanja, pri cemu se navode sljedece:
zuljevi na dominantnoj ruci, zubne erozije i traume sluznice usne Supljine i Zdrijela, krvarenja
od prisilnog povracanja, koji takoder moze uzrokovati ponavljajucu epistaksu, hipertrofiju
parotidne zlijezde, intratorakalne i intra-alveolarne tlakove, sto moze dovesti do upale pluca,
raznih gastrointestinalnih komplikacija, nepravilne menstruacije kod Zenskih pacijenata i
mnogih drugih komplikacija, ovisno o uéestalosti njihovog ponasanja (Nitsch, Dlugosz, Gibson
i Mehler, 2021).

Najrecentnija istrazivanja iz podrucja neurobiologije i genetike sugeriraju kako genetska
predispozicija, promijenjeni moZdani krugovi, neravnoteza neurotransmitera i hormonska
deregulacija mogu igrati veliku ulogu u samim pocetcima razvoja ovog poremecaja. Primjerice,
podaci istrazivanja na uzorku zdravih odraslih osoba sugeriraju kako na regulaciju unosa hrane
utjecu procesi povezani s kontrolom inhibitora i metaboli¢ko stanje organizma — je li netko

nedavno jeo ili postio, dok podatci dobiveni na pojedincima s bulimijom, koji izmjenjuju stanja
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iz ekstremnog kontroliranja unosa kalorija do prejedanja, sugeriraju potencijalno aberantnu

interakciju izmedu kognitivne kontrole i metabolickih ¢cimbenika (Berner i sur., 2023).

POREMECAJI PREJEDANJA

Eaton (2020) navodi kako je ze&ja rupa u Carrollovom romanu ,,Alisa u Zemlji Cudesa®
uobic¢ajena metafora za proces razvoja poremecaja prehrane koja pokazuje zamrSene fizicke,
bihevioralne 1 psiholoSke komponente koje dozivljavaju pojedinci sa datim poremecajima. U
zeCjoj rupi postoji iluzorna barijera izmedu objektivnog svijeta pojedinca i trenutne stvarnosti
neuredene prehrane (Carroll, 1865; prema Eaton, 2020). ,Putovanje do oporavka od
poremecaja u prehrani je Cesto obiljezeno zbunjenoS¢u 1 preprekama te se moze opisati kao
bijeg pojedinca od obmana i kontradikcija koje postoje u ze¢joj rupi“ (Eaton, 2020:373).
Medutim, u romanu nema eksplicitnog prikaza poremecaja prehrane, no tematika hrane koja se
provlaci kroz ¢itavo djelo i njezini u¢inci na Alisinu veli¢inu, identitet i percepciju sebe igraju
znacajnu ulogu u fabuli price.

U romanu, Alisine interakcije s hranom dovode do nepredvidivih promjena u njezinoj fizickoj
veli¢ini. Primjerice, pije iz boce s oznakom "Ispij me" i skuplja se do male veli¢ine te nedugo
nakon toga pojede tortu s oznakom "Pojedi me" i raste u veli¢ini (Carroll, 2004: 20-23). Ove
transformacije predstavljaju Alisinu borbu s vlastitim identitetom, neizvjesnostima i strahom
koji prate odrastanje. Mnoge interpretacije spomenutog djela izri¢ito dovode u pitanje
problematiku odrastanja i razvoj abnormalnih obrazaca jedenja, $to je karakteristicno za
poremecaj prejedanja. Westcott (2020) navodi kako se, u vidu poremecaja u prehrani, veéina
feministickih odgovora na simboliku u radu Lewisa Carrolla odnosi na anoreksiju, koja
predstavlja ,,izvrsnu alegoriju za nestanak jastva u Zenskoj adolescenciji®. Medutim, Wescott
(2020) tvrdi kako Alisin odgovor na novu okolinu i transformaciju nije karakteristiCan za
anoreksiju, ve¢ je neuredeno prehrambeno ponaSanje koje pokazuje Alisa prilikom procesa
smanjivanja i rasta sli¢nije prejedanju radi anksioznosti koju dozivljava, §to ju dovodi do toga
da jede vise.

Prema Burton i Abbott (2019), prejedanje ukljucuje osjecaj ,,gubitka kontrole* nad prehranom
i konzumiranje velike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom trajanju, obi¢no popraéeno
osje¢ajem krivnje, srama, gadenja i depresije te je prisutno kod osoba s dijagnozom bulimije
nervose, poremecaja prejedanja i prezderavajuce/purgativnog tipa anoreksije nervose (Burton i

Abbott, 2019). Ta je individualna dijagnoza razli¢ita od bulimije, iako se zapravo vrlo malo zna
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o razlikama u prejedanju izmedu ovih klinickih skupina (Igbal i Rehman, 2022; Schreiber-
Gregory i sur., 2013).

Poremecaj prejedanja je povezan s posljedicama fizickog zdravlja, ukljucujuc¢i poveéanu
smrtnost, rizik od dijabetesa tipa 2, hipertenziju, kroni¢nu bol i glavobolje (Kessler i sur., 2013;
Kornstein, Kunovac, Herman, i Culpepper, 2016; prema Grant i Chamberlain, 2020). Prema
Igbal i Rehman (2022), prejedanje ukljucuje epizode konzumiranja hrane u vecoj koli¢ini nego
§to je to normalno u vrlo kratkom vremenu, pri ¢emu se one ponavljaju svaki tjedan tijekom tri
mjeseca, iako njihovo trajanje uvelike varira medu oboljelim pojedincima. Schreiber-Gregory
i suradnici (2013) navode kako prosje¢na epizoda obi¢no traje krace od jednog sata i vjerojatnije
je da ¢e se dogoditi radnim danom nego vikendom. Takoder, navodi se kako pojedinci koji
prijavljuju dulje prosjecno trajanje epizode prejedanja prijavljuju ve€u depresiju 1 nize rezultate
samopostovanja od onih s kra¢im prosjekom epizode prejedanja (tj. manje od dva sata)
(Schreiber-Gregory i sur., 2013). Pojedinci koji prejedaju obi¢no pokazuju somatske (fizicke)
i psihosomatske simptome, odnosno, zdravstvene probleme koje poti¢u ili pogorSavaju

psihosocijalni ¢imbenici poput gastrointestinalnih problema (npr. bolovi u trbuhu), bol u prsima
i srcu, glavobolje, nesvjesticu, otezano disanje i umor (Romano i sur., 2020). Cesto se umjesto

poremecaja prejedanja koristi termin emocionalnog prejedanja koji se odnosi na sklonost
prejedanju kao odgovoru na negativne emocije. Jedenje velikih koli¢ina hrane u vrlo kratkom
vremenskom rasponu se koristi kao nacin suzbijanja ili ublazavanja negativnih emocija poput
stresa, ljutnje, straha, tuge, usamljenosti ili dosade. Veliki zivotni dogadaji ili, CeSce, brige
svakodnevnog Zzivota mogu potaknuti negativne emocije koje dovode do emocionalnog
prejedanja i ometaju pokusaje mrSavljenja (Saljoughian, 2021).

Nemoguénost emocionalne regulacije kljucan je faktor za razumijevanje ovog poremecaja, Ciji
je ishod razvoj abnormalnog odnosa prema hrani. Kontrola unosa kalorija ili druga
disfunkcionalna ponasanja vezana uz hranjenje Koriste se kao nacini nosenja S teskim
osjecajima i raznim Zivotnim situacijama.

Emocionalna regulacija je kljuéna za sprjeavanje takvog disfunkcionalnog ciklusa prejedanja,
te prema Gratz i Roemer (2004) ukljucuje (a) svijest i razumijevanje emocija, (b) prihvacanje
emocija, (c) sposobnost kontrole impulzivnog ponaSanja i ponaSanja u skladu sa Zeljenim
ciljevima pri doZivljavanju negativnih emocija, i (d) sposobnost fleksibilnog koriStenja
situacijski prikladnih strategija regulacije emocija za moduliranje emocionalnih odgovora po
zelji kako bi se ispunili individualni ciljevi. Disregulacija emocija nastaje kada pojedinac ima

nedostatke u bilo kojoj od ovih domena (Gratz i Roemer, 2004). Istrazivanja emocionalne
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disregulacije naglasavaju kako je jedenje maladaptivna strategija suoavanja s emocionalnim
stresom (Ahmadkaraji i sur., 2023) te se strategije regulacije emocija smatraju posebno vaznima
kod stanja pretilosti jer mogu smanyjiti stres koji je obiljeZen povec¢anim izlu¢ivanjem kortizola
(Reinelt i sur., 2020). Osim toga, ¢esto potiskivanje emocija povezano je s emocionalnom
prehranom, odnosno konzumiranjem vise hrane kada se netko osjeca emocionalno (Reinelt i
sur., 2020).

ORTOREKSIJA NERVOSA: biljna prehrana kao maska za poremecaje u prehrani?

Ortoreksija Nervosa (ON) je opsesija pravilnom i kvalitetnom prehranom koju karakterizira
restriktivna prehrana, ritualizirani obrasci prehrane i kruto izbjegavanje hrane za koju se vjeruje
da je nezdrava ili neCista (Hafstad, Bauer, Harris i Pallesen, 2023). Ortherexia (ON) iz grékog
ortho, Sto znadi ispravno, a orexia, Sto znaci apetit, prvi je imenovao Steven Bratman 1997.
godine te je klasificirana kao neodredeni poremecaj hranjenja i prehrane u petom izdanju
Dijagnostic¢kog i statistickom priru¢niku mentalnih poremecaja (DSM-V) (Scarff, 2017).
Vegetarijanska ili veganska prehrana moze biti privlatna osobama s ortoreksijom nervosom
zbog njihove usredotoCenosti na cjelovitu i nepreradenu hranu. U zapadnim drustvima se
primjecuje sve vedi interes za obrasce prehrane na biljnoj bazi kao $to su izbjegavanje mesa,
ribe 1ili potpuno iskljuCivanje proizvoda zivotinjskog podrijetla karakteristicne za
vegetarijanstvo ili veganstvo (Medawar i sur., 2019). Takoder, autori navode kako je u 2015.
godini prijavljeno oko 0.4 % - 3.4 % odraslih osoba u SAD-u, 1 - 2 % odraslih Britanaca i 5 -
10 % odraslih Nijemaca kojih, iz razli¢itih razloga, uglavnom konzumiraju biljnu prehranu
(Medawar i sur., 2019). Prema Clem i Barthel (2021), zanimanje za biljnu prehranu potaknuto
je brojnim ¢imbenicima kao §to su ostvarivanje zdravlja, zabrinutosti za dobrobit Zivotinja ili
nacina smanjenja njihova ekoloskog otiska. Neki su takoder djelomi¢no potaknuti podrskom
biljne prehrane od strane slavnih osoba, medijskom paznjom i popularnim dokumentarcima
(Clem i Barthel, 2021).

Vegetarijanstvo se uglavnom odnosi na razlicite vrste prehrane klasificirane prema tomu koliko
su restriktivne, pri ¢emu je vegetarijanstvo shvac¢eno kao isklju¢ivanje mesa iz prehrane, ali 1
drugi manje restriktivni obrasci prehrane mogu se svrstati u podru¢je vegetarijanstva
(Hargreaves, Raposo, Saraiva i Zandonadi, 2021). Primjerice, prema Pawlak (2017),
vegetarijanstvo obuhvacéa nekoliko vrsta prehrane, ukljucujuci polu-vegetarijansku (eng.

flexitarian), pesko-vegetarijansku, lakto-vegetarijansku, ovo-vegetarijansku, lakto-ovo-
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vegetarijansku, vegansku i vegansku prehranu sirove hrane. Polu-vegetarijanska prehrana se
sastoji od male koli¢ine mesa, uglavnom ribe i peradi, dok Pesco-vegetarijanska prehrana uz
hranu zivotinjskog i biljnog podrijetla ukljucuje i ribu (Pawlak, 2017:82).

U tijeku su istrazivanja i rasprave o potencijalnoj vezi izmedu biljne prehrane i poremecaja
prehrane. U trenutnoj literaturi ne postoji jednoznac¢an odgovor po pitanju prirode spomenutog
odnosa. Medutim, postoje neke asocijacije i potencijalni ¢imbenici rizika koje treba uzeti u
obzir pri sudjelovanju u toj raspravi.

Vegetarijanstvo dijeli zajednicku karakteristiku s poremecajima prehrane — oba slucaja
ukljucuju odredeni stupanj restrikcija u prehrani, Sto moze dovesti do preklapanja izmedu istih
i poteskoca u njihovom razlikovanju, posebice kod pojedinaca s dijagnosticiranom anoreksijom
nervosom, stoga ¢e se u nastavku detaljnije obrazloziti u kojim slucajevima vegetarijanstvo
moze posluziti kao krinka za kontrolu unosa hrane u kontekstu poremecaja u prehrani.

Prema istrazivanju Hopwood, Bleidorn, Schwaba i Chen (2020), zdravlje, okoli§ i prava
zivotinja predstavljaju tri glavna razloga zbog kojih ljudi slijede vegetarijansku prehranu u
zapadnim druStvima. No, zanimljiv je podatak kako je 45 % do 54 % adolescenata i mladih
odraslih osoba, osobito zena s anoreksijom nervosom slijedilo neki oblik vegetarijanske
prehrane (Sergentanis i sur., 2020). Autori takoder naglasavaju kako bi se, iz perspektive
poremecaja u prehrani, u pocetku moglo Ciniti manje alarmantnim kako osobe uglavnom
prihvacaju vegetarijanstvo iz etickih ili religijskih razloga, za razliku od osoba s motivima
mrSavljenja 1 brigama o obliku tijela, no, pristranost u izvjes¢ivanju o stvarnim razlozima
zabrinjava (Sergentanis i sur., 2020).

Prema Fuller, Brown, Rowley i Elliott-Archer (2022), klini¢ari koji lijeCe pacijente s
restriktivnim poremecajima prehrane, kao Sto je anoreksija nervosa, bit ¢e svjesni brojnih
nacina na koje pacijenti mogu ograniciti svoju prehranu u rasponu od ukupnog ogranicenja
kalorija i samo dijagnosticiranih prehrambenih alergija/intolerancije do drustveno prihvatljivih
prehrambenih ogranic¢enja prisutnih u vegetarijanstvu ili veganstvu.

Poremecaji prehrane se ¢esto povezuju s perfekcionizmom (Bardone-Cone, Wonderlich, Frost,
Bulik, Mitchell, Uppala, i Simonich, 2007) i Zeljom za kontrolom, budu¢i da su istraZivanja
pokazala kako mozda postoji sli¢an temeljni strah od gubitka samokontrole medu pojedincima
s neuredenom prehranom i opsesivno-kompulzivnih ponasanja (Froreich, Vartanian, Grisham i
Touyz, 2016). Pojedinci koji pate od poremecaja u prehrani strahuju od dobivanja na tezini,
gubitka kontrole ili osudivanja od strane drugih te Cesto koriste izbjegavajuca ponasanja kao
svojevrsnu metodu u borbi protiv navedenih strahova (Melles i Jansen, 2023). Pa tako, netko

tko se boji beskrajnog debljanja moze sprijeciti strah od ishoda ograni¢avanjem unosa hrane.

18



Medutim, ¢ineci to, pojedinac nikada neée dozivjeti hoce li se o¢ekivani i Cesto nerealni ishodi
stvarno dogoditi te ¢e dugorocno ti isti mehanizmi izbjegavanja odrzavati strahove (Melles i
Jansen, 2023). Posljedi¢no tomu, neki pojedinci s poremecajima prehrane mogu se okrenuti
vegetarijanstvu kao sredstvu za vrSenje kontrole nad svojim izborom hrane ili s ciljem
postizanje osjecaja Cistoée — U tim slucajevima vegetarijanstvo moze posluziti kao maska za
neuredene obrasce prehrane.

Medutim, prema rezultatima istrazivanja Yilmaz i Dundar (2022), prehrana kod osoba s
ortoreksijom moze imati drugaciji cilj od prehrane usmjerene na fizicki izgled kod osoba koje
boluju od anoreksije i bulimije nervose. Nadalje, ¢imbenici povezani s ortoreksiCkim
prehrambenim navikama mogu se objasniti trenutnom kulturnom opsesijom zdravljem i
zdravom prehranom (Yilmaz i Dundar, 2022), $to se paralelno pojavljuje uz ve¢ spomenuti

fenomen normativnog nezadovoljstva i strahu od pretilosti u kontekstu globalnog drustva.

4. BIGOREKSIJA: Poremecaji prehrane, muskareci i fitness industrija

Odavno je prepoznato kako mnoge Zene pate od tjeskobe povezane sa slikom tijela u rasponu
od jednostavnog nezadovoljstva s oblikom i tezinom do ozbiljnog poremecaja prehrane kao $to
je anoreksija nervosa (Mosley, 2009). Od 1997. godine, kako u zapadnoj i ne zapadnoj
medicinskoj i znanstvenoj zajednici, sve je vise istrazivanja usmjerenih na misi¢nu dismorfiju,
stanje koje se temelji na uvjerenjima ljudi koji smatraju kako nemaju dovoljno miSi¢avosti (Tod
i sur., 2016). Posljednjih godina doslo je do zabrinjavajueg porasta prevalencije misi¢ne
dismorfije i poremecaja prehrane unutar fitness industrije, posebno medu pojedincima koji se
bave bodybuildingom. Medutim, procijenjena prevalencija misi¢éne dismorfije u opcoj
populaciji iznosi 1.9 - 2.2 % (Sindi i sur., 2023).

Prema postoje¢im podatcima, mi$i¢na dismorfija se u prvom znanstvenom izvje$¢u nazivala
"obrnuta anoreksija nervosa" (Pope i sur., 2005). Misi¢na dismorfija, takoder poznata kao
"bigoreksija” ili "obrnuta anoreksija“ je psiholosko stanje kojeg Kkarakterizira opsesivna
zaokupljenost miSicavos¢u i iskrivljena slika tijela (Mosley, 2009). Adolescenti, kao i
bodybuilderi, vodeni drustvenim pritiskom i teznjom za idealiziranom tjelesnom gradom se

Cesto nalaze u rizi€noj skupini za razvoj ovog poremecaja. Stalna izloZenost slikama
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hipermiSicavih tijela prac¢ena zeljom za uskladivanjem s nerealnim standardima miSi¢avosti
mogu potaknuti nezadovoljstvo tijelom i nezdravu opsesiju veli¢inom i definicijom misica.
Zanimljivo je istaknuti rezultate studija ucinaka izlozenosti medijima na sliku Zenskog tijela,
odnosno kratku izlozenost slajdovima, fotografijama u ¢asopisima i televizijskim reklamama
koje prikazuju vrlo mrsave modele. Rezultati su pokazali kako izlozenost razli¢itim medijima
povecava nezadovoljstvo tijelom ili tjelesnom gradom; povecava anksioznost, poremecaje
raspoloZenja i zabrinutost za tezinu te smanjuje samopercipiranu privla¢nost, samopostovanje
I samopouzdanje kod zena, dok su studije koje su muskarce izlozile medijima koje prikazuju
ideal misSicavih tijela pokazale duboki negativni u¢inak na sliku tijela mladih muskaraca
(Arbour i Ginis, 2006).

Nekoliko studija je pokazalo kako nagon za miSi¢avoséu povezan sa striktnim rezimom
prehrane s naglaskom na visoke unose proteina i vrlo niskom koli¢inom masti ponekad moze
dovesti do prejedanja (Chaba i sur., 2018). Mnogi bodybuilderi pribjegavaju restriktivnim
dijetama i ekstremnim mjerama za postizanje zeljene tjelesne grade, Sto moze dovesti do
neuredenih obrazaca prehrane i iskrivljenog odnosa s hranom koji se reflektiraju u stvaranju
krutih planova prehrane, kalori¢nih ograni¢enja, prekomjernom vjezbanju te koriStenju raznih
tvari ili prehrambenih dodataka za pobolj$anje performansi u svrhu oblikovanja idealnog tijela.
Povijesno gledano, informacije o prehrani i suplementaciji prenijeli su ¢asopisi za bodybuilding
i uspjesni bodybuilderi, ali nedavno se vise informacija pojavilo putem Interneta i foruma (Iraki
i sur., 2019). Kao takve, mnoge prehrambene strategije i savjeti koje koriste bodybuilderi nisu
znanstveno potkrijepljene ili prihvacéene te u znanstvenoj literaturi postoje dokazi kako niz
takvih strategija, ukljucujuci teSku uporabu dodataka u prehrani mogu biti Stetne za zdravlje
(Iraki i sur., 2019). Naime, bodybuilderi ¢esto sudjeluju u zlouporabi droga kako bi postigli
Zeljenu miSi¢nu masu u kratkom vremenu, stoga je incidencija koriStenja anabolickih steroida
54 - 76 % i 10 - 40 % u slucaju muskih i zenskih natjecateljskih bodybuildera, respektivno
(Smoliga, Wilber i Robinson, 2023). U novije vrijeme koristi se Synthol, injekcijsko ulje koji
se sastoji od 85 % ulja (pretezito sezamovog), 7.5 % lidokain (lokalni anestetik) i 7.5 %
steriliziranog alkohola za postizanje kozmeti¢kog izgleda treniranih misi¢a (Childs, 2007;
Ghandourah i sur., 2012; prema Hall, Grogan i Gough, 2016). Disfunkcionalni obrasci
prehrane, kao i psiholoske znacajke poput perfekcionizma, niskog samopostovanja i socijalne
anksioznosti mogu igrati klju¢nu ulogu u razvoju i odrZzavanju misi¢ne dismorfije. Prema Cerea
i sur. (2018), misi¢na dismorfija dijeli klinicke znacajke s poremecajima prehrane zbog
prisutnosti kompulzivnog vjezbanja i krute prehrane koja karakterizira oba poremecaja. ,,U

skladu s tim, prethodne studije dobro su dokumentirale visok komorbiditet izmedu misi¢ne
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dismorfije i poremecaja u prehrani, ali malo se zna o disfunkcionalnim obrascima prehrane kao
Sto je ortoreksija nervosa kod osoba s misi¢cnom dismorfijom® (Cerea i sur., 2018:2). Tako su
Ricciardelli i McCabe (2004) pronasli nekoliko ¢imbenika za koje je utvrdeno da su povezani
s neuredenom prehranom i teznjom za miSicavos¢u medu adolescentima, koji su takoder sli¢ni
onima koji se odnose na djevojke. To ukljucuje indeks tjelesne mase, negativan utjecaj na
samopostovanje, perfekcionizam, upotreba droga, percipirani pritisak od strane roditelja i
vr$njaka za mrSavljenjem 1 sudjelovanje u sportovima koji se usredotouju na
skladnost/mrsavost tijela, koji su vrlo sli¢ni karakteristikama bodybuildera u riziku od razvoja
misi¢ne dismorfije.

Rigorozni tjelesni standardi mogu imati ozbiljne posljedice za zene i muskarce te cesto budu
popraceni intenzivnom anksioznosti u vidu prehrane i vjezbanja, neuredenim prehrambenim
ponasanjima, opsesivnih misli o mrsavljenju ili dobivanju misi¢ne mase, upotrebe supstanci i
negativnih osjecaja vezanih uz usporedivanje sebe sa slikama na drustvenim mrezama i fitness
profilima. Rezultati istrazivanja rodnih razlika u glavnim znacajkama odraslih osoba s
dijagnozom dismorfije tijela kojeg su proveli Malcolm, Pikoos, Castle i Rossell (2021),
pokazuju kako se znatno viSe zena nego muskaraca brinulo radi izgleda svojih listova i/ili bedra,
dok se vise musSkaraca nego Zena brinulo radi misic¢avosti ili tjelesne grade. Kao $to je ranije
spomenuto, U naSem drustvu postoji odredena stigma i averzija prema mentalnim
poremecajima, a posebice prema poremecaja U prehrani u muskoj populaciji. Kada se
raspravlja o muskarcima i poremecajima prehrane, tesko je zanemariti ogroman utjecaj koji je
fitness industrija imala na porast prevalencije istih. Uspon "kulture teretane” (eng. gym-culture)
u posljednjih nekoliko desetlje¢a popracen je eksplozijom profila na druStvenim mreZama
posvecenih objavljivanju fotografija misi¢avih muskaraca i videozapisa za dizanje utega, koji
Cesto dovode do usporedivanja tjelesnih ideala i snage medu muskarcima. Prema McKenzie,
Oliffe, Black i Collings (2022), muskarci internaliziraju stereotipe o osobama s mentalnim
poremecajima Karakterizirajuci ih kao slabe i neuspjesne, $to moze znatno otezati uocavanje i

lije¢enje poremecaja u prehrani prisutnima kod pripadnika fitness industrije.

5. Virtualno ogledalo: uloga drustvenih mreZa u promicanju idealne
figure
lako je etiologija zabrinutosti o prehrani visefaktorska, izlozenost medijskim porukama
doprinosi razvoju poremecaja u prehrani (Sidani, Shensa, Hoffman, Hanmer i Primack, 2016).
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Prema Harrell (2021), proveden je veliki broj istrazivanja 0 drustvenim medijima i stoga se
njihovim razumijevanjem razvila ideja o tomu kako bi drustveni mediji mogli igrati ulogu u
razvoju poremecaja prehrane, pri cemu se drustvene mreze isti¢u kao medijski faktor koji moze
pridonijeti promicanju i pogorSanju simptoma poremecaja prehrane. DanaSnja djeca i
adolescenti odrastaju u svijetu preplavljenom masovnim medijima kao $to su televizija, filmovi,
videozapisi, jumbo plakati, ¢asopisi, glazba, novine i Internet. Zapanjujuce statistike otkrivaju
kako dijete ili adolescent u prosjeku gleda do pet sati televizije dnevno i provodi u prosjeku Sest
do sedam sati gledajuci razli¢ite medije zajedno (Morris i Katzman, 2003).

Platforme drustvenih mreZa Cesto prikazuju idealizirane i jako uredene slike tankih, odnosno,
"idealnih™ tijela. Stalna izlozenost ovim nerealnim standardima moze dovesti do nezadovoljstva
vlastitim tijelom, niskog samopoStovanja i razvoja nezdravih prehrambenih navika dok
pojedinci nastoje posti¢i ove nemoguce ideale. Prema Perez-Ochoa (2022), drustveni mediji
uvjetovali su ljude u Zelji za postizanjem tih standarda putem milijuna dolara potroSenih na
industriju ljepote i prehrane. Prema misljenju autora, zene su uvjetovane vjerovati kako moraju
biti malene, dok su muskarci uvjetovani vjerovati da bi trebali biti tanki i misi¢avi, pri ¢emu
navodi kako je taj u¢inak ucinjen putem velikih jumbo plakata, ¢asopisa, oglasa, drustvenih
medija i trendova prehrane. Generacija Z i mlade generacije ¢e odrastati s medijima svuda oko
sebe te ¢e njihov primarni okolis biti mediji, a razvoj poremecaja prehrane temelji se na okolisu
u 30 - 50 % slucajeva (Perez-Ochoa, 2022).

Negativna slika tijela, osobito nezadovoljstva tijelom, vrlo je rasprostranjena medu mladim
zenama (Fallon i sur., 2014; prema Harrell, 2021). Razli¢ite studije pokazale su kako upotreba
1 izlozenost drustvenim medijima stvaraju zabrinutost za sliku i1 oblik tijela, kao 1 razvoj
poremecaja u prehrani (Holland i Tiggemann, 2016; prema Harrell, 2021). U tom smislu,
etiologija poremecaja prehrane povezana je s internalizacijom druStvenog pritiska koji proizlazi
iz standarda Zenske ljepote zapadne kulture ili modernog industrijskog drustva (Stice i sur.,
2011; prema Harrell, 2021).

U posljednje vrijeme, postoje mnogi medijski izvjestaji o ulozi drustvenih mreza, posebno
Instagrama, koji su opcenito povezani s problemima mentalnog zdravlja, viSim razinama
depresije kod mladih odraslih osoba, kao i poremecajima prehrane i povezanim neuredenim
ponasanjima (Turner i Lefevre, 2017). Vodeni tim saznanjima, Turner i Lefevre (2017) proveli
su internetsko istrazivanje korisnika drustvenih mreza na uzorku od 680 ispitanika koji prate
profile zdrave hrane kako bi istrazili povezanost izmedu upotrebe drustvenih mreza i simptoma
ortoreksije nervoze. Rezultati istrazivanja sugeriraju kako je unutar ispitivane populacije veca

upotreba Instagrama bila povezana s jacim ortoreksicnim simptomima, dok je Twitter imao
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slabu pozitivnu povezanost (Turner i Lefevre, 2017). Druga studija proucavala je odnos
adolescentica i nezadovoljstvo tijelom. Naime, proucavali su ucestalost izmedu vremena
provedenog u objavljivanju slika i vremena provedenog gledajuci slike drugih na Facebook-u.
Otkriveno je kako su oni koji su provodili vise vremena gledajuci objave bili nezadovoljniji
svojom slikom tijela te su u vecoj mjeri idealizirali mrSavost u odnosu na pojedince koji time
nisu bili izlozeni (Meier i Gray, 2014; prema Harrell, 2021).

Navedeno je samo nekoliko studija od mnogih drugih koja izvje$¢uju o povezanosti izmedu
koriStenja druStvenih mreza i pojave poremecaja prehrane medu pojedincima Koji nisu

zadovoljni svojim izgledom.

6. Pregled dosadasnjih istrazivanja

Do sada je provedena opsezna koli¢ina istraZivanja na podrucju poremecaja u prehrani, pri
¢emu rezultati tih istrazivanja uglavnom sugeriraju kako su poremecaji u prehrani povezani s
razli¢itim rizi¢nim ¢imbenicima. Tako su Barakat i suradnici (2023) u svom preglednom radu
u kojemu su izneseni rezultati 284 relevantnih istrazivanja, identificirali ¢ak devet glavnih
kategorija rizi¢nih faktora:

(1) genetika

(2) gastrointestinalna mikrobiota i autoimune reakcije

(3) izloZenost djece i ranih adolescenata

(4) osobine li¢nosti i komorbidna stanja mentalnog zdravlja

(5) spol

(6) socioekonomski status

(7) etnicka manjina

(8) sliku tijela 1 druStveni utjecaj

(9) elitni sportovi

lako se dugo godina smatra psiholoskim problemom, anoreksija nervosa se Cesto javlja u
obitelji. Utvrdeno je kako zenski rodaci pojedinaca s anoreksijom imaju jedanaest puta vecu
vjerojatnost da ¢e razviti anoreksiju od rodaka pojedinaca bez anoreksije (Strober i sur.,
2000), sugerirajuci genetsku komponentu u razvoju poremecaja. Do sada su istrazivaci pronasli
barem dva gena koji pomazu u odredivanju rizika od stjecanja bolesti. Naime, Paolacci i

suradnici (2020) navode kako su Svegenomska studija asocijacije (Genome-wide association
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study) i druge studije otkrile genetske lokuse u etiologiji anoreksije nervose. Naime, otkriveno
je kako opioidni receptor delta 1 (OPRD1) djeluje kao receptor za endogene opioide, a serotonin
1D (HTR1D) djeluje na sredisnji ziv€ani sustav i utjece na anksioznost i lokomociju (Bergen i
sur., 2003; Brown i sur., 2007; prema Paolacci i sur., 2020). Rezultati sugeriraju kako varijacije
U genima za raspoloZenje i apetita mogu dovesti Zene u opasnost od razvoja anoreksije. Kao
bioloski ¢imbenik rizika, navodi se uloga mikrobiote crijeva u disregulaciji apetita (Barakat i
sur., 2023). Nadalje, navodi se povezanost izmedu zlostavljanja, traume i djec¢je pretilosti i
poremecaja prehrane, kao i komorbiditet izmedu poremecaja prehrane i poremecaja mentalnog
zdravlja, ukljucujuci poremecaje osobnosti i raspoloZenja koji utvrdeno povecavaju ozbiljnost
simptomatologije poremecaja prehrane. Visoko obrazovanje, ¢imbenici povezani s imidzom
tijela 1 upotreba druStvenih medija usmjerenih na izgled takoder su povezani s povecanim
rizikom od razvoja simptoma poremecaja prehrane (Barakat i sur., 2023). Generalno rezultati
istrazivanja novijeg vijeka pokazuju vezu izmedu nezadovoljstva slikom tijela i mnogih
¢imbenika povezanih s lo§im psihickim zdravljem kao $to su depresija, nisko samopostovanje,
anksioznost, zlouporaba opojnih droga i zlouporaba alkohola, iako se trenutno ne zna to¢no
koja je uloga nezadovoljstva tijela u izazivanju ili promicanju pojave poremecaja prehrane i je
li primarna za poremecaj ili sekundarna promjenama kognitivnih funkcija odredenih postom u
slucaju anoreksije ili zlouporabom raznih sredstava u slu¢aju bulimije (Juli, 2017; prema Juli,
2018).

Prema Mancine i suradnicima (2020), u posljednjih petnaest godina doslo je do poveéanja broja
istrazivanja o patologiji prehrane u sportu, a rezultati pokazuju kako su odredeni poremecaji
prehrane ¢es¢i medu sportaSima u usporedbi s opéom populacijom. Patologija prehrane ¢esto
se opisuje kao kontinuum u rasponu od neuredene prehrane do klinickog poremecaja prehrane
(Mancine i sur., 2020). Prema rezultatima novijih istrazivanja, najzastupljeniji simptomi kod
sportaSa ocituju se u restriktivnim obrascima prehrane, zabrinutosti zbog tezine i oblika
povezanih sa sportskim izgledom, komentarima trenera ili suigraca, strahu od debljanja,
tjelesnom sramu te prekomjernom vjezbanju, osobito u razdobljima ozljeda i zdravstvenih
problema pracenim bolom i umorom (Lichtenstein, Johansen, Runge, Hansen, Holmberg i
Tarp, 2022). Ovi nalazi ukazuju na to kako su sportasi sa simptomima poremecaja u prehrani
vrlo uznemireni zbog jela ili prehrane, vjezbanja i tjelesnog izgleda potaknutog sportskim
okruzenjem unato¢ tome §to imaju atletska tijela (Lichtenstein i sur., 2022).

Prema Currie (2010), pritisak da se zadovolje odredeni standardi tjelesne tezine ili izgleda, kao
i naglasak na performansama i natjecanju mogu pridonijeti razvoju poremecaja prehrane u

sportu, stoga ¢e se od muskih i Zenskih sportasa takoder oc¢ekivati neobi¢an nacin prehrane, ali
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I poticati. ,,Za vecéinu ¢e to jednostavno biti jo$ jedan aspekt teznje za sportskom izvrsnoscu. Za
neke ¢e to znaciti napredovanje od neobi¢nih obrazaca prehrane (koji su normalni u sportskoj
populaciji) do jasnije neuravnotezenih i patolo§kih prehrambenih mjera. Moze biti teSko
razlikovati 'atletsku' od 'neuredene' prehrane i nema jasne grani¢ne tocke® (Currie, 2010:66). S
obzirom da predani sportasi zive za sport, posvecujué¢i mu svoje vrijeme i novac, kao i veéinu
svoje energije kako bi razvili svoje vjestine i postigli visoke ciljeve, mogu se suoditi s
problemima s uravnotezenjem sportske karijere i zivota, kao i sklonosti prema problemima s
anksioznosti, samopostovanjem, depresijom, perfekcionizmom ili poremecajima prehrane

(Lesyk, 1998; prema Ismailova i Gazdowska, 2016).

v

koji uzrokuju poremecaje prehrane izmedu pojedinaca koji boluju od poremecaja u prehrani i
pojedinaca koji ne boluju od poremecaja u prehrani. Rezultati istrazivanja Blodgett Salafia,
Jones, Haugen i Schaefer (2015) su pokazali postojanje razlika u miSljenju o uzrocima
poremecaja prehrane izmedu onih koji imaju poremecaj prehrane 1 onih koji nemaju, pri cemu
Sira javnost uglavnom vjeruje kako mediji uzrokuju poremecaje prehrane, dok istu misao ne
dijele pojedinci s poremecajem u prehrani. Nadalje, navodi se kako su ispitanici bez poremecaja
prehrane rjede navodili sport, sliku tijela i traumatske dogadaje kao Cimbenike rizika naspram
sudionika s poremecajima prehrane. Medutim, psiholoski i emocionalni problemi bili su visoko

podrzani u obje skupine ispitanika (Blodgett Salafia i sur., 2015).

7. Cilj, problem i hipoteze istraZivanja

Poremecaji prehrane niz su psiholoskih stanja koja karakteriziraju abnormalne prehrambene
navike 1 stavovi prema hrani i tezZini, §to Cesto rezultira teSkim posljedicama fizickog i
mentalnog zdravlja. Medutim, nedostatno je proucavati tako kompleksan fenomen liSen
njegove socio-kulturalne geneze. Ovo istrazivanje polazi od teze kako poremecaji prehrane nisu
uzrokovani samo pojedina¢nim psiholoskim ili geneti¢kim ¢imbenicima, ve¢ su oblikovani i
drustvenim pritiscima, raznim kulturoloskim i modnim trendovima kako bi se pojedinci
uskladili s odredenim tjelesnim idealima i normama koji se konstantno mijenjaju. Osnovni cilj
ovoga rada je istraZiti povezanost izmedu zadovoljstva izgledom, obiteljskih odnosa i koriStenja
drustvenih mreZa kao rizi¢nih faktora u razvoju poremecaja u prehrani. Takoder, ispituje se
uloga obiteljskih odnosa u razvoju i odrzavanju poremecaja prehrane, ukljucujuéi utjecaj
obrazaca obiteljske komunikacije i podrske nasuprot kontroli i komentiranju izgleda na

neuredeno ponasanje u prehrani, istrazuje se utjecaj upotrebe drustvenih mreza na razvoj
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poremecaja prehrane, ukljucujuci ulogu drustvene usporedbe, izloZzenost medijskim iskazima
idealnih standarda ljepote i utjecaj internetskih zajednica na razvoj poremecaja u prehrani te
identifikacija zastitnih ¢imbenika, poput uloge podrazavajucih obiteljskih odnosa i pozitivne
slike tijela pri minimalizaciji rizika od razvoja poremecaja prehrane. Nezavisne varijable su
sociodemografska obiljeZja ispitanika koja ukljuc¢uju dob i spol, mjesto stanovanja prije dolaska
na studij, godinu i podrucje studija, kvalitetu odnosa s obitelji te stavove o zadovoljstvu
vlastitim tjelesnim izgledom. Zavisna varijabla su ponasanja i stavovi karakteristicni za
pojedine poremecaje u prehrani.

Prema svemu navedenomu, oblikovane su sljedece hipoteze:

H1: Postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika u prisutnosti poremecaja u prehrani s
obzirom na sociodemografska obiljezja.

H2: Postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu nezadovoljstva izgledom i spola.

H3: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu nezadovoljstva izgledom i poremecaja u
prehrani.

H4: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu Kkvalitete odnosa studenta s obitelji i
poremecaja u prehrani.

H5: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu Koristenja drustvenih mreza i poremecaja u
prehrani.

H5a: Postoji statisticki znaajna pozitivna korelacija izmedu vremena provedenog na
drustvenim mrezama u danu i simptomatologije poremecaja u prehrani.

HG6: Postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu obiteljskih odnosa, koriStenja druStvenih

mreza i nezadovoljstva izgledom u razvoju poremecaja u prehrani

8. Metodologija istraZivanja

8.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 400 studenata i studentica u dobi izmedu 18

i 43 godine. Ispitanici su studenti razli¢itih godina studija sa razli¢itih smjerova na Sveudilistu

u Zagrebu. Od ukupnog broja studenata u anketi je sudjelovalo 319 studentica (79,8 %) te 79

studenata (19,8 %). Studentska je populacija odabrana kao ciljana skupina zbog odredenih

njezinih karakteristika, kao §to su specifi¢ni polozaj u drustvu, prijelazno razdoblje zivota te

podloznost vanjskom utjecaju. Kao sto je ranije spomenuto, statisticki podaci pokazuju kako
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veliki broj osoba oboljelih od prehrane su upravo studenti, to¢nije, studentice. 1z navedenih
razloga, rano prepoznavanje i rje$avanje poremecaja prehrane kljucno je za uspjesno lijeCenje,
stoga bi istrazivanje poremecaja prehrane na uzorku studenata moglo pomoé¢i u ranom
otkrivanju i intervenciji, potencijalno sprjecavajuéi teze slucajeve i dugorocne posljedice, iako

isto nadilazi svrhu samog istrazivanja.

8.2. Postupak

Anketni upitnik u online obliku je proveden u akademskoj godini 2022./2023. na studentima
Sveucilista u Zagrebu. Upitnik je objavljen u svim relevantnim Facebook grupama studentskih
domova u Zagrebu (npr. studentski dom Las¢ina, studentski dom Stjepan Radi¢), u raznim
studentskim grupama razli¢itih fakulteta te na Instagramu. Odgovori ispitanika su se prikupljali
u razdoblju od travnja 2023. do lipnja 2023. Ispitanici su prije ispunjavanja web ankete bili
upoznati sa svrhom istrazivanja te im je dana uputa o nacinu ispunjavanja anketnog upitnika.
Naime, sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i anonimno te su ispitanici u bilo kojem
trenutku mogli odustati od popunjavanja anketnog upitnika. Dobivene podatke o studentima
nije moguce povezati s ispunjenim anketnim upitnikom.. Interpretaciji rezultata pristupalo se
odgovorno 1 vrijednosno neutralno. Svi dobiveni podaci Cuvaju se 1 nakon provedbe
istrazivanja. Datoteka s podacima je U potpunosti zasticena od pristupa tre¢ih 0soba.
Istrazivanje je provedeno uz odobrenje Etickog povjerenstva Odsjeka za sociologiju. Dobiveni
podatci su obradeni pomocu statistiCkog programa za ra¢unalnu obradu podataka (IBM SPSS)
i raCunalnim programom otvorenog koda za analizu podataka i provodenje statistickih testova
postupcima deskriptivne i inferencijalne statistike (jamovi). Napravljena je faktorska analiza
kako bi se veéi broj varijabli reducirano na manji broj faktora. Provedena je statisticka metoda
visestruke regresijske analize u svrhu testiranja hipoteza, pri ¢emu se nastojalo ustvrditi koje
varijable znacajno predvidaju zavisnu varijablu simptoma poremecaja u prehrani i
nezadovoljstva izgledom. U prvoj viSestrukoj regresiji prve su unesene sociodemografske
karakteristike (spol, dob, godina studija, podrucje znanosti ili umjetnosti i mjesto stanovanja
prije upisa na studij). Sljede¢e su unesene varijable dobivene faktorskom analizom
(FAC1_1 toplinai FAC2_1_kontrola). U ¢etvrtoj regresijskoj analizi prediktorna varijabla bila
je nezadovoljstvo izgledom (FAC3_2_nezadovoljstvo). U petoj regresijskoj analizi prediktorna
varijabla bila je zbroj svih Cestica koja se odnose na koristenje drustvenih mreza (zbroj_kdm1),
dok su u posljednjoj analizi prediktorne varijable bile nezadovoljstvo izgledom, obiteljski

odnosi i koristenje drustvenih mreza.
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8.3. Instrumenti

Za provedbu istrazivanja izraden je anketni upitnik. Anketni upitnik sastoji se od 20 pitanja
i ukupno 47 tvrdnji, koja su podijeljena u tri dijela (Prilog 1).
Prvi dio upitnika se sastoji od pet Cestica: spol, dob, godina studija, podru¢je znanosti i
mjesto stanovanja prije dolaska na studij.
Uz upitnik opéih socio-demografskih podataka primijenjeni su sljede¢i mjerni instrumenti:
1. Instrument za mjerenje kvalitete obiteljskih odnosa (Parental Bonding

Instrument, PBI; Parker, Tupling i Brown, 1979)
2. Skala zadovoljstva tjelesnim izgledom (Body-Esteem Scale for Adolescents

and Adults, Mendelson, Mendelson i White, 1997)

3. Upitnik za ispitivanje simptoma poremecaja prehrane (Eating Disorder
Examination Questionnaire, EDE-Q; Fairburn i Beglin, 1994)

Drugi dio upitnika ukljucuje generalna pitanja o koristenju drustvenih mreza kao $to su
vrijeme provedeno na drustvenim mrezama, sadrzaj povezan sa slikom tijela, pracenje
profila povezanim sa modnom industrijom i influencerima, uredivanju fotografija i
zadovoljstvu slikom tijela nakon koristenja drustvenih mreza. Sadrzi sljedec¢ih Cetrnaest
Cestica: ,,Koliko sati dnevno provodite koriste¢i platforme druStvenih medija (npr.
Facebook, Instagram, Twitter, TikTok itd.)?*, ,,Koje vrste sadrzaja na druStvenim mrezama
najvise konzumirate?, ,,Koliko ¢esto na druStvenim mrezama nailazite na slike ili sadrzaj
povezan sa slikom tijela?*, ,,.Drustvene mreZe su vazan izvor informacija o modi i o tome
,.kako biti atraktivan/na“.*, ,,Pratite li neku poznatu osobu na Instagramu koju se povezuje
sa modnom industrijom (npr. Kim Kardashian, Bella Hadid, Kendall Jenner...)?*, , Pratite
li neke influencere na drustvenim mrezama koji prvenstveno objavljuju sadrzaje vezane uz
sliku ili izgled tijela?*, ,Jeste li ikada prestali pratiti influencere na drus$tvenim mrezama
zbog negativnih u¢inaka na vasu sliku tijela ili samopoStovanje?*, , Jeste li ikada osjecali
pritisak da izgledate na odredeni nacin na temelju onoga Sto vidite na druStvenim
mrezama?“, ,Jeste 1i ikada usporedili svoje tijelo s tijelima drugih na druStvenim
mrezama?*, ,,Uredujete ili filtrirate svoje fotografije prije nego $to ih objavite na druStvenim
mrezama?“, ,Jeste li ikada primili komentare na drustvenim mrezama vezane uz vas izgled

ili sliku tijela?*, ,Jeste li ikada pratili racune na drustvenim mrezama ili hashtagove
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povezane s tjelesnom pozitivnosc¢u ili ljubavlju prema sebi (npr. #bodypositivity, #selflove,
#loveyourself)?«, | Koliko Cesto se osjeCate zadovoljno vlastitom slikom tijela nakon
koriStenja drustvenih mreza?* i ,,Jeste li u posljednjih mjesec dana uzeli pauzu od koristenja

drustvenih medija zbog negativnih u¢inaka na vasu sliku tijela?*.

Instrument za mjerenje kvalitete obiteljskih odnosa (Parental Bonding Instrument, PBI;
Parker, Tupling i Brown, 1979)

Za mjerenje kvalitete obiteljskih odnosa koristen je instrument Parental Bonding
Instrument preuzet od Parkera, Tuplinga i Browna (1979). Instrument je prilagoden,
odnosno, neke su &estice izbaGene iz upitnika, a neke dodane. Cestice su ukljudivale
odredena roditeljska ponasanja karakteristi¢na za autoritativan i autoritarni stil roditeljstva,
odnosno stavove o razini topline naspram razine kontrole unutar odnosa student-roditelj.
Razina topline mjeri se pomocu ¢estica emocionalne bliskosti, roditeljske skrbi, naklonosti,
angaziranosti, pristupacnosti dok se razina kontrole odnosi na ravnodusnost, Strogost,
uplitanje i kontrolu, prekomjerne zastite i Kritike izgleda. Kako se radi o upitniku
samoprocjene, ispitanici (studenti) morali su odgovoriti na skali od 1 do 5 u kojoj se mjeri
slazu s gore navedenim tvrdnjama, odnosno, ispitivalo ih se o kvaliteti odnosa te ponasanju
njihovih roditelja u tom odnosu. Kritiziranje izgleda od strane roditelja naknadno je dodana
te nije bila uklju¢ena u originalnom instrumentu. Originalna verzija instrumenta sadrzavala
je dvije skale, odnosno, dva bloka pitanja pod nazivom "njega" i "prekomjerna zastita" ili
"kontrola". Ljestvice su ukljucivale 25 Cestica, njih 12 odnosilo se na njegu, a njih 13 na
"prekomjernu zastitu™ te su koristene s ciljem mjerenja temeljnih roditeljskih stilova onako
kako ih dijete percipira. Mjera je "retrospektivna", §to znaci da odrasli (stariji od 16 godina)
ispunjavaju upitnik onako kako pamte svoje roditelje tijekom prvih 16 godina, pri ¢emu se
na obrazac koji mjeri stilove majke i oca odgovara odvojeno. Medutim, radi potreba ovoga
rada instrument nije namijenjen djetetu ili adolescentu, ve¢ studentima. Za provedbu ovog
istraZivanja odabran je upravo PBI® jer je na temelju nekoliko studija utvrdeno kako ima
dobru pouzdanost i valjanost. Koristena je Likertova skala od 5 stupnjeva (1 — uopce se ne
odnosi na mene, 2 — ne odnosi se na mene, 3 — niti se ne odnosi niti se odnosi na mene, 4 —
odnosi se na mene, 5 — u potpunosti se odnosi na mene). U posljednjem se djelu upitnika
ispituju zadovoljstvo izgledom te ponasanja i simptomatologija povezana s poremecajima

u prehrani u posljednjih godinu dana

! S engleskog Parental Bonding Instrument
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Skala zadovoljstva tjelesnim izgledom (Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults,
Mendelson, Mendelson i White, 1997)

Skala zadovoljstva tjelesnim izgledom sadrzi Sest Cestica koja ispituju nezadovoljstvo
vlastitim izgledom, preuzeta iz instrumenta za mjerenje zadovoljstva tjelesnim
izgledom (Body-Esteem Scale for Adolescents and Adults, Mendelson, Mendelson i
White, 1997) te je izmijenjena i prilagodena studentskoj populaciji. U originalnoj
verziji, upitnik je sadrzavao 23 Cestica koje su ukljucivale tri aspekta zadovoljstva
tjelesnim izgledom, opce osjecaje 0 izgledu, zadovoljstvo tezinom i procjenama drugih
o necijem tijelu i izgledu. Medutim, ovaj upitnik sadrzi sljedece Cestice: ,,Smatram kako
je izgled najvazniji aspekt onoga $to jesam®, ,,Cesto provjeravam svoj izgled u ogledalu
prije izlaska iz stana ili doma®, ,,Redovito odlazim u teretanu®, ,,Ako presko¢im trening
u teretani, osjecam kako gubim svoj tjelesni napredak®, ,,Mislim da nisam dovoljno
mrsav/mrSava“ i ,Moja tezina ili oblik utjeCu na moje samopostovanje, odnose ili

sposobnost funkcioniranja u svakodnevnom Zzivotu*.

Upitnik za ispitivanje simptoma poremecaja prehrane (Eating Disorder Examination
Questionnaire, EDE-Q; Fairburn i Beglin, 1994)

S druge strane, upitnik za ispitivanje simptoma poremecaja prehrane ukljucuje ponasanja i
stavove karakteristi¢ne za anoreksiju, bulimiju, poremecaj prejedanja i ortoreksiju. Sadrzi
osam cestica: ,,Moja tezina ili oblik utjeCu na moje samopostovanje, odnose ili sposobnost
funkcioniranja u svakodnevnom zivotu*, ,,Odlucio/la sam slijediti odredenu prehranu po
uzoru na svoga prijatelja/prijateljicu®, ,,Izbjegavam drustvene situacije ili dogadaje koji su
ukljuéivali hranu zbog straha od krsenja dijete®, ,,Moj odnos s hranom ometa moju ukupnu
srecu ili dobrobit“, ,,Osje¢am se krivim ili posramljenim nakon jela (krivnja)®, ,,Iskusio/la
sam negativne ucinke na fizicko ili mentalno zdravlje kao rezultat pracenja odredene
prehrane®, ,Jedem velike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom razdoblju® i ,,Koristim
kompenzacijska ponasanja (npr. povracanje, laksativi, prekomjerno vjeZbanje) za kontrolu
vlastite tezine®.

Od spomenutih osam cestica, dvije ispituju ponaSanja karakteristicna za bulimiju i
poremecaj prejedanja poput namjernog povracanja, uzimanja laksativa, prekomjernog

vjezbanja i sli¢éno. Za oba instrumenta je koristena Likertova skala od 5 stupnjeva (1 —uopée
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se ne odnosi na mene, 2 — ne odnosi se na mene, 3 — niti se ne odnosi niti se odnosi na mene,

4 — odnosi se na mene, 5 — u potpunosti se odnosi na mene).

9. Rezultati

Deskriptivni podatci istrazivanja
Sociodemografske karakteristike

Od ukupnog broja ispitanika (N=400), bilo je 79,8% zenskih ispitanica (N=319), 19,8 % muskih
ispitanika (N=79) i 0,5 % ispitanika kojih se nije Zeljelo izjasniti (N=2). Zene su u ve¢oj mjeri
zastupljene u anketi, Sto se moze djelomice objasniti ve¢com spremnoscu Zena na ispunjavanje
ankete u odnosu na muski udio ispitanika. Struktura ispitanika prema spolu prikazana je u

Tablici 1.

Tablica 1. Struktura ispitanika prema spolu

Frekvencije %
Mugki 79 19,8
Zenski 319 79,8
Ne zeli se izjasniti 2 5
Ukupno 400 100,0

U tablici 2. je prikazan udio studenata pojedine godine studija u ukupnom broju ispitanika. U
upitniku je uklju¢ena i kategorija Seste godine studija zbog specifi¢nosti podruéja biomedicine
i zdravstva ¢iji studij obi¢no traje 6 godina. Mali broj ispitanika studenata ( 4,3 %) bio je upisan
na Sestu godinu studija u trenutku provodenja istrazivanja. Najveci broj ispitanika je u trenutku

provodenja istrazivanja bio upisan u petu godinu studija (24, 3 %).

Tablica 2. Struktura ispitanika prema godini studija
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Frekvencije

Prva 72
Druga 58
Trecéa 89
Cetvrta 67
Peta 97
Sesta 17
Ukupno 400

%
18
14,5
22,3
16,8
24,3
4,3

100,0

U istrazivanju su sudjelovali studenti svih podruc¢ja znanosti i umjetnosti SveuciliSta u Zagrebu.

Ispitanici su redovni i izvanredni studenti preddiplomskih, diplomskih i integriranih studija.

Rasporedenost ispitanika s obzirom na podrucje studija prikazana je u tablici 3.

Tablica 3. Struktura ispitanika prema podrucju znanosti i umjetnosti

Biomedicina i zdravstvo
Drustveno-humanisticke znanosti
Interdisciplinarna podrucja znanosti
Prirodne znanosti

Tehnicke znanosti

Umjetnicko podrucje

Ukupno

Frekvencije

43
234
12
21
76
14
400

%
10,8
58,5

3,0

53
19,0

3,5
100,0

Najvec¢i udio ispitanika (58,5 %) studira u podru¢ju drustveno-humanistickih znanosti te

tehnickih znanosti (19 %), dok najmanji broj studenata studira unutar interdisciplinarnog

podruéja (3 %), a manji broj iz podrucja umjetnosti (3,5 %). Struktura ispitanika s obzirom na

dob prikazana je na sljedecem grafu.
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Grafikon 1. Prikaz dobi ispitanika u postotcima

Od ukupnog broja studenata (N=399), najveci broj ispitanika (19,05 %) ima 23 godine. Dob
ispitanika kre¢e se u rasponu od 18 do 43 godine. Struktura ispitanika s obzirom na mjesto

stanovanja prije upisa na studiji prikazana je u tablici 4.

Tablica 4. Struktura ispitanika prema mjestu stanovanja prije upisa na studiji

Frekvencije %
Seosko naselje 102 25,5
Manji grad (do 20 000 stanovnika) 123 30,8
Veliki grad (iznad 20 000 stanovnika) 108 27
Zagreb 67 16,8
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Ukupno 400 100,0

Veliki broj ispitanika je prije upisa na studiji zivio u manjem gradu 30,8%, zatim u velikom
gradu 27%, dok je u seoskom naselju zivjelo 25,5% ispitanika. 1z Zagreba dolazi najmanji broj
ispitanika, njih 16,8%.

Slika tijela i koristenje drustvenih mreza

Prije analize prikazat ¢e se tablice s pojedina¢nim odgovorima po Cesticama i njihovim
postotcima. U tablici 5. prikazan je vremenski raspon koristenja drustvenih mreza poput

Instagrama, Facebooka ili Twittera u danu od strane studenata.

Tablica 5. Tablica vrijeme provedeno na drustvenim mrezama u danu

Frekvencije %
Manje od jednog sata 19 4,8
1-2 sata 109 27,3
3-4 sata 193 48,3
5-7 sati 72 18
8-10 sati 7 1,8
10 i vise sati 0 0
Ukupno 400 100,0

Najveci broj ispitanika (48,3 %) dnevno provodi tri do Cetiri sata na Instagramu, Facebooku ili
Twitteru. Maniji broj ispitanika (27,3 %) dnevno provodi sat do dva, a njih 18 % provodi od pet
do sedam sati na navedenim druStvenim mrezama. Vrlo mali broj ispitanika (4,8 %) dnevno

provodi manje od jednog sata ili osam do deset sati (1,8 %) na drustvenim mrezama. Od
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ukupnog broja ispitanika (N=400), nitko ne provodi deset i vise sati dnevno na drustvenim

mrezama, Stoga je kategorija ,,/0 i vise sati* isklju¢ena iz daljnjih analiza.

Upitnik je takoder ukljucivao tvrdnju 0 drustvenim mrezama gdje su ispitanici odgovarali slazu
li se s tvrdnjom kako su druStvene mreze vazan izvor informacija o modi i o tomu ,,kako biti
atraktivan/na‘“. Ispitanici su na tvrdnje odgovarali s ocjenama u rasponu od 1 do 5, pri ¢emu
ocjena 1 oznacava kako se u potpunosti ne slazu s tvrdnjom, a ocjena 5 oznacava kako se u

potpunosti slazu s tvrdnjom. U tablici 6. prikazane su frekvencije i postotci Cestica.

Tablica 6. Tablica frekvencija odgovora na tvrdnju: Drustvene mreze su vazan izvor
informacija o modi i o tomu ,,kako biti atraktivan/na“.

Frekvencije %
U potpunosti se ne slazem 27 6,8
Ne slazem se 62 15,5
Niti se ne slazem niti se slazem 120 30
Slazem se 119 29,8
U potpunosti se slazem 72 18
Ukupno 400 100,0

Kao $to se moze primijetiti iz tablice 6., ve¢ina ispitanika se niti slaze, niti se ne slaze s tvrdnjom
(30 %). Zanimljivo je istaknuti kako se veliki broj ispitanika slaze s navedenom tvrdnjom (29,8

%), a samo mali broj ispitanika se ne slaze s navedenom tvrdnjom (6,8 %).

U nastavku ¢e se prikazati tablice s pojedinaénim odgovorima po Cesticama i njihovim
postotcima za tvrdnje povezane s koristenjem druStvenih mreza (tablica 7., tablica 8.), kvalitete

obiteljskih odnosa (tablica 9.) i zadovoljstva izgledom (tablica 10.)

Tablica 7. Pregled frekvencija nominalnih varijabli koristenja drustvenih mreza

TVRDNJE Ne znam Ne Da

Pratite li neku poznatu
osobu na Instagramu
koju se povezuje sa
modnom industrijom 4,0 61,5 % 34,5 %
(npr. Bella Hadid, Kim
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Kardashian, Kendall
Jenner, David
Beckham...)?

Pratite li neke
influencere na
drustvenim mrezama
koji prvenstveno 45% 49,3 % 46,3 %
objavljuju sadrzaje
vezane uz sliku ili izgled
tijela?

Jeste li ikada prestali
pratiti influencere na
drustvenim mrezama
zbog negativnih u¢inaka 9,0% 57,0% 34,0%
na vasu sliku tijela ili
samopostovanje?

Jeste li ikada pratili
racune na drustvenim
mrezama ili hashtagove
povezane s tjelesnom
pozitivnoscu ili ljubavlju
prema sebi (npr. 10,0 % 58,0 % 32,0 %
#bodypositivity,
#selflove,
#loveyourself)?

Jeste li u posljednjih
mjesec dana uzeli pauzu
od koristenja drustvenih
medija zbog negativnih 3,0% 90,3 % 6,8 %
ucinaka na vasu sliku
tijela?

Najveci postotak ispitanika (61,5 %) ne prati niti jednu 0osobu povezanu s modnom industrijom,
dok manji postotak (34,5 %) prati. Najve¢i postotak (49,3 %) prati influencere koji prvenstveno
objavljuju sadrzaje vezane uz sliku ili izgled tijela. Iznenaduje podatak kako 57,9 % ispitanika
nije nikada prestao pratiti influencere na drustvenim mrezama zbog negativnih u¢inaka na sliku
tijela, a manji broj ispitanika jest (34,0 %). Veliki broj ispitanika ne prati racune ili hashtagove

povezane s tjelesnom pozitivnoséu (58,0%), dok manji broj, njih 32,0 % prati takve racune.

Tablica 8. Pregled frekvencija odgovora na Likertove skale za koristenje drustvenih mreza

TVRDNJE Nikada Rijetko Ponekad Cesto Uvijek

Jeste li ikada osjecali
pritisak da izgledate na
odredeni nacin na 12,0 % 21,5% 34,8% 23,8 % 8,0%
temelju onoga §to vidite
na druStvenim mrezama?
Jeste li ikada usporedili
svoje tijelo s tijelima
drugih na drustvenim 53% 155% 33,3% 33,3% 12,8 %
mrezama?
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Uredujete li ili koristite
filtere na svojim
fotografijama prije nego
§to ih objavite na 39,3% 28,5% 20,3% 9,0% 3,0%
drustvenim mrezama?
Jeste li ikada primili
komentare na drustvenim
mrezama vezane uz vas 34,8 % 20,8 % 27,0% 14 % 3,5%
izgled ili sliku tijela?
Koliko ¢esto se osjecate
zadovoljno vlastitom
slikom tijela nakon 7,0 % 17,0 % 34,0 % 30,8 % 11,3%
kori$tenja drustvenih
mreza?

Cak 34,8 % ispitanika ponekad osjeca pritisak da izgleda na odredeni na¢in na temelju onoga
Sto vide na drustvenim mrezama, dok 8,0 % ispitanika uvijek osjeca pritisak nakon koriStenja
drustvenih mreza. Ne iznenaduje podatak kako jednaki postotak studenata ponekad i Cesto
usporeduje svoje tijelo s tijelima drugih (33,3 %), dok 39,3 % ispitanika nikada ne ureduje ili
koristi filtere na svojim fotografijama, dok samo 3,0 % ispitanika uvijek ureduje fotografije.
Ponovno ne iznenaduje podatak kako najveci broj ispitanika, njih 34,0 % se ponekad osjeca
zadovoljno vlastitom slikom tijela nakon koristenja drustvenih mreZa, a ponekad to nije slucaj.
Maniji broj ispitanika se rijetko osjec¢a zadovoljno (17,0 %) u usporedbi s ispitanicima koji se

cesto osjecaju zadovoljno nakon koriStenja drustvenih mreza (30,8 %).

Tablica 9. Pregled frekvencija na instrumentu za mjerenje kvalitete obiteljskog odnosa

Uopce se Ne Niti se Odnosi | U potpunosti
ne odnosi | odnosi se odnosi se na se
na mene namene | niti se ne mene odnosi na
TVRDNJE odnosi na mene
mene

Osjeéam se emocionalno 45 % 9% 16,8 % 37,3% 325%

blisko s roditeljima.

Roditelji ¢esto pokazuju

interes za moj zivot i 2,0% 45 % 12 % 38 % 43,5 %

aktivnosti.

Roditelji mi pruzaju

emocionalnu podrsku kada 3,8% 7,5% 15,3 % 36,3% 37,3%

sam uznemiren ili pod

stresom.

Roditelji mi pruzaju

prakti¢énu pomo¢ i podrsku 15% 4.0 % 11,0 % 38,5% 45 %

kada mi je potrebna.

Osje¢am kako se mogu

osloniti na svoje roditelje 3,3% 4,3% 12,3 % 28,0 % 52,3 %

kada ih zatrebam.

Roditelji mi ¢esto izrazavaju

ponos ili pozitivne povratne 4,8 % 7,8 % 17,5% 30,8% 39,3 %

informacije.
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Roditelji razumiju i poStuju
moje misli i osjeéaje. 43% 58 % 20,8 % 35,5% 33,8 %
Roditelji pokusavaju
kontrolirati moje ponasanje 27,8% 32,0% 22,3% 10,8 % 6,5 %
ili odluke.

Osjecam se kritizirano ili
osudivano od strane 39,5% 31,0% 15,8 % 10,8 % 3,0%
roditelja.

Roditelji mi Cesto
komentiraju izgled. 26,8 % 24,8 % 25,0 % 18,0 % 5,0%

Od ukupnog broja studenata (N=400), najveci je broj ispitanika (37,3 %) odgovorilo kako se
tvrdnja Osjecam se emocionalno blisko s roditeljima odnosi na njih, dok je manji broj ispitanika
(9 %) odgovorilo kako se ne odnosi na njih. Cak 43,5 % ispitanika u potpunosti tvrdi kako
roditelji Cesto pokazuju interes za njihov zivot i aktivnosti; njih 37,3 % kako im roditelji pruzaju
emocionalnu podrsku kada su uznemireni ili pod stresom; 45 % ispitanika u potpunosti tvrdi
kako im roditelji pruzaju prakti¢nu pomo¢ i podrsku kada mi je potrebna. 53,2 % ispitanika u
potpunosti osje¢a kako se mogu osloniti na svoje roditelje kada ih zatrebaju. U manjem
postotku, ali i dalje vec¢ina ispitanika (39,3 %) u potpunosti tvrdi kako im roditelji ¢esto
izrazavaju ponos ili pozitivne povratne informacije te 33,8 % ispitanika u potpunosti tvrde kako
ih roditelji razumiju i postuju njihove misli i osjecaje. Tek manji broj ispitanika smatra kako se
tvrdnje koje ispituju razinu kontrole unutar odnosa odnose na njih ili se u potpunosti odnose na
njih. Tako je za tvrdnju Roditelji pokusavaju kontrolirati moje ponasanje ili odluke, 10,8 %
ispitanika odgovorilo kako se ista odnosi na njih, a samo 6,5 % odgovorilo je kako se tvrdnja u
potpunosti odnosi na njih.

Za tvrdnju Osje¢am se kritizirano ili osudivano od strane roditelja, 10,8 % ispitanika
odgovorilo je kako se ista odnosi na njih, a samo 3,0 % odgovorilo je kako se tvrdnja u
potpunosti odnosi na njih. Na posljednju tvrdnju Roditelji mi cesto komentiraju izgled, 18,0 %
ispitanika odgovorilo je kako se ista odnosi na njih, dok je njih 5 % odgovorilo kako se tvrdnja
u potpunosti odnosi na njih. Prema svemu navedenom, veliki broj ispitanika smatra kako ima

kvalitetan i topao odnos s obitelji.

Tablica 10. Pregled frekvencija na instrumentu za mjerenje zadovoljstva izgledom

Uopce se Ne Niti se Odnosi | U potpunosti
ne odnosi | odnosi se odnosi se na se
na mene na mene | niti se ne mene odnosi na
TVRDNJE odnosi na mene
mene
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Smatram kako je izgled
najvazniji

aspekt onoga

Sto jesam.

Cesto provjeravam svoj
izgled u ogledalu prije 1% 45% 11,5% 38 % 45,0 %
izlaska iz stana ili doma.

24 % 38,3 % 27,3% 9,5% 1%

Redovito odlazim u teretanu. 35,0 % 16,3 % 14,5 % 16,3 % 18,0 %

Ako preskoc¢im trening u
teretani, osjeCam kako 40,3 % 18,0 % 16,0 % 14,5 % 11,3%
gubim svoj tjelesni
napredak.

Mislim da nisam dovoljno 28,5 % 13,8 % 17,8 % 19,3 % 20,8 %
mrSav/mr$ava.

Moja tezina ili oblik utjecu
na moje samopostovanje,
odnose ili sposobnost 18,5% 20,5% 21,0% 22,3% 17,8 %
funkcioniranja u
svakodnevnom Zivotu.

Od ukupnog broja studenata (N=400), njih 38,3 % ne smatra kako je izgled najvazniji aspekt
onoga Sto jesu, dok samo 1 % ispitanika smatra kako ono jest najvazniji aspekt njihova
identiteta. Veliki broj ispitanika (45,0 %) Cesto provjerava svoj izgled u ogledalu prije izlaska
iz stana ili doma, njih 18 % redovito odlazi u teretanu, te mali broj ispitanika osjec¢a kako gubi
tjelesni napredak ako preskoce trening u teretani. Zanimljivo je sto je 28,5 % zadovoljno
svojom tezinom, a 20,8 % misli kako nije dovoljno mrsavo. 22,3 % ispitanika smatra kako se
posljednja tvrdnja, ,,Moja tezina ili oblik utjecu na moje samopostovanje, odnose ili sposobnost

funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu *“ odnosi na njih.

Testiranje hipoteza

Prije samog testiranja hipoteza, najprije se testiralo zadovoljavaju li podaci sve uvjete za
provodenje faktorske i regresijske analize. Koristio se test pouzdanosti te provjera kolinearnosti
Cestica. Potom c¢e se koristiti Shapiro-Willk test za provjeru normalnosti distribucije, odnosno,
Kolmogorov-Smirnov test za velike uzorke kako bi se utvrdilo jesu li podaci koji se odnose na

spol, dob, godinu studija, mjesto stanovanja prije upisa na studij normalno distribuirani.

Faktorska analiza
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Kako bi se provjerila valjanost upitnika, konkretno za instrument za mjerenje kvalitete
obiteljskih odnosa, zadovoljstva izgledom i upitnika za ispitivanje simptomatologije
poremecaja u prehrani, prvi korak u analizi tvrdnji je procjena pouzdanosti analiziranih mjernih
ljestvica. Sljedeca tablica (tablica 11) prikazuje Cronbach alfa koeficijente za pojedine mjerne
ljestvice.

Tablica 11. Pokazatelji koeficijenta asocijacije

Mjerna ljestvica Cronbach alpha koeficijenti Broj éestica
Obiteljski odnosi 0,722 10
Zadovoljstvo izgledom 0,617 6
Poremecaji u prehrani 0,879 8

Prema tablici, samo dvije mjerne ljestvice (Obiteljski odnosi i poremecaji u prehrani)
zadovoljavaju kriteriji pouzdanosti. Naime, Cronbach alfa koeficijent je mjera unutarnje
konzistentnosti Gestica te moze poprimiti vrijednosti izmedu 0 i 1. Sto je bliZe vrijednosti 1, to
je mjerna ljestvica pouzdanija (Rajh, 2009). Cronbach alfa koeficijent za upitnik za poremecaje
u prehrani iznosi 0,879, dok za kvalitetu obiteljskih odnosa iznosi 0,722. Mjerna ljestvica
zadovoljstva izgledom nije pouzdana, stoga je ponovno provedena analiza pouzdanosti
spajanjem tvrdnji koji se odnosi na zadovoljstvo izgledom i tvrdnji iz instrumenta za mjerenje

simptomatologije poremecaja u prehrani.

Provedena je prva PC analiza (Principal Component Analysis), pri ¢emu su Kaiser-Meyer
Olkinov test (KMO=0,841) i Bartlettov test sferi¢nosti (h2=1847.610, df=66, p < .01) pokazali
kako su uvjeti za provedbu faktorske analize za upitnik o simptomatologiji poremecaja u

prehrani zadovoljeni.

Tablica 12. KMO i Bartlett Test za provedbu faktorske analize Cestica o poremecajima u prehrani

Kaiser-Meyer-Olkin Mjera Adekvatnosti Uzorkovanja. .841
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Bartlettov Test Sferi¢nosti
Approx. Chi-Square 1847.610
df 66
Sig. .000

Koristenjem Varimax rotacije dobivena su tri faktora: simptomatologija poremecaja u prehrani
(dalje u tekstu FAC1_2_simptomi), FAC2_2_vjezbanje i FAC3_2_nezadovoljstvo. Prvi faktor
se sastoji od varijabli dijeta, izbjegavanje hrane, negativan odnos s hranom, krivnja, negativni
ucinci prehrane, binge i kompenzacijska ponasanja. Drugi faktor se sastoji od varijabli teretana
i trening, dok se tre¢i faktor sastoji od &estica ,,Cesto provjeravam svoj izgled u ogledalu prije
izlaska iz stana ili doma‘ (varijabla ogledalo), ,,Mislim da nisam dovoljno mrsav/mrsava “
(varijabla mrsav) i ,,Moja teZina ili oblik utjecu na moje samopostovanje, odnose ili sposobnost
funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu “ (varijabla tezina_samopostovanje). 1zbac¢ena je Cestica
,,omatram kako je izgled je najvazniji aspekt onoga sto jesam* jer objasnjava mali dio varijance.

Matrica rotiranih komponenata prikazana je u tablici 13.

Tablica 13. Matrica rotiranih komponenata

Komponente
Komponenta 1 Komponenta 2 Komponenta 3
izgled najvazniji 170 254 466
ogledalo -.026 .054 796
teretana 019 914 -.019
trening .186 .858 .205
mriav 530 -.190 502
tezina_samopostovanje 500 015 .635
dijeta 705 .088 263
prehrana_prijatelj 718 .045 .048
izbjegavanje 835 118 041
negativan_odnos_hrana .788 -.018 .250
negativni_ucinci_prehrane 759 125 193
kompenzacija 687 133 .075
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Provedena je druga PC analiza, pri ¢emu su Kaiser-Meyer Olkinov test (KMO=0,917) i
Bartlettov test sferi¢nosti (h?=2657.847, df=45, p < .01) pokazali kako su uvjeti za provedbu
faktorske analize za upitnik o kvaliteti obiteljskih odnosa zadovoljeni.

Tablica 14. KMO i Bartlett Test za provedbu faktorske analize Cestica o

poremecajima u prehrani

Kaiser-Meyer-Olkin Mjera Adekvatnosti Uzorkovanja. 917
Bartlettov Test Sferi¢nosti

Approx. Chi-Square 2657.847
df 45
Sig. .000

Koristenjem Varimax rotacije dobivena su dva faktora: FAC1_1_toplina i FAC2_1 kontrola .
Prvi faktor se sastoji od cestica ,,Osjetam se emocionalno blisko s roditeljima*
(emocionalna_bliskost), ,,Roditelji ¢esto pokazuju interes za moj zivot i aktivnosti* (interes),
,Roditelji mi pruzaju emocionalnu podrsku kada sam uznemiren ili pod stresom* (podrska),
»Roditelji mi pruzaju prakticnu pomo¢ i podrsku kada mi je potrebna* (pomo¢), ,,Osjecam kako
se mogu osloniti na svoje roditelje kada ih zatrebam* (oslonac), ,,Roditelji mi Cesto izrazavaju
ponos ili pozitivne povratne informacije (ponos) i ,,Roditelji postuju moje misli i osjecaje*
(postivanje misli i osjecaja).

Drugi faktor se sastoji od ¢estica ,,Roditelji pokusavaju kontrolirati moje ponasanje ili odluke*
(kontrola), ,,Osje¢am se kritizirano ili osudivano od strane roditelja* (kritika) i ,,Roditelji mi

Cesto komentiraju izgled. Matrica rotiranih komponenata prikazana je u tablici 15.

Tablica 15. Matrica rotiranih komponenata

Komponente
Komponenta 1 Komponenta 2
emocionalna_bliskost .864 -191
interes .855 -.022
podrska .879 -.156
pomo¢ .843 -.069
oslonac .842 -.145
ponos .826 -.231
postivanje_misli_i_osjecaja 182 -.325
kontrola -.062 .813
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kritika -.352 .809
komentiranje -.072 716

Visestruka regresijska analiza

H1: Postoje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika u prisutnosti poremecaja u prehrani s

obzirom na sociodemografska obiljezja.

Provedena je viSestruka regresijska analiza u jamovi programu u kojoj je zavisna varijabla bila
poremecaji u prehrani odnosno simptomi poremecaja u prehrani (FACL1 2 simptomi), a
nezavisne varijable sociodemografski podaci (spol, dob, podrucje znanosti, godina studija i
mjesto). Stovise, R?=.0795 prikazuje kako model objagnjava 7,95 % varijance u poremecéajima
u prehrani. Model je znacajan (p < .01). Medutim, kako je samo jedan prediktor statisticki
znacajan (manji grad (do 20 000 stanovnika) — seosko naselje , p= 0.04), a dobiveni rezultati
pokazuju kako ne postoje znacajne razlike s obzirom na ostale sociodemografske karakteristike,
odbacuje se prva hipoteza prema kojoj postoje statisticki znacajne razlike u prisutnosti
simptoma poremecaja u prehrani s obzirom na sociodemografska obiljezja ispitanika. Tablice

sazetka i koeficijenata modela prikazane su u nastavku.

Tablica 16. Sazetak modela

Cjelokupni test modela

Model R R2 Prilagodeni R2 F dfl df2 p

1 0.282 0.0795 0.0399 2.01 16 372 0.012
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Tablica 17. Model Koeficijenata - FAC1_2_simptomi

Predictor Estimate SE t p

Intercept 2 0.4115 0.9101 0.4522  0.651
spol:

muski — ne zelim se izjasniti -1.1895 0.7293 -1.6310 0.104

zenski — ne zelim se izjasniti -0.8468 0.7178 -1.1797 0.239
dob 0.0290 0.0283 1.0270  0.305
godina_studija:

Druga godina — Prva godina -0.1558 0.1849 -0.8424 0.400

Treca godina — Prva godina -0.0995 0.1759  -0.5657  0.572

Cetvrta godina — Prva godina -0.0340 0.1934  -0.1758  0.861

Peta godina — Prva godina -0.3311 0.2058 -1.6085 0.109

Sesta godina — Prva godina -0.0202 0.3306  -0.0611  0.951
podrudje:

drustveno-humanisti¢ke znanosti — biomedicina i zdravstvo -0.2477 0.1691 -1.4648 0.144

interdisciplinarna podru¢ja znanosti — biomedicina i zdravstvo -0.2591 0.3252  -0.7966  0.426

prirodne znanosti — biomedicina i zdravstvo 0.0117 0.2702 0.0434  0.965

tehnicke znanosti — biomedicina i zdravstvo -0.1038 0.1994 -0.5206 0.603

umjetni¢ko podrucje — biomedicina i zdravstvo 0.5422 0.3107 1.7451 0.082
mjesto:

manji grad (do 20 000 stanovnika) — seosko naselje 0.2771 0.1345 2.0600 0.040

veliki grad (iznad 20 000 stanovnika) — seosko naselje 0.1242 0.1388 0.8950 0.371

Zagreb — seosko naselje 0.0708 0.1603 0.4418 0.659

» Predstavlja referentnu razinu

H2: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu nezadovoljstva izgledom i spola.

Hipoteza testira ima li spol znacajan utjecaj na nezadovoljstvo izgledom. Prema Kolmogorov-
Smirnov testu za velike uzorke utvrdeno je kako podaci o sociodemografskim obiljezjima
ispitanika nisu normalno distribuirani (p < .05). S obzirom na to da podaci nisu normalno
distribuirani te je izbacena kategorija ,,ne Zelim se izjasniti“ za varijablu spol, za testiranje
hipoteze koristio se Mann Whitney U neparametrijski test. Sljedeca tablica (tablica 18)
oznacava koja se skupina moze smatrati najnezadovoljnijom svojim izgledom, naime, skupina

s najvisim srednjim rangom. U ovomu slucaju, Zenski ispitanici imaju najvisi srednji rang.
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Tablica 18. Rangovi za varijablu spol

spol N Srednji Rang Zbroj Rangova

FAC3_2_nezadovoljstvo muski 77 150.20 11565.50
zenski 311 205.47 63900.50
Ukupno 388

Mann Whitney U test pokazuje kako postoje razlike u nezadovoljstvu vlastitim izgledom s
obzirom na spol (p < .05). Drugim rije¢ima, potvrdujemo hipotezu koja glasi: Postoji statisticki

znacajna povezanost izmedu nezadovoljstva izgledom i spola.

Tablica 19. Mann-Whitney U testna statistika

FAC3 2 nezadovoljstvo

Mann-Whitney U 8562.500
Wilcoxon W 11565.500
z -3.871
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Varijabla grupiranja: spol

H3: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu nezadovoljstva izgledom i poremecaja u

prehrani.

Hipoteza testira postoji li znafajna povezanost izmedu nezadovoljstva izgledom i pojave
simptoma poremecaja u prehrani. Dobiveni Spearmanov koeficijent korelacije (v4= - .005, p >
.05) nije statisticki znacajan, stoga se odbacuje nulhipoteza: postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu nezadovoljstva izgledom i poremecaja u prehrani. Tablica korelacije

prikazana je u nastavku.
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Tablica 20. Korelacija izmedu nezadovoljstva izgledom i poremecaja u prehrani

FAC1_2_ FAC3_2_
simptomi nezadovoljstvo
Spearman's rho FAC1_2_simptomi Koeficijent korelacije 1.000 -.005
Sig. (2-tailed) . .920
N 390 390
FAC3_2_nezadovoljstvo Koeficijent korelacije -.005 1.000
Sig. (2-tailed) .920
N 390 390

*_ Korelacija je zna¢ajna na razini 0,05 (2-tailed).

H4: Postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu negativnih obiteljskih odnosa i

poremecaja u prehrani.

Hipoteza testira imaju li obiteljski odnosi zna¢ajan utjecaj na pojavu simptoma poremecaja u
prehrani. Napravljena je regresijska analiza nad zavisnom varijablom FAC1_2_simptomi
pomocu prediktornih varijabli FAC1_1 toplina i FAC2_1 kontrola za Hipotezus. Model je
statisti¢ki zna¢ajan (F=32.642, p < .01). Stovise, R? = .144 prikazuje kako model objasnjava
14,4 % tj. 14 % varijance u poremecajima u prehrani. FAC2_1 kontrola (b= .302, p <.01) i
FAC1 1 toplina (b= -.233, p < .01) mogu igrati znac¢ajnu ulogu U razvoju poremecaja u
prehrani. Toc¢nije, $to je hladniji obiteljski odnos, to je veca vjerovatnost kako ¢e se pojaviti
simptomi poremecaja u prehrani. S druge strane, Sto je obiteljski odnos topliji, smanjuje se
vjerovatnost pojave simptoma poremecaja u prehrani.

Tablice sazetka i koeficijenata modela prikazane su u nastavku.

Tablica 21. Sazetak modela

Std. Statistika Promjena
Prilagodeni  Pogreska R Kvadrat F Sig. F Durbin-
Model R R Kvadrat R Kvadrat  Procjene Promjena  Promjena  dfl df2 Promjena Watson
1 .380° 144 140 .92740378 144 32.642 2 387 .000 2.059

a. Prediktori: (Konstanta), FAC2_1 kontrola, FAC1 1 toplina

b. Zavisna varijabla: FAC1_2_simptomi
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Tablica 22. Model Koeficijenata

Standardizirani

Nestandardizirani koeficijenti koeficijenti
Model B Std. Pogreska Beta t Sig.
1 (Konstanta) .004 .047 .086 931
FAC1 1 toplina -.233 .047 -.233 -4.952 .000
FAC2_1 kontrola .301 .047 .302 6.422 .000

a. Zavisna varijabla: FAC1_2_simptomi

H5: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu Koristenja drustvenih mreZa i poremecaja u

prehrani.

Dobiveni Spearmanov koeficijent korelacije pokazuje kako postoji slaba pozitivna povezanost

izmedu koriStenja druStvenih mreZza 1 poremecaja u prehrani (vh= .115, p < .05), stoga se

prihvaca Hipotezas. Tablica korelacija prikazana je u nastavku.

Tablica 23. Tablica Korelacija

FAC1 2 simptomi zbroj kdm 1
Spearman's rho FAC1_2 simptomi Koeficijent korelacije 1.000 115"
Sig. (2-tailed) .023
N 390 390
zbroj_kdm_1 Koeficijent korelacije 115" 1.000
Sig. (2-tailed) .023
N 390 400

*, Korelacija je znacajna na razini 0,05 (2-tailed).

H5a: Postoji statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu vremena provedenog na

drustvenim mreZama u danu i simptomatologije poremecaja u prehrani.

Hipoteza testira ima li vrijeme provedeno na drustvenim mrezama U danu znacajan utjecaj na

pojavu simptoma poremecaja u prehrani. Provedena je regresija nad zavisnom varijablom
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FAC1 2 simptomi pomocu prediktorne varijable KDM_1 za Hipotezus.. Regresijski model
nije statisticki znacaj. Varijabla vrijeme provedeno na drustvenim mrezama u danu, odnosno,
kategorije unutar varijable takoder nisu statisticki znacajne (p < .01), sto ukazuje na to kako
KDM _1 ne igra znacajnu ulogu U razvoju poremecaja u prehrani. Odbacuje se nulhipoteza koja
glasi: postoji statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu vremena provedenog na
drustvenim mreZama U danu i simptomatologije poremecaja u prehrani.

Tablice sazetka i koeficijenata modela prikazane su u nastavku.

Tablica 24. Sazetak modela

Cjelokupni test modela

Model R R? Prilagodeni R? F dfl  df2 p

1 0.0891  0.00794 -0.00236 0.771 4 385 0.545

Tablica 25. Model Koeficijenata - FAC1_2 simptomi

Prediktor Procjena SE t p

Intercept 2 0.2821  0.236 1196 0.233
KDM_1:
1-2 sata — manje od jednog sata -0.2839  0.255 -1.112  0.267
3-4 sata — manje od jednog sata -0.3386  0.247 -1.371 0.171
5-7 sati — manje od jednog sata -0.2337 0.265 -0.882 0.378
8-10 sati — manje od jednog sata 0.0744  0.446 0.167  0.868

» Predstavlja referentnu razinu

H6: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu obiteljskih odnosa, koriStenja drustvenih

mreza i nezadovoljstva izgledom u razvoju poremecaja u prehrani

Hipoteza testira imaju li obiteljski odnosi, koristenje drustvenih mreza i nezadovoljstvo
izgledom znacajan utjecaj na pojavu simptoma poremecaja u prehrani. Napravljena je regresija
nad zavisnom varijablom FAC1_2 simptomi pomoc¢u prediktornih varijabli KDM_1,

FAC1 1 toplina i FAC2_1 kontrola te FAC3_2 nezadovoljstvo za Hipotezus. Regresijski
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model je statisti¢ki znac¢ajan (F=17.317, p >.01). Naime, model prikazuje srednju povezanost
(R=0,390), te je protumaceno 15,2 %, tj. 14,4 % (R? Adjusted=0,144) varijabilnosti. Varijable
FAC1 1 toplina, i FAC2_1 kontrola su statisticki znacajne, Sto ukazuje na to kako
FAC1 1 toplina (b= -2.228, p <.01) i FAC2_1 kontrola (b= .294, p < .01) igraju zna¢ajnu
ulogu u razvoju poremecaja u prehrani. Beta koeficijent je stupanj promjene varijable ishoda
za svaku 1-jedinicu promjene varijable prediktora. Prema tomu, $to je score na varijabli faktora
hladnoce veci, odnosno sto su kontrola, komentiranje izgleda i kritiziranje u odnosu student-
roditelj vece, to su simptomi poremecaja u prehrani prisutniji. S druge strane, §to je veca razina
topline u odnosu student-roditelj, to su manje prisutniji simptomi poremecaja u prehrani. Tada
samo djelomi¢no prihvacamo hipotezu, iz razloga Sto faktori nezadovoljstva izgledom i
koriStenja drustvenih mreza u ovom modelu nisu statisticki znacajni (p >.01). Tablice sazetka

i koeficijenata modela prikazane su u nastavku.

Tablica 26. Sazetak modela

Std. Statistika Promjene
R Prilagodeni Pogreska R Kvadrat F Sig. F Durbin-
Model R Kvadrat R Kvadrat procjene Promjena Promjena dfl df2 Promjena  Watson
1 390 152 144 .92537667 152 17.317 4 385 .000 2.027

a. Prediktori: (Konstanta), FAC3 2 nezadovoljstvo, FAC2 1 kontrola, FAC1 1 toplina, zbroj kdm 1

b. Zavisna Varijabla: FAC1_2_simptomi

Tablica 27. Model Koeficijanta

Nestandardizirani Standardizirani
koeficijenti koeficijenti
Std.
Model B Pogreska Beta t Sig.
1 (Konstanta) -.838 441 -1.898 .058
FAC1 1 toplina -.228 .047 -.228 -4.858 .000
FAC2 1 kontrola 293 .047 .294 6.251 .000
zbroj_kdm 1 .027 .014 .093 1.918 .056
FAC3_2_nezadovoljstvo -.015 .048 -.015 -.317 752

10. Rasprava
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Napravljena je visestruka regresijska analiza kako bi se moglo predvidjeti §to ¢e utjecati na
razvoj poremecaja U prehrani. Prve nezavisne varijable koje su ulazile u regresiju bile su
varijable spola, dobi, godine studija, podru¢ja studija i mjesto stanovanja prije dolaska na studij
u Zagreb. Sociodemografske karakteristike nisu znacajno utjecale na simptome poremecaja u
prehrani, stoga mozemo zakljuéiti da nema statisticki znaCajne razlike S obzirom na
sociodemografske karakteristike u poremecajima u prehrani. Ovakav rezultat iznenaduje s
obzirom na rezultate prijasnjih istrazivanja koja pokazuju povezanost izmedu spola i
poremecaja u prehrani. Naime, podaci o prevalenciji poremecaja prehrane pokazuju kako su
zene nerazmjerno pogodene u odnosu na muskarce (Springmann, Svaldi i Kiegelmann, 2020).
Nadalje, autorice navode kako poremecaji u prehrani kod muskaraca mogu biti nedovoljno
dijagnosticirani zbog stigmatizacije poremecaja i razli¢itih simptoma od onih koji se javljaju
kod Zena (Springmann, Svaldi i Kiegelmann, 2020.). Mann-Whitney U testom se pokazalo kako
postoje razlike u nezadovoljstvu vlastitim izgledom s obzirom na spol (p < .05), odnosno
studentice su u prosjeku nezadovoljnije svojim izgledom. To je u skladu s prijasnjim
istrazivanjima koja generalno ukazuju na to kako su Zene znacajno nezadovoljnije svojim
izgledom u odnosu na muskarce, $to se moze objasniti rigoroznim standardima ljepote i
nerealnim drustvenim ocekivanjima koji usmjeravaju misli i osjecaje u prihvac¢anju opasno
tankog tjelesnog ideala prema kojemu se Zzenske osobe mjere. Reiter i Davis (2014) navode
kako je fizicka privla¢nost ne-zasluzan faktor koji utjeCe na osobnu drustvenu vrijednost,
vidljivo po tomu §to se "atraktivne™ ljude od njihova rodenja tretira bolje i gleda pozitivnije od
manje “atraktivnih” ljudi. Medutim, internalizacija tih tjelesnih ideala — koji se uglavnom
promi¢u putem razli¢itih medija dovodi do toga da pojedinci, poglavito Zene, izjednacuju svoju
inherentnu vrijednost i samopoStovanje s fizickom atraktivnosti. Mnoge Zene osjecaju pritisak
kako bi trebale izgledati na odredeni nacin te atribute poput ,lijepa i atraktivna“ pripisuju
pozitivnim osjecajima prihvacenosti i divljenja u drustvu. Medutim, Reiter i Davis (2014)
primjecuju kako osjecaji neadekvatnosti mogu dovesti do nezadovoljstva tijelom te posljedi¢no
tomu razvoju poremecaja u prehrani kada se Zena ne osjeéa ,,lijepo i atraktivno®. ,,Sto je veca
vaznost ispunjavanja kulturnih standarda Zenstvenosti, to je vjerojatnije da ¢e Zena poduzeti
ekstremne mjere kako bi ispunila kulturne standarde zenske ljepote, ukljucujuéi tanki ideal*
(Reiter i Davis, 2020:36). Nadalje, samo mali broj studija istrazivao je u¢inak dobi i spola na
nezadovoljstvo tijelom te vaznosti fizickog izgleda (Quittkat i sur., 2019). Mellor i suradnici
(2010; prema Quittkat i sur., 2019) proveli su dvogodisnje longitudinalno istrazivanje ¢iji su
rezultati pokazali kako je nezadovoljstvo tijelom vece kod Zena nego kod muskaraca te je vece

kod mladih nego kod starijih sudionika.
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Varijabla koristenja druStvenih mreza unesena je u regresijski model iz razloga $to su prijasnja
istrazivanja pokazala kako drustvene mreze mogu biti jedan od faktora koji doprinose riziku od
razvoja poremecaja u prehrani, a odgovori studenata mogu pruziti uvid 0 utjecaju drustvenih
mreza Na percepciju vlastite privlaénosti, odnosno, zadovoljstva tijelom i izgledom. Dane i
Bhatia (2023) provele su sistemati¢an pregled postojece globalne literature o odnosu koristenja
drustvenih mreza, slike tijela i poremecaja prehrane kod mladih u dobi od 10 do 24 godine.
Pronasle su dokaze iz 50 studija u 17 zemalja koji ukazuju na to da upotreba drustvenih mreza
dovodi do zabrinutosti za sliku tijela, neuredene prehrane i loSeg mentalnog zdravlja
posrednickim putevima drustvene usporedbe te internalizacije tankog ideala i
samoobjektiviziranja. Odgovori ispitanika u ovom istrazivanju ukazuju kako postoji nesuglasje
u stavovima o koristenju drustvenih mreza. Drugim rije¢ima, iz podataka se ne moze is¢itati
smatraju li studenti kako drustvene mreZe negativno utjeCu na njihovu sliku tijela ili obrnuto,
Sto U odredenoj mjeri nadilazi sam cilj ovoga istrazivanja. Takoder, ne postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu koristenja druStvenih mreza, kao ni povezanost izmedu vremena
provedenog na drustvenim mrezama U danu i poremecaja u prehrani. S druge strane, rezultati
istrazivanja, u kojemu je sudjelovalo 37 zena i 38 muskaraca, pri ¢emu ih se zamolilo da
samostalno procjene vrijeme provedeno na drustvenim mrezama i da ispune test prehrambenih
stavova, pokazuju kako Zenski sudionici koji su izvijestili da provode vise vremena na

drustvenim mreZama takoder imaju viSe simptoma poremecaja prehrane (Harrell, 2021).

Od rizi¢nih faktora za koje se smatralo kako bi mogli znacajno utjecati na pojavu poremecaja
u prehrani, a koji uklju¢uju nezadovoljstvo izgledom i koriStenje drustvenih mreza, ovim se
istrazivanjem pokazalo kako obiteljski, narocito disfunkcionalni obiteljski odnosi znacajno
predvidaju pojavu simptoma poremecaja u prehrani. To¢nije, rezultati posljednjeg regresijskog
modela pokazuju kako su simptomi poremecaja u prehrani prisutniji U odnosima u kojima
postoje velike razine kontrole, negativnog komentiranja tezine i Kritiziranja. S druge strane, sto
je veca razina zajednickih osjecaja kao §to su ljubav, sigurnost, podrska i pripadnost medu

¢lanovima obitelji, to su manje prisutniji simptomi poremecaja prehrane.

Ogranicenja istrazivanja

Prvo ogranicenje istrazivanja predstavlja nacin uzorkovanja. Naime, u istrazivanju je koriSten
neprobabilisticki prigodni uzorak koji onemogucava poopcavanje podataka na cjelokupnu
populaciju studenata. Takva distribucija ispitanika doprinijela je vecoj varijabilnosti unutar

dobne skupine studenata, odnosno, vecoj heterogenizaciji skupine. Naime, najmladi su
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ispitanici imali 18 godina, dok su najstariji ispitanici imali 43 godine, stoga se vjeruje kako
takav dobni raspon onemogucuje donosenje koherentnijih zakljucaka o studentskoj populaciji
u kontekstu poremecaja prehrane. Takoder, takva distribucija je doprinijela nereprezentativnom
omjeru muskih i Zenskih ispitanika, $to je u konacnici moglo utjecati na same odnose izmedu
varijabli i zavrsnih rezultata.

Drugo ogranicenje predstavlja izostanak poglavlja o modalitetima lijecenja unutar teorijskog
djela rada. Naime, u radu se u vecoj mjeri naglasavala sociokulturna dimenzija poremecaja
nego li se izvjestavalo o psihijatrijskim pristupima, imaju¢i na umu kako izvjestavanje o
poremecaju, nac¢inima lijeCenja i terapijskim praksama predstavlja jedan od vaznijih koraka u
osvjeStavanju populacije 0 problemu, kao i razvoja empatije koji ¢esto rezultira uspjeSnim
pokusajima davanja potpore bliznjemu koji boluje od poremecaja u prehrani.

Tre¢e ograniCenje predstavlja mali postotak objasnjenja varijance (ne$to manje od 20 %) u
»glavnom* regresijskom modelom Koji ispituje povezanost obiteljskih odnosa, zadovoljstva
izgledom i koriStenja druStvenih mreza sa poremecajima u prehrani. Pretpostavlja se kako
postoje varijable koje bi mogle objasniti ve¢i dio varijance, a koje se nisu uzele u obzir u

prilikom provodenja ovog istrazivanja.

11. Zakljuéak

Cilj istrazivanja je ispitati postoji li povezanost izmedu zadovoljstva izgledom, obiteljskih
odnosa i koriStenja drustvenih mreZa i poremecaja u prehrani. Dobiveni rezultati pokazali su
kako ne postoji znacajna razlika u pojavi simptomatologije poremecaja u prehrani kada se radi
0 sociodemografskim podacima ispitanika (spol, dob, godina studija, podru¢je znanosti ili
umjetnosti i mjesto stanovanja prije dolaska na studij). S druge strane, spol ima znacajan utjecaj
na nezadovoljstvo izgledom. Sto se ti¢e koristenja drustvenih mreza, veliki broj ispitanika
ponekad osjeca pritisak da izgleda na odredeni nacin na temelju onoga Sto vide na drustvenim
mrezama te veliki broj Cesto usporeduje svoje tijelo s tijelima drugih. Takoder, vecina
ispitanika nikada ne ureduje ili koristi filtere na svojim fotografijama, ali prati influencere koji
prvenstveno objavljuju sadrzaje vezane uz sliku ili izgled tijela. Nadalje, najve¢i broj ispitanika
se ponekad osjeca zadovoljno vlastitom slikom tijela nakon koristenja druStvenih mreza, a
ponekad to nije slucaj. Postavlja se pitanje jesu li odgovori po pitanju uredivanja fotografija

drustveno pozeljni ili pak istiniti s obzirom na pritisak koji ispitanici osjecaju kako bi se
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uskladili sa nerijetko retusiranim slikama modela ili influencera na drustvenim mrezama.
Postoji mogucnost kako odgovori ispitanika nisu istiniti, $to upucéuje na odredeni stupanj
drustvenog osudivanja praksi poput koristenja filtera ili uredivanja svojih fotografija. S jedne
strane, drustvene mreze namecéu nerealne standarde ljepote i sliku idealnog tijela, dok se
istovremeno promice, ali i osuduje lazno predstavljanje u vidu Koristenja aplikacija za
uljepsavanje. Rezultati istrazivanja, S obzirom na neutralne odgovore ispitanika, takoder
upucuju na to kako sami studenti nisu sigurni utjeCe li koristenje drustvenih mreza u vecoj
mjeri pozitivno ili negativno na njih. Vrijeme provedeno na drustvenim mrezama u danu ne
igra znaGajnu ulogu U razvoju poremedéaja u prehrani. Sto se ti¢e obiteljskih odnosa, veé¢ina
studenata smatra kako je njihov odnos s obitelji kvalitetan i topao. Naime, vecina studenata
osje¢a emocionalnu bliskost s roditeljima. Takoder, studenti osjecaju kako se mogu osloniti na
roditelje te im roditelji Cesto iskazuju interes za njihov zivot i aktivnosti, pruzaju im
emocionalnu ili prakti¢nu podrsku kada su uznemireni i ¢esto su ponosni na njih. Vrlo mali dio
ispitanika se ¢esto zbog roditelja osjeca krivim ili posramljenim, kritizirano ili osudivano.
Takoder, vrlo mali broj ispitanika smatra kako roditelji pokusavaju kontrolirati njihovo
ponasanje ili odluke te im cesto komentiraju izgled ili tezinu. Medutim, od tri rizi¢na faktora
za koje se pretpostavljalo da bi mogli imati utjecaj na pojavu simptoma poremecaja u prehrani,
samo obiteljski odnosi znacajno utjeu na pojavu simptoma poremecaja u prehrani. To ukazuje
kako stilovi roditeljstva kojih karakterizira nedostatak emocionalne bliskosti, hladnoca,
kontroliraju¢a ponasanja i gdje se stavlja veliki naglasak na izgled i tezinu znatno mogu utjecati
na razvoj poremecaja u prehrani.

Uvrijezeno misljenje kako se poremecaji prehrane svode na hranu je zabluda. Na prvi pogled,
naglasak stavljen na kontrolu unosa hrane je u sustini Sredstvo za postizanje cilja.
Samoizgladnjivanje ili prisilno povracanje poti¢u gubitak tjelesne kilaze u slucaju anoreksije
ili bulimije nervose, premda srz poremecaja — koja se manifestira kroz kontrolu unosa hrane —
proizlazi iz Zelje za ljubavlju i prihvacenosti. Te potrebe ¢esto nisu zadovoljene kod osoba s
poremecajem prehrane. Imati potpunu kontrolu nad na¢inom na koji se tijelo osjeca, ponasa i
izgleda, iz perspektive oboljelih od poremecaja u prehrani, zna¢i imati mo¢ nad samim sobom
i svojim zivotom. Simboli¢ki, to je svojevrsna borba protiv percipirane nepravednosti koju
okolina vrsi nad pojedincem, ¢esto u znaku pobune nad autoritetom i pritiskom od strane
skrbnika, roditelja ili pak drustvenih o¢ekivanja. Tada hrana postaje sredstvom za popunjavanje
praznine nezadovoljenih potreba, a poremecaji prehrane njihov simptom. Buduéi da se estetski
uzitak, senzualna zabava i povrSni odnosi sve vise cijene u suvremenom drustvu (Markin,

2016), namece se pitanje vrijednosti, cijene dostizanja spomenutih ideala ljepote ili moguénost
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istinskog zadovoljstva u strogo estetiziranom, materijalno-orijentiranom drustvu. Prema tomu,
zastrasujuci porast stopa oboljelih od poremecaja u prehrani nisu rezultat puke sluc¢ajnosti, veé
govore u prilog tomu kako obiteljski i kulturoloski ¢imbenici, poput komodifikacije i
estetizacije tijela te strahu od debljanja kod osoba s odredenim genetiCkim i1 psiholoskim
predispozicijama, mogu stvoriti plodonosno tlo za razvoj poremecaja u prehrani. S obzirom na
rezultate ovog istrazivanja U kojemu su se obiteljski odnosi identificirali kao rizi¢ni faktor za
razvoj poremecaja u prehrani, niz potencijalnih zastitnih ¢imbenika ukljucuju visokokvalitetne
obiteljske odnose i zdravo obiteljsko okruzenje oko prehrane i tezine, buduc¢i da obitelj ima
klju¢nu ulogu u zaStiti mladih od neuredene prehrane i1 podrzavanju adaptivnih ishoda
(Langdon-Daly i Serpell, 2017). Za daljnja istrazivanja, predlaze se provedba kvalitativnog
istrazivanja kako bi se dobio bolji uvid u karakteristike disfunkcionalnih obrazaca unutar
obitelji i kvantitativnog istrazivanja na ve¢em uzorku studenata kako bi se saznalo koje
varijable bolje predvidaju razvoj simptoma poremecaja u prehrani. Takoder, bilo bi relevantno
imati veci broj eksperimentalnih studija kako bi se bolje uspostavile uzro¢no-posljedi¢ne veze
izmedu varijabli i ¢vr§ée zakljucke o utjecaju koristenja drustvenih mreza i obiteljskih odnosa

na sliku tijela i psihopatologije poremecaja u prehrani.

Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik
Postovane studentice i poStovani studenti,

pred Vama se nalazi anketni upitnik kojim se istrazuje povezanost izmedu zadovoljstva
izgledom, obiteljskih odnosa i koriStenja druStvenih mreza kao rizicnih faktora u razvoju
poremecaja u prehrani. Upitnik je namijenjen iskljucivo studentima SveuciliSta u Zagrebu.
Podaci dobiveni istrazivanjem koristit ¢e se u svrhu pisanja diplomskog rada pod mentorstvom
doc. dr. sc. Darija Pavica.

Sudjelovanje u istraZivanju je u potpunosti anonimno i dobrovoljno. U bilo kojem trenutku
ispunjavanja anketnog upitnika moguce je odustati od daljnjeg sudjelovanja. Molim Vas da
iskreno odgovarate na postavljena pitanja jer ne postoje to¢ni ili netocni, kao niti poZeljni ili
nepozeljni odgovori. Predvideno vrijeme za ispunjavanje ankete je 10 minuta. Za sva pitanja
vezana uz istrazivanje, njegovu provedbu ili rezultate, mozete poslati upit na e-mail adresu:
ebursic@hrstud.hr
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Klikom na ,,Dalje* dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u ovom istrazivanju. Unaprijed
zahvaljujem na sudjelovanju!
Eleonora Bursi¢

OBILJEZJA ISPITANIKA:
1. Kaojeg ste spola?
o zensko
o musko

o ne zelim se izjasniti

N

Koliko godina imate (molimo brojkama upisite na crtu)?

3. U koju ste godinu studija trenutno upisani?
o prva

druga

trec¢a

Cetvrta

peta

Sesta

0 O O O O

4. U kojem podruc¢ju znanosti ili umjetnosti studirate?
o biomedicina i zdravstvo

drustveno-humanisticke znanosti

interdisciplinarna podrucja znanosti

prirodne znanosti

tehnicke znanosti

umjetnicko podrucje

O O O O O

5. Gdje ste zivjeli prije upisa na studij?
o seosko naselje
o manji grad (do 20 000 stanovnika)
o veliki grad (iznad 20 000 stanovnika)
o Zagreb

SLIKA TIJELA, SAMOPOSTOVANIJE I KORISTENJE MEDIJA

6. Koliko sati dnevno provodite koriste¢i platforme drustvenih medija (npr. Facebook,
Instagram, Twitter, TikTok itd.)?

a) manje od jednog sata
b) 1-2 sata

c) 3-4sata

d) 5-7 sati

e) 8-10 sati
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10.

11.

12.

13.

f) 10 i vise sati

Koje vrste sadrzaja na drustvenim mrezama najvise konzumirate?
a) Fotografije

b) Videozapisi

¢) Clanci

d) Prijenosi uzivo

e) Infografike

f) Ostalo
Koliko ¢esto na druStvenim mreZama nailazite na slike ili sadrZaj povezan sa slikom
tijela?

o nikada

o rijetko

o ponekad

o Cesto

o uvijek

<

Drustvene mreze su vazan izvor informacija o modi i o tome ,,kako biti atraktivan/na®.
o U potpunosti se ne slazem

Uglavnom se ne slazem

Niti se slaZzem niti se ne slazem

Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

o O O O

Pratite li neku poznatu osobu na Instagramu koju se povezuje sa modnom industrijom
(npr. Kim Kardashian, Bella Hadid, Kendall Jenner...)?

a) Da

b) Ne

c) Neznam

Pratite li neke influencere na drustvenim mreZzama koji prvenstveno objavljuju
sadrzaje vezane uz sliku ili izgled tijela?

a) Da

b) Ne

c) Neznam

Jeste li ikada prestali pratiti influencere na drustvenim mrezama zbog negativnih
ucinaka na vasu sliku tijela ili samopoStovanje?

a) Da
b) Ne
c) Ne znam

Jeste li ikada osjecali pritisak da izgledate na odredeni nacin na temelju onoga §to
vidite na drustvenim mrezama?

o nikada

o rijetko
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

a)
b)

c)

o ponekad
o cesto
o uvijek

Jeste li ikada usporedili svoje tijelo s tijelima drugih na drustvenim mrezama?
o nikada

o rijetko

o ponekad

o cesto

o uvijek

Uredujete ili filtrirate svoje fotografije prije nego Sto ih objavite na drustvenim

mrezama?

o nikada

o rijetko

o ponekad

o Cesto

o uvijek
Jeste li ikada primili komentare na drustvenim mreZama vezane uz vas izgled ili sliku
tijela?

o nikada

o rijetko

o ponekad

o Cesto

o uvijek

Jeste li ikada pratili ra¢une na drustvenim mreZama ili hashtagove povezane s
tjelesnom pozitivnoscu ili ljubavlju prema sebi (npr. #bodypositivity, #selflove,
#loveyourself)?

a) Da

b) Ne

c) Neznam

Koliko cesto se osjecate zadovoljno vlastitom slikom tijela nakon koristenja
drustvenih mreza?

o nikada
o rijetko
o ponekad
o cesto

o uvijek

Jeste 1i u posljednjih mjesec dana uzeli pauzu od koristenja drustvenih medija zbog
negativnih u¢inaka na vasu sliku tijela?

Da

Ne

Ne znam
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OBITELJSKI ODNOSI

20. Sljedece se tvrdnje odnose na kvalitetu Vaseg odnosa sa roditeljima. Molim Vas da
oznacite koliko se navedene tvrdnje odnose na Vas osobno.

Uopce se Ne Niti se Odnosi | U potpunosti
ne odnosi odnosi odnosi se na se odnosi na
na mene se na niti se ne | mene | mene
mene odnosi
na
Osjec¢am se
emocionalno
blisko s
roditeljima.

Roditelji Cesto
pokazuju interes
za moj Zivot 1
aktivnosti.

Roditelji mi
pruzaju
emocionalnu
podrsku kada sam
uznemiren ili pod
stresom.

Roditelji mi
pruzaju prakticnu
pomo¢ 1 podrsku
kada mi je
potrebna.

Osje¢am kako se
mogu osloniti na
svoje roditelje

kada ih zatrebam.

Roditelji mi Cesto
izrazavaju ponos
ili pozitivne
povratne
informacije.

Roditelji postuju
moje misli i
osjecaje.

Roditelji
pokusavaju
kontrolirati moje
ponasanje ili
odluke.
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Osjecam se
Kritizirano ili
osudivano od
strane roditelja.

Roditelji mi Cesto
komentiraju
izgled.

POREMECAJI U PREHRANI, ZADOVOLJSTVO IZGLEDOM | PREHRAMBENE

NAVIKE

Sljedece se tvrdnje odnose na Vase zadovoljstvo vlastitim izgledom i1 odredene prehrambene

navike. Molim Vas da oznacite koliko se navedene tvrdnje odnose na Vas osobno.

Uopée se
ne odnosi
na mene

Ne odnosi
se ha mene

Niti se ne
odnosi
niti se
odnosi na
mene

Odnosi se
na mene

U
potpunosti
se odnosi
na mene

Smatram kako je izgled
najvazniji aspekt onoga
Sto jesam.

Cesto provjeravam svoj
izgled u ogledalu prije
izlaska iz stana ili doma.

Redovito odlazim u
teretanu.

Ako presko¢im trening u
teretani, osjecam kako
gubim svoj tjelesni
napredak.

Mislim da nisam
dovoljno mrSav/mrSava.

Moja tezina ili oblik
utjecu na moje
samopostovanje, odnose
ili sposobnost
funkcioniranja u
svakodnevnom Zivotu.

Koristio/la sam dijetu
kao nacin kontrole unosa
hrane ili tjelesne teZine.

Odlucio/la sam slijediti
odredenu prehranu po
uzoru na svoga
prijatelja/prijateljicu.

Izbjegavam drustvene
situacije ili dogadaje koji
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su ukljucivali hranu zbog
straha od krSenja dijete.

Moj odnos s hranom
ometa moju ukupnu
srecu ili dobrobit.

Osjecam se krivim ili
posramljenim nakon jela.

Iskusio/la sam negativne
ucinke na fizicko ili
mentalno zdravlje kao
rezultat pracenja
odredene prehrane.

Jedem velike koli¢ine
hrane u kratkom
vremenskom razdoblju.

Koristim kompenzacijska
ponasanja (npr.
povracanje, laksativi,
prekomjerno vjezbanje)
za kontrolu vlastite
tezine.
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