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Sazetak

S porastom broja osoba s poremecajem prehrane raste i potreba za istrazivanjem te pojave. Cilj
istrazivanja je bio ispitati odnos perfekcionizma, privrzenosti, depresije, anksioznosti i stresa
u objasnjenja poremecaja prehrane kod Zena. U istrazivanje su ukljuc¢ene punoljetne Zene sa i
bez dijagnoze poremecaja prehrane (N=60). KoriSteni mjerni instrumenti su: Burnsova skala
perfekcionizma, Skala privrzenosti kao stanja, Skala depresivnosti, anskiozonosti i1 stresa
(DASS) te Upitnik navika hranjenja (EAT-26). IstraZivanje je provedeno u papir-olovka formi,
te je na¢in uzorkovanja kombinacija prigodnog uzorkovanja i tehnike snjezne grude. Dobivene
su znacajne statisticke razlike u sigurnoj i izbjegavajuce privrzenosti, depresiji, anksioznosti,
stresu 1 navikama hranjenja izmedu sudionica sa i bez dijagnoze poremecaja prehrane. Istrazene
su 1 korelacije medu uklju¢enim varijablama kod sudionica s dijagnozom, dobivene su znacajne
pozitivne  korelacije  perfekcionizma s  anksioznom  privrzenosti,  depresijom,
anksioznosti, stresom i navikama hranjenja, tj. simptomima poremecaja hranjenja. Nadalje
dobivena je znafajna negativna povezanost sigurne privrzenosti sa svim preostalim
varijablama, osim s anksioznom privrzenosti, s kojom je dobivena pozitivna korelacija.
Izbjegavajuca privrzenost, depresivnost, anksioznost, stres i navike hranjenja su varijable, koje
su sve medusobno statisticki znac¢ajno pozitivno povezane.

Kljuéne rijeci: poremecaji prehrane, perfekcionizam, privrZzenost, depresija, anksioznost, stres

Abstract

With the increase in the number of people with eating disorders, the need for researching this
phenomenon also grows. The aim of this research is to examine the relationship between
perfectionism, attachment, depression, anxiety, and stress in explaining eating disorders in
women. The study includes adult women with and without a diagnosis of eating disorders
(N=60). The measurement instruments used are: Burns Perfectionism Scale, State-Trait
Attachment Scale, Depression Anxiety Stress Scales (DASS), and the Eating Attitudes Test
(EAT-26). The research was conducted using a paper-and-pencil format, with a sampling
method that combines convenience sampling and the snowball technique. Significant statistical
differences were found in secure and avoidant attachment, depression, anxiety, stress, and
eating habits between participants with and without a diagnosis of eating disorders. The
correlations among the included variables were also investigated in participants with a
diagnosis, and significant positive correlations were found between perfectionism and anxious
attachment, depression, anxiety, stress, and eating habits, i.e., eating disorder symptoms.
Furthermore, a significant negative association was found between secure attachment and rest
of the variables, except for anxious attachment, with which a positive correlation was obtained.
Avoidant attachment, depression, anxiety, stress, and eating habits are variables that are all
statistically significantly positively correlated with each other.

Key words: eating disorders, perfectionism, attachment, depression, anxiety, stress
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1. UVOD

Porast svjetskog trenda mrSavosti i jatanje medijskog utjecaja u validiranju Zenskog
tijela dovodi do sve veceg nezadovoljstva tjelesnim izgledom. Ideal mrSavosti kod Zena ili
miSicavosti kod muSkaraca moze dovesti do odstupaju¢ih navika hranjenja, u Zzelji za
postizanjem takvog, medijski prikazanog tijela. Prema podacima iz 2014. godine, u Republici
Hrvatskoj 35. 000- 40. 000 ljudi ima neki od poremecaja hranjenja i jedenja (Mestrovi¢, 2014).
Podaci Instituta za mjerenje 1 evaluaciju zdravlja za 2021. godinu, govore o tome da 0,20 %
stanovnika Hrvatske je imalo neki poremecaj hranjenja i jedenja u toj godini (IHME, 2024).
Ovi podaci predstavljaju veliki javnozdravstveni problem te je potrebno podi¢i svijest
javnosti o ozbiljnosti i zabrinjavaju¢im brojkama. Unato¢ prevalenciji, poremecaj prehrane u
Hrvatskoj, ali i u svijetu, 1 dalje je stigmatiziran, nedovoljno istrazen i pogreSno shvacen od
strane javnosti. S obzirom na to da poremecaj hranjenja i jedenja moze imati smrtonosne
posljedice, posebice anoreksija, vazno je odrediti ¢imbenike koji su povezani s nastankom i
odrzavanjem tog poremecaja. Vezano uz mortalitet osoba s poremecajem hranjenja, podaci
upucuju na pet puta vecu smrtnost osoba s poremecajem hranjenja u usporedbi s opéom
populacijom. Vecina osoba s tim poremecajem ne dozivi 75. godinu zivota (Iwajomo i sur.,
2021). Ako se u obzir uzme i1 ekonomska strana, osobe s poremec¢ajem hranjenja koriste 50 %
viSe sredstava zdravstvenog sustava, od opc¢e populacije (van Hoeken i Hoek, 2020).

Kako bi mogli objasnit proces nastanka i druge konstrukte koji su povezani s
poremecajem prehrane valja ga i definirati. Poremecaj hranjenja i jedenja se definira kao
odstupajuce navike vezane uz konzumaciju i1 apsorpciju hrane, ali i druga ponasanja koja su
vezana uz odrzavanje ili smanjenje tjelesne mase (Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za
duSevne poremecaje, 2014). Svaki od tih poremecaja se prepoznaje prema unaprijed zadanim
kriterijima (Dijagnosticki i statistiCki priru¢nik za dusevne poremecaje, 2014). Postoji nekoliko
tipova poremecaja hranjenja i jedenja, a to su: pika, prezivaju¢i poremecaj, poremecaj
izbjegavanja unosa hrane, anoreksija i bulimija nervoza, poremecaj s prejedanjem, drugi
specificirani i nespecificirani poremecaji hranjenja i jedenja. Pika je poremecaj u kojoj osoba
jede tvari koje nisu prehrambene, kroz period duzi od jednog mjeseca. Kada osoba konzumira
djelomi¢no probavljenu hranu onda se to naziva prezivajuci poremecaj. Poremecaj izbjegavanja

unosa hrane je okarakteriziran smanjenim interesom prema hrani i njenoj konzumaciji. U



situacijama kada osoba konzumira neuobicajeno veliku koli¢inu hrane u kratkom vremenu i
ima osjecaj da ne moZze kontrolirati koliko hrane unosi, ali ne povrac¢a nakon toga i ne koristi
laksative, onda je to poremecaj s prejedanjem. Poremecaj prejedanja je okarakteriziran i
osjecajem srama, krivnje i nelagode nakon epizode prejedanja. Anoreksija nervoza ukljucuje
smanjen unos hrane, znacajno nizi od potrebne za odredenu dob, strah od dobivanja na tezini i
iskrivljena percepcija vlastitog tijela. Postoje dva tipa anoreksije nervoze, restriktivni i
purgativni tip. Uz sve navedeno treba naglasiti da kod anoreksije osoba ima nisku tjelesnu
tezinu ocekivanu za svoju dob 1 konstituciju tijela. Purgativnom tipu anoreksije je sli¢na
bulimija nervoza. Kada osoba ima bulimiju nervozu, kao i kod anoreksije, ima iskrivljenu sliku
o vlastitom tijelu. No kod bulimije osoba unosi prekomjernu koli¢inu hrane u kratkom vremenu,
a zatim poduzima “mjere” kako bi sprijecila dobivanje na tezini, naj¢esce je to koriStenje
laksativa ili povracanje. lako u ovom istrazivanju nece biti ukljuceni svi poremecaji prehrane,
bitno ih je opisati kako bi ith mogli diferencirati. Postoje razli€iti “stupnjevi tezine” poremecaja
anoreksije i bulimije nervoze (Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje,
2014).

Anoreksija nervoza je blaga ako je indeks tjelesne mase vec¢i ili jednak 17 kg/m2,
umjerena ako je izmedu 16 1 16.99 kg/m2, teska ako je izmedu 15-15.99 kg/m2 i vrlo teska ako
je indeks tjelesne mase manji od 15 kg/m2. Tezina bulimije nervoze je takoder podijeljena na
laku, umjerenu, tesku i vrlo teSku. No laku razinu karakteriziraju 1-3 kompenzacijske aktivnosti
u tjedan dana, umjerenu 4-7, tesku 8-13 1 vrlo teSku vise od 14 kompenzacijskih aktivnosti
tjedno koje nisu prikladne (Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne poremecaje, 2014).

Uz zabrinjavajuce brojke, koje se kre¢u oko 35. 000 oboljelih, treba spomenuti da je
vecina osoba, koje imaju poremecaj hranjenja, Zenskog spola, cak 90 % (Mestrovi¢, 2014),
odnosno 10 puta viSe Zena ima ovaj poremec¢aj nego muskaraca, §to je jedan od razloga zasto
su u ovo istrazivanje ukljuene zene. Veca prevalencija poremecaja prehrane medu zZenama
rezultat je kombinacije bioloskih predispozicija, psiholoske ranjivosti, sociokulturnih pritisaka,
tradicionalnih rodnih uloga, psihosocijalnih stresora i dijeta. Djevojke ceS¢e svoje
samopostovanje grade na vlastitom tjelesnom izgledu, koji im predstavlja okosnicu u
odredivanju vlastite vrijednosti (Pokrajac-Bulian i Ziv¢i¢-Beéirevi¢, 2004). Jo§ jedan od
razloga, zaSto Zene CeS¢e obolijevaju od poremecaja hranjenja je taj, da za razliku od
muskaraca, mogu duZze izdrzati bez hrane te zbog toga CeS¢e provode dugotrajne dijete.
Nadalje u istom radu se spominje da je razvoj u pubertetu (vrijeme kada i nastaje poremecaj)

puno kompleksniji nego kod musSkaraca (Faccio, 1999 prema Ambrosi- Randi¢, 2004), smatra



se da dolazi do promjena koje su karakteristicne samo za zene, sto posljedi¢no moze dovesti
do spomenutog poremecaja.

Vrijeme javljanja anoreksije 1 bulimije nervoze je izmedu 12. 1 25. godine, pri cemu se
anoreksija ¢e$¢e javlja sa 14 i 17 godina, a bulimija s 18 godina ( Pokrajac-Bulian i Ziv¢&ié-
Becirevi¢, 2004). Nastavno na to, i poremecaj kompulzivnog prejedanja se takoder javlja za
vrijeme adolescencije ili u ranoj odrasloj dobi (Fairburn, 1996 prema Ambrosi-Randi¢, 2004).
Rani razvoj ovog poremecaja potice na promisljanje o procesu nastanka i ¢cimbenicima koji su
uz to vezani.

Model kojim se opisuje proces nastanka, odrzavanja i tretmana anoreksije su razvili
Schmidt i suradnici (2014). Osobe koje imaju anoreksiju, informacije procesuiraju na
perfekcionisticki 1 prema detaljima usmjeren nacin. Prije pojave poremecaja vidljivo je i
pogorSanje na socioemocionalnom planu, pri ¢emu osobe ili ne osje¢aju ugodne emocije u
odnosima s drugima ili se povlace iz istih. Tijekom vremena se razvijaju i vjerovanja o
potencijalnoj koristi tih odstupaju¢ih navika vezanih uz hranu, kao $to je osje¢aj zadovoljstva
radi izbjegavanja odredenih tipova namirnica ili uspostava kontrole nad jednim aspektom
zivota, u smislu kontrole porcija hrane. Uz sve navedeno u model se ukljucuju i znacajni drugi
koji mogu odrzavati ponasanje vezano uz anoreksiju. Uz ta Cetiri faktora, izgladnjivanje moze
biti faktor koji povezuje predisponirajuce i perpetuirajuce faktore (Schmidt i sur., 2014).
Nastavno na formirani kognitivni interpersonalni model autori su osmislili i tretman lije¢enja
anoreksije koji ukljuuje motivaciju, automatske misli, pojam o sebi i dr. lako je model
namijenjen samo za objaSnjenje procesa nastanka anoreksije, ve¢ina faktora je vidljiva i kod
drugih poremecaja hranjenja, stoga je ovaj model i opisan. Iz modela je vidljivo da je prilikom
faktore, kao Sto je to slucaj u ovom radu.

Razlog zbog kojeg dolazi do razvoja poremecaja hranjenja i jedenja se mogu nac¢i u
bioloskim, psiholoskim i drustvenim faktorima. Genetske predispozicije predstavljaju jednu od
prvih uzroka koje treba spomenuti. Heritabilitet poremecaja hranjenja, potvrduje istrazivanje
Strobera i suradnika (2000). Oni navode da je 11,4 puta vjerojatnije da ¢e ¢lanovi obitelji osobe
koja ima anoreksiju nervozu razviti taj poremecaj, nego Clanovi obitelji kontrolne skupine.
Sli¢ni podaci su i u slucaj bulimije nervoze. 4,3 puta je veca Sansa da ¢e pojedinci koji imaju
nekog u obitelji s bulimijom, razviti taj poremecaj za razliku od onih koji nemaju u obitelji
osobu koja ima bulimiju. MoZemo primijetiti da su za anoreksiju nervozu podaci jasniji nego
za bulimiju. Anoreksija nervoza za razliku od bulimije ima viSe dokazanih genetskih

kontributora, dok se za bulimiju nervozu smatra da je viSe pod djelovanjem kulturalnih
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odrednica (Ward i sur., 2000). Naglasava se i Cinjenica da se ta dva poremecaja mogu
ispreplitati pa neki istrazivaci zagovaraju da se ti poremecaji promatraju na kontinuumu, a ne
kao odvojene kategorije (Ambrosi-Randi¢, 2004).

Nakon genetskih predispozicija, drustveni cimbenici mogu takoder potaknuti ili ubrzati
proces razvoja spomenutih poremecaja (Derenne i Beresin, 2018). U socijalne faktore nastanka
poremecaja hranjenja i jedenja se mogu svrstati medijski utjecaji (Derenne i Beresin, 2018),
promjene u definiranju standarda ljepote 1 kulturalni ¢imbenici (Frederick i sur., 2015), stavovi
1 miSljenja roditelja i drugih bliskih osoba o tjelesnim karakteristikama (Magallares, 2013) i dr.
Ve¢ spomenuti stavovi roditelja ili prijatelja, u smislu visokog vrednovanja mrSavosti u odnosu
na vecu tjelesnu masu, mogu dovesti do ponasanja kojima ¢e osoba nastojati posti¢i takav
izgled, s ciljem da ga te iste osobe pozitivno vide i vrednuju (Magallares, 2013). Navedeno
dovodi do ograniCavanja unosa odredene hrane, pretjeranog vjezbanja ili potpunog prestanka
konzumacije bilo kakve hrane (Magallares, 2013). Kada se govori o pozitivhom ili zaStitnom
djelovanju bliskih osoba, spominju se ponasanja u kojima je vidljivo neosudujuce misljenje,
izbjegavanje etiketiranja i sve ostalo $to ne ukljucuje izazivanje neugodnih osjecaja kod drugih
ljudi (Zachrisson i1 Skarderud, 2010). Uz to valja spomenuti i psiholoske ¢imbenike koji su
vezani isklju¢ivo uz pojedinca, poput samopostovanja (Goodall, 2015), pojma o sebi (Farstad i
sur., 2016), identiteta (Verschueren i sur., 2016), kognicije (Lena i sur., 2004) i dr., koji su
takoder neizostavni ¢imbenici u objasnjenju poremecaja hranjenja. Ovime se naglasava vaznost
uklju¢ivanja svih spomenutih elemenata u istrazivanja, radi potpunije slike o poremecaju
hranjenja.

Varijable poput perfekcionizma, privrZenosti, depresije, anksioznosti i stresa su se
tijekom godina istrazivanja pokazale kao klju¢ne u procesu konzumacije i restrikcije hrane.
Nadalje u ovom radu ¢e se nastojati uz pomo¢ tih varijabli objasniti poremecaj hranjenja i
jedenja, njegov potencijalni nastanak i razlike medu onima koji ga imaju 1 skupine koja ga na
svu sre¢u nema. U sljedeéim paragrafima e biti prikazana istrazivanja koja svaku od tih

varijabli povezuju s poremecajem hranjenja i jedenja.

1.1.Perfekcionizam i poremecaj hranjenja i jedenja

Perfekcionizam se moze smatrati jednodimenzionalnim ili viSedimenzionalnim
konstruktom. Postavljanje visokog standarda sebi, briga oko pogresaka, organiziranost, sumnja
u svoje postupke, kriticizam roditelja 1 visoka ocekivanja koja postavljaju roditelji su temeljne

odrednice perfekcionizma kao viSedimenzionalnog konstrukta (Frost i sur., 1900., prema
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Greblo, 2012). Ovisno o tome na $to ili koga je usmjeren perfekcionizam razlikujemo sebi-
usmjereni, drugima-usmjereni i drustveno propisani (Hewitt i Flett, 1991., prema Greblo,
2012). Od navedenih dimenzija perfekcionizma, onaj usmjeren na sebe se, za razliku od ostalih
dimenzija, moze povezati s poremecajem hranjenja i1 jedenja. Ta dimenzija ukljuc¢uje ponaSanja
u kojima si osoba postavlja previsoke standarde, vrednuje sebe iskljuivo na svojim
postignuc¢ima, a sve to su elementi ukljuceni u Burnsove skalu perfekcionizma (Burns, 1980),
koja je koristena u ovom radu. Uz neadaptivni postoji i adaptivni perfekcionizam, no njegov
znacaj u objaSnjenju poremecaja hranjenja nije tema ovog rada.

S obzirom na to da osobe koje imaju poremecaj hranjenja sebi postavljaju nerealnu
tjelesnu tezinu kao cilj, posljedicno provode neprimjerene aktivnosti glede hranjenja i
apsorpcije hranidbenih tvari. Veza izmedu anoreksije nervoze i perfekcionizma je jasnija nego
veza perfekcionizma 1 bulimije nervoze ili kompulzivnog prejedanja. U preglednom radu
Bardone-Conea 1 suradnika (2007) se potvrduje viSa razina perfekcionizma kod osoba koje
imaju poremecaj hranjenja u odnosu na kontrolnu skupinu. Uz to osobe s poremecajem
hranjenja postizu viSe rezultate na dimenzijama sebi-usmjerenog i drustveno propisanog
perfekcionizma (Cockell 1 sur., 2004). U slucaju komorbiditeta psihijatrijskih poremecaja, one
osobe koje su imale poremecaj hranjenja i joS su uz to bile depresivne, su imale znacajno visu
razinu perfekcionizma od onih koje nisu bile depresivne (Bizzuell i sur., 2003)., pri ¢emu
vidimo vaznost ukljuc¢ivanja i drugih konstrukata u analizu.

Perfekcionizam je povezan i s nekontroliranim jedenjem (eng. binge eating), odnosno
one osobe koje imaju visu razinu perfekcionizma ¢eSée konzumiraju veée koli¢ine nezdrave
hrane u kratkom vremenu (Vicent i sur., 2023). U jednadzbu perfekcionizma i binge eatinga
treba ukljuciti 1 post, koji je varijabla koja posreduje taj odnos. Naime, one osobe koje si
ogranicavaju hranu tijekom dana, posljedi¢no imaju vecu Zelju za hranom, zbog niske
kalorijske vrijednosti namirnica koje (ni)su pojele tijekom dana, Sto onda zbog tog posta dovodi
do povecane konzumacije hrane u kratkom periodu. Zanimljivo istrazivanje utjecaja
perfekcionizma na pojavu simptoma poremecaja hranjenja su proveli Boone i suradnici (2012),
gdje su, eksperimentalnom metodom, kod sudionika u eksperimentalnoj skupini izazvali vecu
razinu perfekcionizma i time povecali binge eating 1 ograniCavanje unosa hrane u prethodna 24
sata.

Mehanizmi koji se nalaze u podlozi procesa koji uz perfekcionizam dovodi do
poremecaja hranjenja Boone 1 suradnici (2012) vide u ucestaloj ruminaciji kod ljudi s visim
perfekcionizmom, §to dovodi do usmjerenosti iskljuc¢ivo na pogreske. Takoder se moze dovesti

u pitanje, ima li tu ulogu i tendencija osoba koje su perfekcionisti, u skrivanju svojih pogresaka.
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U tom slucaju osobe provode dijetu kako bi prikrili percipirani nedostataka, na tjelesnom ili
nekom drugom planu, a nakon toga to ucestalo provode te dolazi do zabrinjavaju¢ih navika
jedenja. Postavljanje visokog standarda u samoprezentaciji moze dovesti do razvoja poremecaja
hranjenja (Cockell i sur., 2002), naime osobe se Zele drugima predstaviti na savrSen nacin, no
nazalost u tome u nekim situacijama odu predaleko.

Wade i suradnici (2016) su nastojali istraziti ho¢e li se perfekcionizam smanjiti kada se
izlije¢i poremecaj prehrane. Dobili su rezultate u kojima, sudionici koji su preboljeli poremecaj
prehrane 1 dalje imaju viSu razinu perfekcionizma nego skupina koja nije nikada imala
poremecaj prehrane (Wade i sur., 2016). Stoga se moze pretpostaviti da je perfekcionizam
prisutan kao psiholoska karakteristika koja je predisponirajuca za razvoj poremecaja hranjenja.
No, Bardone-Cone i suradnici (2010) u svom istrazivanju dobivaju oprecne rezultate. Osobe
koje su se bihevioralno i1 kognitivno oporavile od poremecaja hranjenja se nisu razlikovale u
perfekcionizmu, od one skupine koja nije imala neki od poremecaja hranjenja i jedenja. Ovi
opre¢ni rezultati ostavljaju prostor za daljnja istrazivanja. One osobe koje nemaju poremecaj
hranjenja, ali su vidljiva zabrinjavaju¢a ponaSanja vezana uz hranu i1 samopercepciju,
potencijalno mogu imati visi perfekcionizam u odnosu na onu skupinu koja ne pokazuje takva
ponasanja, Sto ¢e se nastojati istraziti u ovom radu. Visoki standardi koji si ljudi postavljaju i
nedostatak sposobnosti za dostizanje tih ciljeva moze dovesti do kognitivne disonance te to
moze dovesti do prekomjernog jedenja, ¢iS¢enja ili restrikcije hrane kao nacina smanjenja ili
izbjegavanja osjecaja nelagode izazvanog kognitivnom disonancom (Boone 1 sur., 2012).

I na kraju perfekcionizam kao tendencija postavljanja visokih o¢ekivanja moze biti dio
licnosti koji djeluje na postojece psiholoske poteskoce, poput depresije, anksioznosti, tako Sto
th pogorsava, §to posljedicno moze dovesti do odstupajucih navika hranjenja (Boone i1 sur.,
2012). Navedenim istrazivanjima se moze implicirati djelovanje na perfekcionizam prilikom
lije¢enja, kao nac¢in smanjenja visokih o¢ekivanja u pogledu svog izgleda (Bardone-Cone i sur.,
2010). Interes istrazivaca za djelovanjem perfekcionizma u tretmanima raznih poremecaja je
vidljiv u podacima da 13 % istrazivanja se bavi djelovanjem perfekcionizma u lijeCenju
poremecaja prehrane, 8 % u tretmanu anksioznosti 1 18 % depresije (Bardone-Cone 1 sur.,
2007). Iz ovih podataka je vidljiva vaznost prouCavanja perfekcionizma u kontekstu
psihijatrijskih poremecaja, a tako i poremecaja hranjenja.

Razvoj odredenih psiholoskih karakteristika osobe, pa tako i1 perfekcionizma, je usko
vezan uz pojedinCev bioloski, ali 1 socijalni aspekt. Neizostavno je u kontekstu razvoj
karakteristika osobe, pa tako i poremecaja, spomenuti socijalne faktore, odnosno pripadnike

drustva s kojima se razvija bliska emocionalna veza.
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1.2. PrivrZenost i poremecaj hranjena i jedenja

Kada bi krenuli od obiteljskih faktora koji mogu doprinijeti boljem objasSnjenju
poremecaja hranjenja onda bi trebalo poceti od ranog odnosa izmedu djeteta i roditelja. Bliska
emocionalna veza izmedu primarnog skrbnika, bilo to majke, oca ili nekog drugog, i djeteta se
naziva privrzenost. No privrZzenost se ne razvija samo prema roditeljima, ve¢ i prema drugim
osobama. Bowlby definira privrZzenost kao oblik trajne emocionalne veze s drugom osobom,
figurom privrzenosti, od koje trazimo sigurnost i bliske odnose (1979). Vaznost
interpersonalnih odnosa je vidljiva u svim domenama zivota. Bliski emocionalni odnosi koji su
proZeti brigom, uzajamnos$cu, postovanjem, iskrenos¢u i drugim elementima su neizostavni u
covjekovu sazrijevanju. Prilikom promatranja vaznosti socijalne okoline u proucavanju
poremecaja hranjenja, ve¢inom se pocinje od roditelja. Naime roditelji, ili skrbnici, su primarne
figure privrzenosti. Osoba moze biti sigurno ili nesigurno privrzena nekome.

Kada se govori o poremecajima hranjenja i jedenja, nesigurna privrzenost se najcesce
spominje. Anksiozna i izbjegavajuca privrzenost su se pokazale kao bitan faktor u povezivanju
psiholoskih 1 tjelesnih ¢imbenika kod sudionika. Stil privrzenosti se pokazao kao znacajan
prediktor simptoma vezanih uz poremecaj hranjenja (Monteleone i sur., 2017; Illing i sur.,
2010). Klinicka skupina, koja ima dijagnosticiran neki od poremecaja hranjenja, ima znac¢ajno
viSe rezultate na svim tipovima nesigurne privrzenosti nego skupina koja nema dijagnosticiran
poremecaj prehrane (Illing 1 sur., 2010). Iz ovih nalaza je vidljiva vaznost ukljucivanja
emocionalnih odnosa u istrazivanje poremecaja prehrane, zbog njihovog ucinka na razvoj,
otpornost ili nastanak odstupajuc¢ih navika hranjenja. Vaznost uklju¢ivanja i drugih varijabli uz
privrzenost je vidljiva u sljede¢im nalazima.

Kako bi bolje objasnili odnos stila privrzenosti i simptoma poremecaja prehrane
Dakanalis 1 suradnici (2014) ukljucuju neadaptivni perfekcionizam. Istrazivanjem se pokazao
medijacijski u¢inak neadaptivnog perfekcionizma na vezu poremecaja prehrane i privrZenosti.
Oba nesigurna stila privrzenosti, izbjegavajuci i anksiozni, su bili pozitivno povezani s
perfekcionizmom, pri ¢emu je s povecanjem perfekcionizma dolazilo do povecanja simptoma
poremecaja prehrane. U ovome je vidljivo objasnjenje, da su stilovi privrzenosti prediktori koji
djeluju preko karakteristika vezanih uz li€nost pojedinca (Dakanalis i sur., 2014).

Rana privrZenost je bitan faktor u uspostavljanju kasnijih odnosa s drugim ljudima pa
tako 1 s terapeutom. Tasca (2019) u svom preglednom radu navodi da prilikom osmisljavanja

plana tretmana treba u obzir uzeti i tip privrzenosti, kako bi se uspjesno mogli postaviti ciljevi
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tretmana. 28.7 % osoba koji imaju dijagnosticiran poremecaj hranjenja navodi da tijekom
odrastanja njihove obitelji nisu bile podrzavajuce (Tasca, 2019). Poteskoc¢e u uspostavljanju
bliskih emocionalnih veza u odrasloj dobi se pokazao kao medijator u odnosu nezadovoljstva
tijelom 1 nepodrzavajucih uvjeta unutar obitelji, ali 1 u odnosu simptoma poremecaja hranjenja
1 nepodrzavajuce obitelji. Ovaj model se moze objasniti uz pomo¢ saznanja da odnosi u
djetinjstvu djeluju na formiranje bliskih odnosa u odrasloj dobi. Uz taj odnos, treba i uzeti u
obzir 1 proces odredivanja tijela kao primarnog temelja za samovrednovanje. Nadalje ti odnosi
mogu imati interakcijski ucinak na pojavu odstupajucih navika hranjenja (Goncalves i sur.,
2020).

Uz stilove privrZenosti i pojavu simptoma poremecaja hranjenja treba uzeti u obzir i
stresne, zivotno ugrozavajuce dogadaje u djetinjstvu. Stil privrZzenosti moze pomoci u
objasnjenju djelovanja rane traume na pojavu poremecaja hranjenja. One osobe koje su
dozivjele neki oblik traume u djetinjstvu i koje uz to imaju nesigurnu privrzenost ¢eS¢e imaju
problema s regulacijom emocija i interpersonalnim odnosima, §to moze biti bitan ¢imbenik u
razvoju poremecaja hranjenja (Tasca i1 sur., 2013). Stresne situacije i odnosi s drugim
pojedincima, kao §to je vidljivo, predstavljaju vazan element u procesu nastanka odstupajucih
navika hranjenja, a posljedicno i poremecaja. Stoga su oba konstrukta uklju¢ena u ovo
istrazivanje.

Prilikom proucavanja odnosa privrzenosti i poremecaja hranjenja, uz negativne ucinke
nesigurne privrzenosti, korisno je spomenuti i zastitno djelovanje sigurne privrzenosti na
nastajanje poremecaja i ozdravljenje. Sigurno privrzene osobe s poremecajem hranjenja su
imale manje simptoma. Postoji i razlika u percepciji poremecaja hranjenja, odnosno one osobe
koje su sigurno privrZzene su smatrale da poremecaj hranjenja ne kontrolira njihov Zivot,
odnosno pokazale su vecu autonomiju (Forsen Mantilla i sur., 2019), $to je izuzetno vazno za
terapijski proces. Ako osoba misli da moZe utjecati na tijek terapije 1 misli da ima kontrolu nad
sobom i svojim zivotom, lakSe ¢e dostici postavljene ciljeve.

Nezadovoljavajuci socijalni odnosi i poteskoce u uspostavljanju istih, mogu dovesti do
neugodnih osje¢aja poput srama, ljutnje ili Cak tuge. Pojedinci iz tog razloga mogu biti
anksiozni ili depresivni zbog situacija u kojima se nalaze. Nastavno na to, depresija i
anksioznost su najces¢i konstrukti koji se vezu uz poremecaje hranjenja i jedenja. U literaturi
se spominju ili kao predisponirajuci faktori, no nerijetko se javljaju i kao posljedice promjena
koje su uslijedile nakon razvoja poremecaja hranjenja (Danner i sur., 2014; Garcia 1 sur., 2020;

Sander 1 sur., 2021).



1.3. Depresija i anksioznost i poremecaj hranjenja i jedenja

vvvvv

obzir i u kontekstu proucavanja poremecaja prehrane. Vise razine depresije i anksioznosti su
povezani s pojavom vise simptoma poremecaja prehrane (Sander i sur., 2021). Zene u dobi od
15 do 25 godina, ako imaju dijagnosticiran veliki depresivni poremecaj ili anksiozni poremecaj
imaju cetiri puta vecu Sansu za razvoj poremecaja prehrane (Garcia i sur., 2020). Komorbiditet
anksioznog i depresivnog poremecaja s poremecajem prehrane se ocituje u ozbiljnosti
1 ucestalosti pojave simptoma poremecaja hranjenja, ali i nac¢inu i uspjes$nosti tretmana. Razlog
zajednickog pojavljivanja anksioznosti i poremecaja prehrane moze biti zbog zajednickih
faktora u pozadini jednih i drugih poremecaja (Garcia i sur., 2021).

Prisutnost depresije i anksioznosti ukazuje na probleme u regulaciji emocija, Sto moze
dovesti do aktivnosti kojima se nastoje “smanjiti” neugodne emocije, kao $to je emocionalno
jedenje ili izbjegavanje hrane. Ti postupci onda dovode do pojave poremecaja hranjenja. No
situacija moze biti i obrnuta. Psihopatologija u poremecajima hranjenja moze dovesti do
problema u emocionalnoj regulaciji $to dovodi do pojave ili pogorSanja simptoma depresije i
anksioznosti (Sander i sur., 2021). U slucaju kada se ispituje vrijeme pojave anksioznosti,
odnosno poremecaja hranjenja, anksioznost se kod vec¢ine sudionica javlja prije nego poremecaj
hranjenja (Garcia i sur., 2021). Na uzorku adolescentica se pokazalo da komorbiditet
poremecaja prehrane s poremecajima raspolozenja ili anksioznosti u pozadini ima razlicite
predisponirajuée faktore. One sudionice koje su uz poremecaje hranjenja imale i depresiju su
imale viSe simptoma za razliku od onih koje su imale anksioznost ili samo poremecaj prehrane.
Uz to anksioznost se uz poremecaje hranjenja moze vezati i uz osjecaj nelagode i1 straha
prilikom konzumacije hrane ili samog prisustva hrane (Hughes i sur., 2013). Naglasava se da
oni pacijenti koji uz poremecaj hranjenja imaju i neki drugi psihi¢ki poremecaj primaju vise
medicinskih tretmana, ali to ne znaci da su oni, objektivno gledano, losijeg zdravstvenog stanja
(Hughes i sur., 2013). Sto se ti¢e nalaza istrazivanja koji ispituju veze izmedu anksioznosti,
depresije 1 poremecaja hranjenja, da se zakljuciti da upucuju na pozitivne povezanosti izmedu
tih konstrukata (Garcia i sur., 2021; Hughes i sur., 2013; Sander i sur., 2021).

Uz ta dva najceS¢a konstrukta proucavana u kontekstu poremecaja prehrane,
nezaobilazan je i stres. S obzirom na to da je stres pojava prisutna u svim sferama Zzivota i
djeluje na sve tjelesne sustave, vazno ga je ukljuciti u istrazivanje radi potpunijeg razumijevanja

istrazivane pojave.



1.4. Stres i poremecaj hranjenja i jedenja

Stres se odnosi na bioloske i1 psiholoske reakcije organizma, uslijed dogadaja koji
nadilaze naSe sposobnosti suoCavanja s istim. Stres kao takav je izrazito subjektivna pojava
koja ovisi o pojedin¢evom dozivljavanju sebe 1 situacije u kojoj se nalazi. Djelovanje stresnih
dogadaja na pojavu simptoma poremecaja hranjenja je potencijalno vidljiva u povezanosti
ziv€anog 1 gastrointestinalnog sustava u tjelesnim reakcijama na stres. Djelovanje kortizola na
tijelo moZze smanjiti apetit osobe i tako dovesti do pojave poremecaja hranjenja (Cheng i Kamil,
2020). Jos jedna vazna stvar je suoCavanje sa stresom. Postoje tri tipa suoCavanja sa stresom,
suocavanje usmjereno na problem, na emocije i izbjegavanje. Izbjegavanje suoCavanja sa
problemom i suocavanje usmjereno na emocije su vidljivi nacini nosenja sa stresom kod osoba
s poremecajem hranjenja (Fitzsimmons i Bardone-Cone, 2012).

TraZenje “utjehe” u hrani prilikom stresnih situacija moZze dovesti do nastanka
neugodnih osjec¢aja usmjerenih prema sebi, zbog nedostatka kontrole prilikom konzumacije
odabrane hrane, a nakon toga 1 do ponaSanja kojima nastojimo smanjiti te sebi-usmjerene
neugodne emocije. Uslijedit ¢e faza posta ili dijete kojom ¢emo nastojati vratiti osjecaj kontrole
ili smanjit “gadenje” prema sebi. S obzirom na to da je stres subjektivno iskustvo, razliite
situacije mogu biti percipirane kao stresne. U istrazivanjima se situacije koje izazivaju stres
najces¢e vezu uz obrazovanje, osnovnoskolsko, srednjoskolsko ili fakultetsko. U stresnim
situacijama, poput ispitnih rokova, Zene postizu vise rezultate na EAT-26, §to ukazuje na
odstupajuce navike hranjenja, nize samopouzdanje i visi perfekcionizam, nego u situacijama
niskog stresa (Costarelli 1 Patsai, 2012). U uzorku srednjoskolki su dobiveni sli¢ni rezultati, no
one su vecu povezanost, izmedu Zelje za mrSavoscu i perfekcionizma, imale u situaciji kada su
c¢ekale rezultate ispita. Razlog zbog kojeg je viSa povezanost bila prilikom dobivanje rezultata
nego prilikom pisanja testa, lezi u percepciji kontrole. Tijekom pisanja ispita sudionice su imale
visu razinu kontrole nad situacijom nego li kada su dobile rezultate (Ruggiero i sur., 2003).

Konzumacija visokokalori¢ne hrane nakon stresnog dogadaja, moze smanjiti aktivnost
HPA osi. Naime u situacijama kroni¢nog stresa osoba moze svaki put nakon stresnog dana
utjehu traziti u hrani, a onda moze do¢i do ovisnosti o konzumaciji hrane nakon stresnog
dogadaja (Ulrich i Ray, 2014) zbog povezanosti konzumacije hrane s krugovima u mozgu koji
su zasluzni za ugodu ili olakSanje. Nakon konzumacije visokokalori¢ne hrane nakon stresnog
dogadaja moze do¢i do osjecaja krivnje i srama, te osoba moze posegnuti za aktivnostima koje
¢e smanjiti te osjecaja, odnosno moze do¢i do povracanja, koriStenja laksativa ili restrikcije

unosa hrane.
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Sto se ti¢e interpersonalnih odnosa u stresnim situacijama, istrazivanje Sassarollia i
Ruggiera (2005) ukazuje na smanjeno povjerenje srednjoskolki u druge ljude za vrijeme visoko
stresnih situacija. U kontekstu povezanosti stresa 1 poremecaja hranjenja ¢esto se spominje
emocionalno jedenje. Karakteristika emocionalnog jedenja jest, konzumacija vece koliCine
hrane nakon stresnih dogadaja. U situaciji visokog stresa studentice su imale viSe epizoda
emocionalnog jedenja nego u situaciji niskog stresa. U istom istrazivanju je povezanost
odstupajucih navika hranjenja 1 anksioznosti takoder bila viSa u visoku stresnim situacijama
(Costarelli 1 Patsai, 2012).

Kada je rije¢ o anoreksiji, povecana aktivnost HPA osi, koja je uz simpatikus najvazniji
sustav ukljucen u reakcije na stres, se smatra posljedicom pothranjenosti, odnosno nastaje zbog
promjena u tjelesnim procesima uslijed nedostatka hranjivih tvari (Chami 1 sur., 2018). One
osobe koje imaju anoreksiju, takoder u stanju mirovanja imaju pojacanu aktivnost HPA osi.
Uz to pokazalo se da su izloZeni ve¢im razinama stresa, kroni¢nog i akutnog (Schmalbach i
sur., 2020), nego osobe koje nemaju poremecaj hranjenja. Kod zena koje imaju bulimiju
nervozu, oni dijelovi mozga koji reagiraju na hranu, odnosno oni koji “povezuju’ hranu i ugodu,
su bili manje aktivni u situacijama akutnog stresa (Fisher i sur., 2017). Odnosno, osobe s
poremecajem hranjenja ne dozivljavaju konzumiranje hrane kao ugodno iskustvo ve¢ kao
“patnju”. Epizode prejedanja i povracanja kod osoba s bulimijom su ¢eS¢e u situacijama
visokog stresa (Smyth 1 sur., 2007).

U kontekstu povratka simptoma bulimije ili nespecifi¢nog poremecaja hranjenja nakon
odredenog perioda, pokazalo se da su stresori, Zivotni i drustveni, znacajni prediktori recidiva
poremecaja hranjenja (Grillo i sur., 2012). Kada se proucava veza izmedu stresa i poremecaja
hranjenja, onda se ¢eS¢e spominje bulimija, kompulzivno prejedanje i1 binge eating, za razliku
od anoreksije. Psiholoski distres i percipirani stres su pozitivnho povezani sa simptomima
poremecaja hranjenja (Hay 1 Williams, 2013), odnosno mozZe se pretpostaviti da ¢e osobe koje
imaju poremecaj hranjenja imati i viSe razine stresa, nego osobe koje nemaju navedeni
poremecaj. Vaznost proucavanja stresa u kontekstu poremecaja hranjenja, je vidljivo i1 u
postotku Zena koje recidiviraju nakon izljecenja od poremecaja hranjenja, a postotak se krece
oko 45 %. Kao $to je ve¢ receno stres je prediktor recidiva (Grillo i sur., 2012), ali 1 visoko je
koreliran sa simptomima poremecaja hranjenja, S§to istice vaznost proucavanja stresa u
objasnjenju poremecaja hranjenja, uz sve ostale navedene varijable. Takoder u visoko stresnim
situacijama je povezanost poremecaja hranjenja i drugih varijabli, poput perfekcionizma i

anksioznosti, veca nego u manje stresnim situacijama (Grillo i sur., 2012).
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Ukljucivanje perfekcionizma, privrZenosti, stresa, depresije i anksioznosti u objasSnjenje
poremecaja hranjenja i jedenja klju¢no je za sveobuhvatno razumijevanje ovih sloZenih stanja.
Perfekcionizam se Cesto ocituje u strogoj kontroli prehrane i nerealnim tjelesnim standardima,
Sto moze potaknuti odstupajuce navike u hranjenju. PrivrZzenost kao stanje, utjece na to kako se
pojedinci nose sa stresom i traze potvrdu, $to djeluje na njihov odnos s hranom. Stres pokrece
neprilagodene mehanizme suocavanja, kao Sto je prejedanje ili pretjerana ogranicenja, dok
depresija i anksioznost pogorSavaju osjecaje niskog samopostovanja i gubitka kontrole, te su
kao Sto je receno, Ceste kod osoba s poremecajima prehrane. Ispitivanjem ovih psiholoskih
¢imbenika moZzemo objasniti temeljne emocionalne i kognitivne obrasce koji pridonose

poremecajima prehrane.

2. CILJEVIIPROBLEMI

Glavni cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos perfekcionizma, privrzenosti, depresije,
anksioznosti 1 stresa u objaSnjenju poremecaja hranjenja kod punoljetnih zena koje imaju
dijagnosticiran poremecaj hranjenja.

Hipoteze i problemi istrazivanja su formirani na temelju postavljenog cilja istraZivanja.

1. Odrediti razlike u rezultatima na upitnicima perfekcionizma, privrzenosti, depresije,
anksioznosti, stresa i navika hranjenja izmedu Zena sa i bez dijagnoze poremecaja
hranjenja i jedenja.

H1: Ocekuje se da ¢e postojati znacajna statisticka razlika u rezultatima na upitnicima
perfekcionizma, privrZzenosti, depresije, anksioznosti, stresa 1 navika hranjenja izmedu
zena koje imaju dijagnozu poremecaja hranjenja i onih koje nemaju, na na¢in da ¢e Zene
koje imaju poremecaj hranjena postizati viSe rezultate na upitnicima perfekcionizma,
depresije, anksioznosti 1 stresa, te da ¢e imati viSe rezultate na subskalama nesigurne

privrzenosti.

2. Ispitati povezanost perfekcionizma, privrzenosti, depresije, anksioznosti, stresa i navika
hranjenja kod Zena koje imaju dijagnosticiran poremecaj hranjenja.
H2a: Ocekuje se znaCajna statistiCcka pozitivna povezanost perfekcionizma s

nesigurnom privrzenosti (subskale trazenja blizine i izbjegavanje), depresijom,
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anksioznosti, stresom i odstupaju¢im navikama hranjenja, te znaCajna negativna
statisticka povezanost sa sigurnom privrzenosti.

H2b: Ocekuje se znacajna pozitivna statistiCka povezanost nesigurne privrZzenosti
(subskale trazenje blizine 1 izbjegavanje) s depresijom, anksioznosti, stresom i
odstupaju¢im navikama hranjenja, te znacajna negativha povezanost sa sigurnom
privrzenosti.

H2c: Ocekuje se znacajna negativna statisticka povezanost sigurne privrZzenosti s
depresijom, anksioznosti, stresom i odstupaju¢im navikama hranjenja.

H2d: Ocekuje se znacajna statisticka pozitivna povezanost depresije s anksioznosti,
stresom 1 odstupaju¢im navikama hranjenja.

H2e: Ocekuje se znacajna statistika pozitivna povezanost anksioznosti sa stresom i
odstupaju¢im navikama hranjenja.

H2f: Oc¢ekuje se znacajna pozitivna statistiCka povezanost stresa i odstupajuc¢ih navika

hranjenja.

3. METODA

3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 60 zena. Najmlade sudionice su imale 18 godina, a
najstarija 64 godine. Prosjek godina cijelog uzorka je M=34,22 (SD=12,63), dok kod sudionica
s poremecajem hranjena M=32,7 (SD=11,86), a kod sudionica bez poremecaja M=35,67
(8D=13,40). 28,30 % sudionica je u emocionalnoj vezi (u uzorku bez dijagnoze 20 %, a kod
sudionica s dijagnozom 36,70 %), 26,70 % nije u emocionalnoj vezi (u uzorku bez dijagnoze
26,70 % isti je postotak i kod sudionica s dijagnozom ), 38,3 % udanih (u uzorku bez dijagnoze
46,70 % 133,30 % sudionica s dijagnozom) i 5 % rastavljenih (u uzorku bez dijagnoze 6,70 %
13,30 % s dijagnozom).

30 sudionica ima dijagnosticiran neki od poremecaja hranjenja. Poremecaji koji su
obuhvaceni jesu anoreksija nervoza (23,30 %), bulimija (13,30 %), atipi¢na bulimija nervoza
(6,70 %), povracanje s drugim psihickim smetnjama (6,70 %), pretjerano jedenje s drugim
psihickim smetnjama (30 %) i drugi poremecaji hranjenja (20 %). 76,70 %, sudionica s
poremecajem prehrane odlazi u zdravstvenu ustanovu radi lijeCenja navedenog poremecaja, a

isti postotak odlazi kod psihijatra ili psihologa radi problema povezanih s poremecajem. Samo
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jedna osoba je prvi put dobila dijagnozu prije 2000. godine, odnosno 1998. 7 sudionica je prvi

put dobilo dijagnozu izmedu 2015. 1 2019. godine, a 22 sudionice nakon 2020. godine.

3.2. Mjerni instrumenti

Sudionice su uz validirane instrumente koji su navedeni u daljnjem tekstu odgovorile 1
na nekoliko sociodemografskih pitanja. Sociodemografska pitanja koja su ukljuc¢ena se odnose
na dob sudionica, vrsta emocionalne veze. Nadalje, sudionice su odgovorile i na pitanje o tome
imaju li ili ne neki od pormecaja prehrane, ako je odgovor na to pitanje bio potvrdan, u
sljede¢em pitanju su trebale zaokruziti o kojem se poremecaju prehrane radi. Posljednje, lijece
li se od navedenog poremecaja prehrane te odlaze li psihijatru ili psihologu radi problema
povezanih s poremecajem prehrane.

Burnsova skala perfekcionizma (Burns, 1980) mjeri perfekcionizam kao
jednodimenzionalni konstrukt. Preuzeta je iz Zbirke psihologijskih skala i upitnika, svezak 2
(Prorokovi¢ 1 sur., 2002). Perfekcionizam se mjeri kao proces postavljanja previsokih
oc¢ekivanja samom sebi, odnosno dimenzija sebi-usmjerenog perfekcionizma. Sastoji se od 10
Cestica. Zadatak sudionika je da na skali od 1 do 5 oznace kakvo je njihovo dozivljavanje sebe.
Pri ¢emu 1 oznacava “u potpunosti se ne slazem”, 2 “djelomicno se ne slazem”, 3 “niti se slazem
niti se ne slazem”, 4 “djelomicno se slazem” 1 5 ““ u potpunosti se slazem”. Originalna verzija
je imala skalu od -2 do +2, no za hrvatsku populaciju je to promijenjeno. Sudionici odgovaraju
na tvrdnje tipa “Prosjecno postignuce me cini nezadovoljnim.”, “Neuspjeh u necemu vaznom
me cini slabijom osobom.” ... Ukupni rezultat se racuna kao linearna kombinacija, ve¢i rezultat
ukazuje na vecu izraZenost perfekcionizma. Teorijski raspon skale je od 10 do 50. Faktorskom
analizom skale dobije se jednofaktorsko rjeSenje. Pouzdanost unutarnje konzistencije na

hrvatskom uzorku studenata je 0.62, a na ovom uzorku je 0,811.

Skala privrzenosti kao stanja (eng., State Adult Attachment Measure - SAAM) mjeri
misaone, bihevioralne 1 afektivne elemente vezane uz trenutni osjecaj emocionalne bliskosti s
drugom osobom. Upitnik se nalazi u Zadarskoj zbirki psihologijskih skala 1 upitnika u sedmom
svesku (Cubela Adorié i sur., 2014). Sadrzi 21 &esticu. Sudionici ¢itanjem tvrdnji procjenjuju
svoje trenutne osjecaje te odabiru brojeve od 1 do 7, ovisno o tome koliko se slazu s odredenom
tvrdnjom. Broj 1 oznacava “u potpunosti se ne slazem”, 4 ““ niti se slazem niti se ne slazem” i
7 “ u potpunosti se slazem”. U originalu, a i na hrvatskom uzorku je dobivena trofaktorska

struktura, a ta tri faktora su: izbjegavanje, traZzenje blizine 1 sigurnost. Faktor pod nazivom
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“izbjegavanje” obuhvaca Cestice koje glase: “Ne bi mi bilo ugodno da imam nekog (prijatelja,
partnera) tko bi mi bio blizak.”, faktor “trazenje blizine” ukljucuje trenutnu Zzelju za blizinu
figure privrzenosti. jedna od Cestica koja se nalazi u tom faktoru je “Volio/la bih kada bi mi
netko rekao da me doista voli.”” On se u hrvatskoj verziji zove i “anksioznost”. Posljednji faktor
“sigurnost”, ukljucuje one Cestice koje opisuju strategije temeljene na osjecaju sigurnosti, kao
Sto ime faktora kaze (npr. “Osjecam da imam nekog u koga se mogu pouzdati.”). Ukupan
rezultat se formira kao linearna kombinacija rezultata na pojedinim subskalama. Teorijski
raspon na svim skalama je od 7 do 49, veci rezultat upucuje na vecu izraZzenost pojedinog tipa
privrzenosti. Cronbach o za subskalu “sigurnosti” iznosi 0, 84, “traZzenja blizine” i
“izbjegavanja” 0, 82. Svi podaci su dobiveni prilikom druge primjene upitnika na zadarskim
studentima. U ovom istrazivanju Cronbach o za subskalu “sigurnosti” iznosi 0,918, “trazenja

blizine” 0,863 1 “izbjegavanja” 0,724.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS) mjeri simptome depresivnosti (poput
beznada, apatije 1 dr.), anksioznosti (situacijsku i tjelesnu pobudenost) i stresa (poput
uznemirenosti, nestrpljenja, poteskoca u opustanju 1 dr.). Hrvatska verzija upitnika i metrijske
karakteristike na hrvatskom uzorku se nalaze u Zbirci psihologijskih skala i upitnika, 6 svezak
(Prorokovic¢ 1 sur., 2012). Sastoji se od 42 Cestice i tri subskale (skala depresivnosti, skala
anksioznosti 1 skala stresa) od kojih svaka obuhvaca 14 cestica. Sudionici Citaju tvrdnje i
oznacuju od 0 do 3 koliko se ta tvrdnja odnosi na njih. 0 oznacava “uopce se ne odnosi na
mene” , a3 “potpuno se odnosi na mene”. Ukupan rezultat se formira kao linearna kombinacija
Cestica na pojedinim subskalama. Teorijski raspon rezultata na pojedinim subskalama se krece
od 0 do 42 Primjeri Zestice subskale depresivnosti je “Cini mi se da ne mogu osjetiti nista
pozitivno.”, anksioznosti “Imam osjecaj da mi drhte noge.” 1 stresa “Tesko se umirim kada me
nesto uzruja.” Koeficijenti pouzdanosti za subskalu depresivnosti iznosi 0,71, anksioznosti 0,79
i stresa 0, 81. Dok su na hrvatskom uzorku te vrijednosti nesto vece. za skalu depresivnosti je
Cronbach a 0, 93, anksioznost 0,81 1 stres 0,89. Na uzorku zena ukljucenih u nase istrazivanje

koeficijenti pouzdanosti su za skalu depresivnosti 0,969, anksioznosti 0,922 1 stresa 0,968.

Upitnik navika hranjenja (eng. Eating attitudes test (EAT-26) (Garner i sur., 1982) je
skracena verzija EAT-40 dobivena nakon faktorske analize i uklonjenih cestica. Mjeri
simptome vezane uz poremecaje hranjenja. Sadrzi 26 Cestica u kojima je zadatak sudionika
oznaciti koliko se odredene tvrdnje odnose na njih. Odgovori su uvijek, Cesto, vrlo Cesto,

ponekad, rijetko i nikada. Odgovori ponekad, rijetko i nikada iznose 0 bodova, osim u sluc¢aju
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cestice “Volim isprobavati nova, pomno spravljena jela.”, kod koje nikada nosi 3 boda, rijetko
2 i ponekad 1 bod. Kod ostalih Cestica “uvijek” nosi 3 boda, “vrlo cesto” 2 i ¢esto 1 bod. Sastoji
se od tri skale: provodenje dijete, bulimija i preokupacija hranom, te oralna kontrola.
Okupiranost hranom 1 izbjegavanje hrane koje je patolosko spada u prvi faktor, odnosno
provodenje dijete. RazmiSljanja o hrani i ponasanja koja ukljucuju povracanje i “CiS¢enje”
spadaju pod bulimiju. I posljednje oralna kontrola obuhvaca ponaSanja poput percepcije pritiska
oko izgleda 1 mrSavosti te samokontrolu vezanu uz hranu (Ambrosi- Randi¢, 2005). Zbog
niskog koeficijenta pouzdanosti pojedinih subskala, ali i zbog postojece dijagnoze, odlucili smo
u nasem istrazivanju koristiti jedino ukupni rezultat na ovom upitniku. Ukupni rezultat se
formira kao linearna kombinacija odgovora. Raspon rezultat koji se naziva teorijski raspon
skale se krece od 0 do 78.Pri ¢emu visi rezultat ukazuje na viSe simptoma poremecaja
hranjenja, pri ¢emu rezultat iznad 20 predstavlja zabrinjavaju¢e navike hranjenja. Te se
preporucuje da osobe s tim rezultatom potraze stru¢nu pomo¢. Cronbach a na hrvatskom uzorku

studentica iznosi 0, 86, a na nasem uzorku je 0,936.

3.3. Postupak

Prije pocetka provedbe istrazivanja trazene su dozvole etickog povjerenstva Odsjeka za
psihologiju Fakulteta hrvatskih studija i Dnevne bolnice za poremecaje prehrane H(RANA),
koja se nalazi u Klinici za psihijatriju Sveti Ivan u Zagrebu. Istrazivanje je provedeno u papir-
olovka formi, u kombinaciji prigodnog uzorkovanja i tehnike snjezne grude. Kontaktirana je
ustanova koja se bavi poremecajima hranjenja, istrazivaci su u dva navrata odlazili u ustanovu
kako bi proveli istrazivanje. Naime, sudionice su zamoljene da ukljuce i svoje poznanice, koje
takoder imaju poremecaj hranjenja. Ostatak sudionica je prikupljen kontaktiranjem raznih
ustanova 1 drugih osoba. Te sudionice su takoder zamoljene da ukljuce svoje poznanice, s ili
bez poremecajem hranjenja. Svaka od sudionica je potpisala suglasnost kojom pristaje na
sudjelovanje u istrazivanju.

Na pocetku je svim sudionicima bilo re¢eno da je sudjelovanje anonimno i dobrovoljno
te da mogu odustati u bilo kojem trenutku, te je reCeno vrijeme trajanja istrazivanja. Na prvoj
stranici su pisale 1 sve ostale relevantne informacije (ime i prezime studentice, mentorice, naziv
fakulteta, naslov istrazivanja, svrha i dr.) te je ponovno naglaSena anonimnost i moguénost
odustajanja u bilo kojem trenutku bez ikakvih posljedica. Tijekom ispunjavanja, sudionice su
imale mogucnost traziti pomo¢ istrazivaca u slu¢aju nerazumijevanja ili nejasnoca glede Cestica

ili uputa. Niti u jednom dijelu upitnika nisu bili trazeni osobni podaci na temelju kojih je
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moguce odrediti identitet osobe. Nakon pocetnih opé¢ih podataka su slijedile skale prema
sljede¢em rasporedu: Burnsova skala perfekcionizma, Skala privrzenosti kao stanja, Skala
depresivnosti, anksioznosti 1 stresa 1 Upitnik navika hranjenja.

Zbog nedovoljnog broja sudionica s dijagnosticiranim poremec¢ajem hranjenja i jedenja
kontaktirana je jo$ jedna udruga u Istri, Udruga Snaga u meni. Zbog velike geografske
udaljenosti te udruge, sudionice su imale priliku ispuniti upitnike online. Nakon svakog
ispunjavanja sudionice su imale priliku postaviti pitanja relevantna za istrazivanje. U slucaju
nekih nejasnoca dana im je mogucnost da se jave istrazivacu na danu e-mail adresu. Podaci su
prikupljeni u periodu od 29. travnja do 7. lipnja, 2024. godine.

Kako bi se sacuvala povjerljivost i integritet podataka, fizicki ispunjeni upitnici ¢e se
cuvati u zaSti¢enim ormari¢ima ogranic¢enog pristupa. Online verzija upitnika ¢e biti pohranjene

na posluziteljima s kontrolnim zastitama i lozinkama.

4. REZULTATI

Sukladno postavljenim ciljevima i problemima provedena je analiza deskriptivnih
podataka, t-test, Mann-Whitney u test te Spearmanov koeficijent korelacije za utvrdivanje
povezanosti medu varijablama. Obrada prikupljenih podataka je izvrSena u /BM SPSS Statistics
programu. Prilikom obrade podataka valja uzeti u obzir veli¢inu uzorka i sve rezultate

interpretirati u tom kontekstu.
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Tablica 1. Deskriptivni podaci, ovisno o prisustvu dijagnoze poremecaja hranjenja i jedenja
N M SD Mdn (C)  Minimum Maksimum

Perfekcionizam
S dijagnozom 30 33,033 7,876 34,500 18,000 50,000
Bez dijagnoze 30 29,867 7,366 29,500 11,000 44,000
Sigurna privrzenost
S dijagnozom 30 34,267 11,335 35,500 7,000 49,000
Bez dijagnoze 30 44,467 3,910 45,000 35,000 49,000
Nesigurna privrzenost:
TraZenje blizine
S dijagnozom 30 37,400 10,002 40,500 8,000 49,000
Bez dijagnoze 30 44,467 10,414 36,000 7,000 49,000
Nesigurna privrzenost:
Izbjegavanje
S dijagnozom 30 24,200 8,656 24,500 7,000 46,000
Bez dijagnoze 30 44,467 6,325 15,000 7,000 31,000
Depresija
S dijagnozom 30 17,367 12,522 12,000 0,000 42,000
Bez dijagnoze 30 4,133 7,624 2,000 0,000 36,000
Anksioznost
S dijagnozom 30 16,500 9,954 17,000 0,000 34,000
Bez dijagnoze 30 6,700 7,226 3,000 1,000 35,000
Stres
S dijagnozom 30 23,900 12,044 28,000 0,000 42,000
Bez dijagnoze 30 11,133 9,420 8,500 1,000 36,000
Navike hranjenja
S dijagnozom 30 22,333 17,515 17,000 1,000 63,000
Bez dijagnoze 30 4,100 3,294 3,000 0,000 11,000

Iz tablice 1 se mogu iscCitati deskriptivni podaci za obje skupine sudionica. U nekim
varijablama je vidljivo da postoje razlike u mjerama centralne tendencije i u rasponu rezultata
izmedu te dvije skupine sudionica (npr. sigurna privrzenost, navike hranjenja i dr.). Kako bi se
omogucila daljnja statisticka analiza, procijenjena je normalnost raspodjela koriStenjem
Shapiro-Wilkovog testa, kao 1 simetricnost raspodjela, putem omjera koeficijenta asimetri¢nosti

1 pripadajuce standardne pogreske.
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Tablica 2. Prikaz asimetricnosti i normalnosti varijabli, ovisno o prisustvu dijagnoze poremecaja

hranjenja i jedenja

Asimetricnost

Std. pogreska asimetrije

Shapiro-Wilk

Perfekcionizam

S dijagnozom

Bez dijagnoze
Sigurna privrzenost

S dijagnozom

Bez dijagnoze
Nesigurna
privrzenost:
Trazenje blizine

S dijagnozom

Bez dijagnoze
Nesigurna
privrzenost:
Izbjegavanje

S dijagnozom

Bez dijagnoze
Depresija

S dijagnozom

Bez dijagnoze
Anksioznost

S dijagnozom

Bez dijagnoze
Stres

S dijagnozom

Bez dijagnoze
Navike hranjenja

S dijagnozom

Bez dijagnoze

-0,195
-0,239

-0,841
-1,118

-1,544
-0,908

0,195
-0,908

0,648
3,225

-0,092
2,323

-0,487
0,968

0,865
0,767

0,427
0,427

0,427
0,427

0,427
0,427

0,427
0,427

0,427
0,427

0,427
0,427

0,427
0,427

0,427
0,427

0,971%*
0,965*

0,920
0,879

0,855
0,933*

0,987*
0,917

0,902
0,562

0,944*
0,748

0,948*
0,890

0,912
0,896

<0,05

Asimetri¢nost distribucija je dobivena omjerom koeficijenta asimetrije i pripadajuée

standardne pogreske. Rezultati pokazuju da su u uzorku sudionica s dijagnozom varijable

sigurne privrzenosti, nesigurne privrzenosti: trazenja blizine 1 prehrambenih navika

asimetricne, dok su sve ostale varijable simetri¢ne. Pri razini znacajnosti od 0,05, Shapiro-

Wilkovi koeficijenti su znafajni za varijable anksioznosti, stresa, nesigurne privrzenosti:

izbjegavanja i1 perfekcionizma, Sto ukazuje na normalnu distribuciju tih varijabli (df=30). U

uzorku sudionica bez dijagnoze, varijable perfekcionizma, nesigurne privrzenosti: izbjegavanja

1 prehrambenih navika su simetricne, dok su sve ostale varijable asimetri¢ne. Jedine varijable

koje ne odstupaju od normalne raspodjele su perfekcionizam i nesigurna privrZenost: trazenje

blizine (df=30). Uzimajuci u obzir ove rezultate proveden je t-test za varijablu perfekcionizma,
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te Mann-Whitney test za sve ostale varijable, kako bi se utvrdila razlika u rezultatima izmedu

dvije skupine sudionica. Sukladno rezultatima (#=0,221, p>0,05) pretpostavka o homogenosti

varijanci varijable perfekcionizma je potvrdena. Provedeni t-test (=1,608, df=58, p>0,05)

upucuje na nepostojanje znacajne statisticke razlike u rezultatima na upitniku perfekcionizma

izmedu sudionica sa i bez dijagnoze poremeéaja hranjenja. Sto upuéuje na podjednake

vrijednosti rezultata u te dvije skupine sudionica.

Tablica 3. Rangovne vrijednosti varijabli

Prosjecni  Zbroj
Imate li dijagnozu poremecaja hranjenja? N rang rangova
Sigurna privrzenost Da 30 21,40 642,00
Ne 30 39,60 1188,00
Ukupno 60
Nesigurna privrzenost: Trazenje  Da 30 32,78 983,50
blizine Ne 30 28,22 846,50
Ukupno 60
Nesigurna privrzenost: Da 30 37,60 1128,00
[zbjegavanje Ne 30 2340 702,00
Ukupno 60
Depresija Da 30 41,68 1250,50
Ne 30 19,32 579,50
Ukupno 60
Anksioznost Da 30 39,00 1170,00
Ne 30 22,00 660,00
Ukupno 60
Stres Da 30 39,22 1176,50
Ne 30 21,78 653,50
Ukupno 60
Navike hranjenja Da 30 41,80 1254,00
Ne 30 19,20 576,00
Ukupno 60
Tablica 4. Rezultati Mann-Whitney U testa
Nesigurna
privrzenost: ~ Nesigurna
Sigurna Trazenje privrzenost: Navike
privrzenost blizine Izbjegavanje Depresija Anksioznost Stres hranjenja
Mann- 177,000%* 381,500 237,000%  114,500* 195,000* 188,500* 111,000%*
Whitney
U
Asymp. 0,000 0,310 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000
Sig. (2-
tailed)
*p<0,05
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U tablici 4 su vidljivi koeficijenti Mann-Whitney U testa i pripadaju¢a znacajnost
rezultata. Iz tablice je vidljivo da postoji znaCajna statisticka razlika u rezultatima izmedu
sudionica sa 1 bez dijagnoze u svim uklju¢enim varijablama, osim u slucaju varijable nesigurne
privrzenosti: trazenje blizine. Osvr¢uci se na tablicu 3 1 uzimajuéi u obzir da je prvi rang
dodijeljen najmanjoj vrijednosti, moze se interpretirati smjer dobivenih razlika. Uzorak
sudionica bez dijagnoze ima veci prosjecni rang varijable sigurne privrzenosti, od uzorka
sudionica sa dijagnozom. Naime, sudionice bez dijagnoze su u prosjeku imale vise rezultata na
subskali sigurne privrzenosti koji su broj¢ano veci. Situacije je inverzna ako se gledaju rezultati
na subskali nesigurne privrzenosti: izbjegavanja, na kojoj je ve¢i prosjecni rang imaju sudionice
sa dijagnozom, odnosno u prosjeku postizu viSe rezultate na subskali izbjegavanja. Nadalje,
veci prosjecni rang kod sudionica s dijagnozom zabiljeZen je i za sve ostale analizirane varijable
(depresiju, anksioznost, stres 1 navike hranjenja). Ovi rezultati upucuju na to da su u uzorku
sudionica s dijagnozom prisutne vece vrijednosti za navedene varijable. Sudionice sa
dijagnozom su bile viSe depresivne, anksiozne i pod stresom. Uzimajuci u obzir da jedan uzorak
ima dijagnosticiran poremecaj hranjenja, te sudionice, u skladu s logikom, imaju i rizi¢nije
navike hranjenja 1 viSe simptoma poremecaja hranjenja. Kako bi detaljnije opisali poremecaje
prehrane i odnos ukljucenih varijabli istrazene su i korelacije medu varijablama kod sudionica

s poremecajem prehrane.

Tablica 5. Odnos perfekcionizma, privrzenosti, depresije, anksioznosti, stresa i navika hranjenja kod sudionica s
poremecajem prehrane (N=30)

Nesigurna
privrzenost:  Nesigurna
Sigurna Trazenje privrzenost: Navike
privrZzenost blizine Izbjegavanje Depresija Anksioznost  Stres  hranjenja
Perfekcionizam o . . . .
-0,191 0,511 0,211 0,277 0,295 0,291 0,283
Sigurna -
privrzenost 0,257 -0,510™ -0,708™ -0,676™ 0,584™ -0,501™
Nesigurna
privrzenost:
Trazenje
blizine -0,167 -0,032 -0,023 0,042 0,111
Nesigurna
privrzenost:
Izbjegavanje 0,465™ 0,470™ 0,462 0,393™
Depresija " - -
0,872 0,886 0,595
Anksioznost - o
0,915 0,562
Stres

0,571"

*0<0,05; **p<0,01
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U tablici 5 su prikazane korelacije medu varijablama i pripadaju¢a znacajnost korelacija.
Prilikom interpretacije podataka treba naglasiti da su rezultati dobiveni na malom uzorku
(N=30), te da je koriStena Spearmanov koeficijent korelacije, zbog odstupanja pojedinih
varijabli od normalne raspodjele. Takoder potrebno je uzeti u obzir i preciznost mjerenja,
statistiCku snagu testa te moguénost generalizacije kod malih uzoraka. Iz tablice je vidljivo da
je perfekcionizam znacajno pozitivno statisticki povezan s trazenjem blizine kao oblikom
nesigurne privrzenosti, depresijom, anksiozno$¢u, stresom 1 odstupaju¢im prehrambenim
navikama. Veli¢ine koeficijenata korelacije ukazuju na nisku do srednju povezanost, $to znaci
da porast perfekcionizma dovodi do povecanja rezultata na svim navedenim varijablama.
Sigurna privrzenost kod sudionica pokazuje znacajnu pozitivnu povezanost s trazenjem blizine
kao oblikom nesigurne privrzenosti, dok je znacajno negativno povezana s depresijom,
anksioznosS¢u 1 stresom. Veli¢ine koeficijenata korelacije upucuju na srednje visoku
povezanost. Porast izbjegavanja kao oblika nesigurne privrzenosti povezano je s povecanjem
rezultata na subskali stresa, pri ¢emu je povezanost srednje jacine. Depresija je, osim prethodno
opisanih korelacija, takoder povezana s anksioznos¢u i stresom, Sto znac¢i da osobe s viSim
stupnjem depresije imaju tendenciju biti viSe anksiozne i pod veéim stresom. Simptomi
poremecaja hranjenja su viSe izraZzeni $to je osoba depresivnija, anksioznija ili pod veéim
stresom. Podaci upucuju na to da osobe koje su pod veéim stresom imaju viSu razinu

anksioznosti i viSe simptoma koji ukazuju na poremecaje prehrane.

5. RASPRAVA

Osnovni cilj istrazivanja je ispitati odnos perfekcionizma, privrzenosti, depresije,
anksioznosti 1 stresa u objasnjenju poremecaja hranjenja kod punoljetnih Zena koje imaju
dijagnosticiran poremecaj hranjenja. Kako bi bolje objasnili konstrukte od interesa, uklju¢ene
su 1 punoljetne zene bez poremecaja hranjenja te su usporedivani rezultati na koriStenim
skalama. lako su suvremena istrazivanja dosla do mnogih spoznaja glede ovih varijabli 1
njihovih odnosa, situacija 1 dalje nije u potpunosti jasna. Ovim istrazivanjem se htjelo
doprinijeti boljem razumijevanju ovih konstrukata u Hrvatskoj. Sukladno dobivenim
rezultatima i postavljenim hipotezama mozemo usporediti te spoznaje sa prethodno dobivenim.

Prvi postavljeni problem se odnosi na ispitivanje razlike medu uklju¢enim varijablama
izmedu Zena sa i bez dijagnoze. Suprotno ocekivanjima dio postavljene hipoteze (H1) nije

potvrden, dok za ve¢inu odnosa varijabli jest. Razlike u sigurnoj privrzenosti, izbjegavanju kao
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obliku nesigurne privrzenosti, depresiji, anksioznosti, stresu i naravno navikama u hranjenju su
potvrdene 1 statisticki su znaCajne. Sudionice s poremecajem prehrane su u skladu s
ocekivanjima imale nize rezultate na subskali sigurne privrzenosti, a viSe rezultate na
preostalim upitnicima i subskalama u odnosu na sudionice bez dijagnoze.

Prva znacajan razlika u rezultatima je dobivena u rezultatima na podljestvice sigurne
privrzenosti. Razlika u rezultatima na podljestvici sigurne privrzenosti kao trenutnog stanja,
upucuje na manju zastupljenost sigurne privrzenosti kod Zzena s poremecajem prehrane. Pod
pojmom sigurne privrZzenosti se misli na uspostavljanje bliskih emocionalnih veza s drugim
osobama. Ti bliski odnosi su se pokazali kao zna€ajni faktori u odrzavanju necijeg mentalnog
zdravlja (Zachrisson i Skarderud, 2010). Usprkos tome Sto se veéina istraZivanja bavi
nesigurnom privrzenosti i razlikama (Illing 1 sur., 2019; Tasca i sur., 2018), vaznost istrazivanja
sigurne privrzenosti je neizostavna u procesu predvidanja ishoda tretmana, nastanka
poremecaja prehrane i dr. (Forsen Mantilla i sur., 2019). U skladu s oc¢ekivanjima koja su
bazirana na prethodnim istrazivanjima, vaznost sigurne privrzenosti u kontekstu roditeljstva ili
odnosa s drugim ljudima je izuzetno bitna u nastanku i lijeCenju poremecaja hranjenja i jedenja.
Bliski emocionalni odnosi s drugim ljudima su bitni za stvaranje pozitivne slike o sebi te za
izgradnju samopostovanja (von Soest i sur., 2017). Nadalje prisni odnosi sa znacajnim drugima
doprinose uspjesnijim nac¢inima suocavanja sa stresom i to moze potaknuti uspjesniju regulaciju
emocija (Goodall, 2015), koja je bitan faktor u poremecaju prehrane, s naglaskom na
kompulzivno prejedanje. Iako je u rezultatima vidljiva razlika u razinama sigurne privrzenosti
izmedu dvije skupine sudionica, nije moguce zakljuciti da je nedostatak bliskih odnosa s drugim
ljudima doveo do poteskoca u uspostavi odnosa s hranom i percepciji vlastitog tijela.
Poremecaji hranjenja i1 jedenja su slozeni konstrukti koje nije moguce objasniti uz pomoc¢
jednog konstrukta.

Osim razlike u sigurnoj privrzenosti u trenutnim odnosima, dobivena je statisticki
znacajna razlika i u izbjegavanju kao obliku nesigurne privrZenosti. Iz tablice 3 je vidljivo da
su zene s dijagnosticiranim poremecajem prehrane imale viSe rezultate na toj subskali $to
upucuje na strah od stvaranja bliskih emocionalnih veza s drugim ljudima, nedostatak
povjerenja u iste, stvaranje povrsnih odnosa i druge karakteristike koje su opcéenito vezane uz
nesigurnu privrzenost. Izbjegavanje kao oblik nesigurne privrzenosti se znacajno razlikovao
izmedu pojedinaca s poremecajem prehrane i skupine u op¢oj populaciji koje ga nemaju, te su
osobe s izbjegavaju¢om privrzenosti ¢eS¢e posezali za neadaptivnim nacinima konzumacije
hrane (Faber i sur., 2018), koji su alarmantni za nastanak poremecaja hranjenja. U istrazivanju

u kojem se usporedivala skupina s poremecajem hranjenja i ona bez njega, odnosno kontrolna
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skupina, dobivene su razlike u anksioznoj i izbjegavajucoj privrzenosti, pri ¢emu su osobe s
poremecajem prehrane imali viSe rezultate na tim upitnicima. Navedeno upucuje na to da te
osobe nemaju povjerenja u druge ljude, Sto je osnova nesigurne privrzenosti (Illing i sur., 2010).
U nasem istrazivanju nisu dobivene razlike u anksioznoj privrzenosti izmedu dvije skupine
sudionica, no o tome ¢e biti rije¢ u daljnjem tekstu.

Najcesce ispitivane varijable u odnosu s poremecajem prehrane jesu depresija i
anksioznost. Kao §to je napisano u HI, ocekivala se znaCajna statisticka razlika u tim
varijablama §to je i potvrdeno rezultatima. Ve¢ se iz distribucije rezultata djelomi¢no moglo
zaklju€iti o razlikama izmedu tih varijabli. Dok je u uzorku s poremecajem prehrane distribucija
rezultata u obje varijable bila simetri¢na s vecim brojem rezultata oko viSih vrijednosti, u
uzorku bez poremecaja prehrane je bila pozitivno asimetri¢na. Odnosno rezultati u uzorku bez
poremecaja prehrane su vec¢inom bili centrirani na nizim vrijednostima. Ako se usporeduju
simptomi indikativni za poremecaj prehrane ona skupina koja je imala komorbiditet sa
depresijom i anksioznosti je imala teze simptome poremecaja prehrane nego skupina koja nije
imala komorbiditet. U istom istrazivanju je razina anksioznosti i depresije bila vise kod
sudionika s poremecajem hranjenja nego kod onih koji tu dijagnozu nemaju ( Elran-Barak i
Goldschmidt, 2021). Kao i u dosadasnjim istrazivanjima nije poznato S$to se pojavilo prvo,
depresija i anksioznost ili poremecaj hranjenja, Sto ovakav nacin istraZzivanja onemogucava
zakljuciti, a od iznimne je vaznosti za razumijevanje 1 tretman ovih pojava. Ako se uz depresiju
1 anksioznost uzme i regulacija emocija, dva uzorka Zena sa i bez poremecaja prehrane se
takoder znacajno statisticki razlikuju u rezultatima, pri ¢emu one osobe s poremecajem prehrane
ispoljavaju viSe depresivnih i anksioznih simptoma, te pokazuju poteskoce u regulaciji
neugodnih i1 ugodnih emocija (Danner i sur., 2014). Regulacija emocija se ¢esto spominje uz
nacine reagiranja na stres, privrzenost, ali i uz depresiju i anksioznost, te je to razlog zbog kojeg
je ovdje spomenuta. lako u nasem istrazivanju nije koristen konstrukt regulacije emocija, kao
Sto je vidljivo, u mnogim drugim istrazivanjima je to nezaobilazna varijabla, kljucna u
razumijevanju poremecaja prehrane. S obzirom na to da u procesu nastanka bilo kojeg od
poremecaja hranjenja, nezaobilazno je ukljuciti srediSnji ziv€ani sustav. Jimerson i suradnici
(1990) u svom preglednom radu navode da je lucenje serotonina, moguca poveznica depresije
1 poremecaja hranjenja. Drugim rije¢ima, kod osoba s poremecajem prehrane, a 1 kod
depresivnih osoba, luCenje serotonina je manje u odnosu na kontrolnu skupinu, te je prijenos
tog neurotransmitera smanjen (Jimerson i sur., 1990). Vaznost ukljuivanja rada srediSnjeg
ziv€anog sustava je bitno u procesu farmakoloske obrade 1 razumijevanja pojava. U slucaju da

je osoba s poremecajem prehrane ujedno i depresivna i/ili anksiozna, simptomi poremecaja
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prehrane su ozbiljniji, prolongirano je trajanje, te su ishodi lije¢enja nepovoljniji (Sander i sur.,
2021), u ovim nalazima je vidljiva vaznost detektiranje depresivnih i anksioznih simptoma kod
osoba s poremecajem prehrane kako bi se na povoljan nacin moglo pristupiti
problemu. KoriSteni tip istrazivanja onemogucava zakljucivanje o uzro¢no posljedi¢nim
vezama, te zbog toga nije moguce odrediti je li postojeca depresija dovela do nastanka
poremecaja hranjenja ili obratno. Naime, ono $to je poznato je to da komorbiditet ovih
poremecaja dovodi do komplikacija u lijeCenju, bilo kojih od ovih poremecaja. Na svu srecu,
one sudionice koje su sudjelovale u istrazivanju, su u procesu lijecenja te su zbrinute od strane
tima stru¢njaka.

Percepcija stresnih dogadaja u vezi sa poremecajem prehrane predstavlja bitan ¢cimbenik
u pogledu no$enja sa svakodnevnim situacijama. Zene s poremecajem prehrane su izjavljivale
da su pod ve¢im stresom od Zena koja nemaju poremecaj hranjenja. Visa razina stresa moze biti
povezana s osobnim faktorima, iznenadnim vanjskim dogadajima ili vezano uz tretman i
lijeCenje poremecaja prehrane. U usporedbi s kontrolnom skupinom, u metaanalizi
Monteleonea i suradnika (2018) osobe s poremecajem prehrane su se znacajno razlikovale u
rezultatima na upitniku stresa, pri cemu su osobe s poremecajem prehrane izjavljivale da su pod
veéim stresom. U tom radu se jo§ spominju i razlike u tjelesnim reakcijama, kao $to je otkucaj
srca, negativni afekti, osjetljivost na vanjske prijetnje i dr. Razlike idu u smjeru, kao §to se moze
pretpostaviti u kojem osobe s poremecajem imaju nize otkucaje srca u stresnim situacijama,
zbog smanjene aktivnosti simpatikusa te imaju viSe neugodnih afekata i1 percipiraju vanjske
prijetnje opasnijima nego $to jesu (Monteleone i sur., 2018).

U stresnim situacijama se mijenja i na¢in prehrane. Koli¢ina konzumirane hrane se
razlikuje ovisno o tome je li situacije manje ili viSe stresna. U istrazivanju, u kojem su
sudjelovali studenti, pokazalo se da tijekom stresnih situacija, osobe konzumiraju manje hrane,
u odnosu na manje stresne situacije (Cheng 1 Kamil, 2021). Manji unos hrane i restrikcija
odredenih tipova hrane, su ponasanja koja mogu dovesti do poremecaja prehrane. A u
situacijama visokog stresa se to joS i povecava. U nasem istrazivanju su prema rezultatima na
DASS-u, sudionice s poremecajem hranjenja bile pod ve¢im stresom nego sudionice bez
dijagnoze. Nadalje, postavlja se pitanje hoce li te stresne situacije otezati njihov postupak
lijecenja i dovesti do pogorSanja simptoma poremecaja prehrane.

S obzirom na to da su u istrazivanju sudjelovale sudionice sa i bez dijagnoze dobivena
je 1 posljednja razlika u rezultatima na Upitniku navika hranjenja, Sto je u skladu s
ocekivanjima 1 postavljenom hipotezom. Navedeni upitnik je koriSten kako bi se unatoc

podacima o dijagnozi mogla vidjeti ozbiljnost i teZina simptoma poremecaja prehrane u
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uzorcima. U tablici 1 u kojoj su prikazani deskriptivni podaci se moze vidjeti da je maksimum
u skupini sa dijagnozom jednak 63, a u skupini bez dijagnoze jednak 11. Na temelju tih rezultata
1 rezultata Mann-Whitney U testa (tablica 4) , a 1 logickim zaklju¢ivanjem, je vidljivo da se te
dvije skupine razlikuju. Sudionice sa dijagnozom poremecaja hranjenja imaju visoke rezultate
na ovom upitniku, pri ¢emu je vazno istaknuti da su one i dalje u procesu lijecenja i da je za
potpuno ili djelomi¢no smanjenja simptoma potrebno vremena. Takoder nije poznato koliko
dugo su sudionice u tretmanu. U uzorak sudionica bez dijagnoze su uistinu ukljucene zene koje
ne pokazuju nikakve simptome poremecaja hranjenja, $to je izuzetno pozitivno u kontekstu
interpretacije razlika u drugim ukljucenim varijablama. Naime, da se te dvije skupine nisu
znacajno razlikovale u ovoj varijabli, vrijednost ostalih dobivenih spoznaja bi bila upitna. Iako
je je vecina hipoteza postavljena ocekujuci visSe rezultate u uzorku sudionica sa dijagnozom,
neke od njih naSim istrazivanjem nisu potvrdene. U sljede¢ih nekoliko paragrafa ¢e biti
objasnjeni potencijalni razlozi i moguénosti zbog kojih je doslo do takvih rezultata.

Naime, hipoteza o postojanju znacajne statisticke razlike u rezultatima na skali
perfekcionizma izmedu Zena sa 1 bez poremecaja nije potvrdena. Rezultati su pokazali da dvije
skupine Zena imaju podjednake rezultate na toj skali. U kontekstu prethodnih istrazivanja nisu
zabiljezene razlike koje su uocili Cockell i suradnici (2004). Njihovo istrazivanje je potvrdilo
statistiCki znaCajno viSe razine sebi-usmjerenog perfekcionizma kod skupine Zena s
poremecajem prehrane u odnosu na kontrolnu skupinu. Vazno je napomenuti da Burnsova skala
myjeri perfekcionizam kao sebi-usmjereni konstrukt, pruzajuc¢i jednofaktorsko rjesenje. S druge
strane, neka istrazivanja razmatraju perfekcionizam kao viSedimenzionalni konstrukt,
ukljucujuéi dimenzije usmjerene na postignuce ili na druge osobe (Bardone-Cone i sur., 2007).
Drugim rijeCima, prilikom formiranja hipoteza u obzir su uzeta istrazivanja koja ukljucuju
perfekcionizam kao viSedimenzionalni konstrukt, te su se na temelju toga donosili zakljucci o
jednodimenzionalnom konstruktu, $to se pokazalo kao pogresno. Jo$ jednom valja naglasiti, da
je u nase istrazivanje uklju¢en mali uzorak od samo 30 Zena u svakoj od skupina, te su zene u
skupini sa dijagnozama poremecaja prehrane ve¢im dijelom iz iste ustanove, $to je posljedi¢no
moglo djelovati na statisticku snagu istrazivanja i rezultate. U obzir treba uzeti i ¢injenicu da je
odnos perfekcionizma 1 poremecaja prehrane jasniji u slucaju anoreksije nego ostalih
poremecaja prehrane. Naime, u naSem istrazivanju je ukljueno vise tipova poremecaja
prehrane, kao Sto je bulimija, poremec¢aj kompulzivnog prejedanja, anoreksija nervoza, ostali
poremecaji hranjenja i dr. Teorijski raspon skale perfekcionizma se kre¢e od 10 do 50, a
osvréuci se na mjere centralne tendencije moze se vidjeti da je u skupini bez dijagnoze M=

29,867 (SD=7,366), a u skupini sa dijagnozom M= 33,033 (SD=7,876), iz ¢ega se moze vidjeti
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da su rezultati i kod skupine bez dijagnoze razine perfekcionizma relativno visoke. Ako
razmotrimo prethodna istrazivanja kojima se doslo do sli¢nih spoznaja, treba spomenuti da u
istrazivanju Pratta i suradnika (2001), takoder nije pronadena razlika u rezultatima sebi-
usmjerenog perfekcionizma izmedu tri skupine sudionika, onih koji imaju bulimiju, poremecaj
kompulzivnog prejedanja i onih koji nemaju poremecaj prehrane. No treba naglasiti da su u to
istrazivanje ukljuCene tri vrste perfekcionizma, te je razlika u razinama perfekcionizma,
dobivena samo u druStveno propisanom perfekcionizmu. Rezultati navedenog istrazivanja su
djelomi¢no u skladu s podacima dobivenim u naSem istrazivanju. Razlika u rezultatima na
upitniku perfekcionizma nije jedina koja nije dobivena u naSem istrazivanju.

Razlika nije dobivena ni u trazenju blizine kao nesigurnog oblika privrZenosti, odnosno
anksiozne privrzenosti. Illing i suradnici (2010) su dobili znacajnu razliku u rezultatima na svim
oblicima nesigurne privrzenosti, izmedu kontrolne skupine i skupine s poremec¢ajem prehrane,
Sto nije u skladu s nasim rezultatima o anksioznoj privrzenosti. Opet se naglasava da veli¢ina
uzorka i koriSteni mjerni instrument mogu biti znacajni faktori koji su djelovali na dobivene
rezultate. Nadalje trazenje blizine kao oblik nesigurne privrzenosti obuhvaca ¢estice kao $to su
“Zaista trebam neciju emocionalnu potporu.”, “Zelim razgovarati s nekim kome je stalo do
stvari koje me zabrinjavaju.” , §to se mogu percipirati kao pozeljna ponaSanje u kontekstu
privrzenosti kao trenutnog stanja. Situacijski ¢imbenici koji su mogli dovesti do ovakvih
rezultata nisu poznati te bi ih bilo pozeljno istraziti u buducim istrazivanjima. U
sociodemografskom dijelu istrazivanja sudionice su oznacile u kojem obliku emocionalne veze
se nalaze. 26,70 % sudionica u obje skupine nisu u emocionalnoj vezi, te manji postotak njih je
rastavljeno. Buduc¢i da je upitnik za mjerenje privrZzenosti osmisljen tako da procjenjuje trenutno
stanje sudionica, moguce je pretpostaviti da ovi odgovori odrazavaju njihove trenutne zelje i
osjecaje u pogledu emocionalnih veza.

Kako bi detaljnije opisali odnos izmedu ukljucenih varijabli istrazena je korelacija medu
njima u uzorku sudionica s dijagnozom poremecaja prehrane. Kako bi mogli interpretirati
dobivene rezultate i povezati ih s prethodno dobivenim spoznajama, redom ¢emo se osvrnuti
na sve postavljene hipoteze. U tablici 5. su prikazani koeficijenti korelacije 1 pripadajuca
znacCajnost tih rezultata.

Pocevsi od perfekcionizma, H2a je djelomicno potvrdena. Dobivena je statisticki
znacajna povezanost perfekcionizma s trazenjem blizine kao oblikom nesigurne privrZenosti,
depresijom, anksioznosti, stresom 1 navikama hranjenja. Odnosno s porastom perfekcionizma
dolazi do porasta u ponasanjima koja su vezana uz anksioznu privrzenost (+=0,511, p<0,01), te

je visina korelacije srednja. Dobivena povezanost je slina onoj u istrazivanju Dakanalisa i
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suradnika (2014) koji su dobili korelaciju od 0,48 (»p<0,01). Ostale su korelacije niske i kre¢u
se u rasponu od 7=0,277 za depresiju do »=0,295 za anksioznost (p<0,05). Perfekcionizam kao
konstrukt se o€ituje u postavljanju prevelikih o¢ekivanja glede svog ponasanja, izgleda, uspjeha
1 dr., Sto dovodi do ucestalih stresnih reakcija i anksioznosti ako se ti ciljevi ne dosegnu. Za
razliku od Dakanalisa i suradnika (2014), u ovom istrazivanju nije dobivena znacajna pozitivna
povezanost perfekcionizma i svih nesigurnih stilova privrzenosti. Moguce objasnjenja odnosa
medu spomenutim varijablama, je da one osobe koje si postavljaju vise standarde i ne mogu ih
dosti¢i, dozivljavaju vise stresa, pri tome traze bliske odnose s drugim ljudima i manifestiraju
anksioznu nesigurnu privrzenost, anksiozni su glede svih tih faktora, a samim time i depresivni.
Potencijalno, kako bi nadomjestili tu disonancu postavljenih i postignutih ciljeva posezu za
“rizicnim” navikama hranjenja kao obrambenim mehanizmom ili mehanizmom suocavanja sa
svime spomenutim.

Sljedeca hipoteza se odnosila na povezanost sigurne privrZzenosti s preostalim
varijablama, oc¢ekivalo se da ¢e ona biti negativno korelirana, no u sluc¢aju odnosa anksiozne
privrzenosti 1 sigurne privrzenosti tomu nije tako. Pokazalo se da s pove¢anjem ponaSanja koja
su vezana uz sigurnu privrzenost dolazi do povecanja ponasanja koja su vezana uz trazenje
blizine drugih osoba. Trazenje blizine drugih osoba moze biti odraz potrebe za emocionalnom
podrskom u trenucima visokog stresa, Sto je mogucée s obzirom na to da se osobe nose s
poremecajem prehrane i pri tome se od istog lijece. Nije uobiajeno da s porastom sigurne
privrzenosti, dolazi do porasta bilo koje vrste nesigurne privrZzenosti. Nije pronadeno mnogo
istrazivanja u kojima bi sigurna i anksiozna privrZenost bile pozitivno povezane. No, na
zadarskom uzorku studenata je takoder dobivena pozitivna povezanost, neznacajna no iznosila
je 0,24 (Adori¢ i sur., 2014).. Objasnjenje takvog nalaza moze biti i da subskala trazenje blizine,
ima Cestice koje bi faktorskom analizom, mogle biti svrstane pod sigurnu privrZzenost.

Ako se osvrnemo na motivaciju u podlozi jedne i druge vrste privrZzenosti, moze biti da
je kod sudionica u podlozi zelja za intimnosti ili u slu¢aju anksiozne privrzenosti strah od
napustanja ili odbijanja, stoga se ponasanja karakteristicna za sigurnu privrzenost i anksioznu
privrzenost, i Cestice koje to odrazavaju, mogu interpretirati u kontekstu Zelje za takvim
odnosima. Drugim rijeCima, iako postoji razlika u motivaciji manifestiraju se jednaka
ponasanja, kojima je cilj uspostaviti znac¢ajne odnose s drugim pripadnicima drustva ili
odabranim osobama. Nadalje sigurna privrzenost je srednje negativho povezana s
izbjegavanjem kao oblikom nesigurne privrzenosti, anksioznosti, stresom i navikama hranjenja.
Korelacije se kre¢u oko -0,5, §to je vidljivo u tablici 5. Ovi rezultati upucuju na pojavu u kojoj

one osobe koje su sigurno privrzene, a imaju poremecaja hranjenja, su ujedno i manje
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anksiozne, manje su pod stresom i imaju manje rizine navike hranjenja, odnosno simptome
poremecaja hranjenja. Uz sve navedeno ispoljavaju i manje ponasanja koja su vezana uz
izbjegavanje uspostave odnosa s drugima. Ovim nalazi upucuju na vaznost istrazivanja
privrzenosti u razumijevanju poremecaja prehrane, takoder na vaznost privrZzenosti u kontekstu
stvaranja socijalnih odnosa. Nadalje topli odnosi sa znacajnim drugima su zastitni faktori u
nastanku poremecaja prehrane, ali su jedni od najbitnijih ¢imbenika u procesu lijecenja
poremecaja prehrane, ali 1 drugih poremecaja (Forsen Mantilla 1 sur., 2019; Tasca 1 sur.,
2019). 1z ovih rezultata se jos jednom moze naglasiti da je sigurna privrZenost zastitni cimbenik
u procesu nhastajanja i trajanja poremecaja prehrane.

Visoka povezanost od »=-0,708 je dobivena izmedu sigurne privrzenosti i depresije, u
¢emu je jo$ jednom vidljivo da one osobe koje su sigurno privrZzene i imaju povjerenja u druge
ljude, imaju manju Sansu od razvoja komorbiditetu s depresijom, te se joS jednom naglaSava
zastitno djelovanja ovog konstrukta. Sigurna privrzenost kako u djetinjstvu, tako i u odrasloj
dobi, djeluje kao inhibitor rada dijela srediSnjeg sustava zasluznog za obradu informacija
vezanih uz depresiju 1 stres, te na taj nacin te osobe imaju manju predispoziciju za razvoj
depresije od osoba koje su nesigurno privrZzene (Beatson i1 Taryan, 2003).

U situacijama kada osoba ispoljava nesigurnu privrzenost i pritom izbjegava bliske
odnose s drugim ljudima dolazi do porasta depresivnih simptoma, anksioznosti i osoba
dozivljava da je pod ve¢im stresom, te uz sve to ima 1 rizi¢nija navike hranjenja, odnosno vise
simptoma koji upucuju na poremecaj hranjenja. Tasca i suradnici (2009) takoder istrazuju ove
varijable te su dobiveni sli¢ni rezultati. Sto je osoba bila vise izbjegavajuée privrzena to je bila
i viSe depresivna (r=0,42, p<0,01) i imala je viSe simptoma poremecaja hranjenja (r=0,40,
p<0,01). Tako su korelacije na latentnim varijablama srednje visine, ovi istrazivaci su ukazali
na medijacijski efekt afektivne regulacije na vezu anksiozne privrzenosti i depresivnih
simptoma, te na vezu izbjegavajuce privrzenosti i depresivnih simptoma (Tasca i sur., 2009).
Te se jo§S jednom spominje regulacija emocija u kontekstu poremecaja prehrane. Suprotno
o¢ekivanjima i prethodnim istrazivanjima, ovim istrazivanjem nije dobivena znacajna
korelacija anksiozne privrzenosti ni s jednom drugom varijablom, osim sa sigurnom
privrzenosti §to je ve¢ spomenuto.

Kako rezultati na skali izbjegavajuce privrzenosti rastu, tako se povecavaju i razine
anksioznosti i stresa kod sudionica i obratno. Nezadovoljavaju¢i odnosi i strah od upustanja u
iste mogu biti izrazito stresni pogotovo ako osoba zeli stupiti u takve odnose no zbog ¢imbenika
koji su van njihove kontrole, ne moze. Isto tako s obzirom na to da je mjerena izbjegavajuca

privrzenost kao trenutno stanje, postoji mogucénost da se to promjeni u buduénosti te da ujedno
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1 smanji anksioznost glede toga. One osobe koje su visoko izbjegavajuce privrzene drugim
osobama sporije se oporavljaju od stresa, te kod te skupine dolazi do proizvodnje vise kortizola
(Moteleone 1 sur., 2019). Ono Sto se zeli istaknuti ovime jest to da one osobe koje nesigurno
privrzene, odnosno imaju izbjegavajucu privrzenost, su vise pod stresom te je 1 njihovo tijelo
pod veéim stresom, zbog povecanja proizvodnje kortizola. Posebno, poviseni rezultati na skali
izbjegavajuce privrzenosti pokazali su se povezani s vefim razinama anksioznosti i stresa,
sugerirajuc¢i da emocionalna distanca i poteSkoce u regulaciji emocija mogu dodatno pogorsati
psiholosko stanje osoba s poremecajima hranjenja. Vaznost konzumacije visokonutritivnih
namirnica je vidljiva u odrzavanju tjelesnog, ali i mentalnog zdravlja. Unosom kvalitetnih
namirnica i dovoljne koli¢ine prehrambenih tvari, poboljSava se rad kognitivnih i afektivnih
procesa koji mogu doprinijeti boljem usvajaju znanja steCenog tijekom tretmana ili preventivnih
programa (Canetti i sur., 2002). Osobe s poremecajem prehrane imaju poteskoca u
uspostavljanju adekvatnih obrazaca hranjenja, samopercepcija im je promijenjena te se to
odrazava na sredi$nji zZiv€ani sustav, a samim time i na ponasanje, misljenje, motivaciju pa ¢ak
1 licnost osobe (Bizuel i sur., 2002; Farstad i sur., 2016; Guarda i sur., 2015; Klatzkin 1 sur.,
2018; Prani¢ 1 sur., 2023).

Snizeno raspoloZenje, problemi sa spavanjem, negativna uvjerenja, gubitak apetita su
samo neki od simptoma depresije. Instrument kojim smo mi mjerili depresiju ujedno mjeri i
anksioznost i stres te su sve te varijable medusobno visoko pozitivno korelirane. Sto je osoba
bila viSe depresivna to je bila i viSe pod stresom 1 anksiozna, i obratno. Te S§to je viSe pod
stresom to je anksioznija. S porastom sve tri potonje varijable povecava se i kvantiteta
simptoma poremecaja hranjenja i navike jedenja postaju rizi¢nije. Naime, povezanost izmedu
anksioznosti 1 stresa je veca od 0,9 stoga se postavlja pitanje, je li u na ovom uzorku, DASS
upitnik uistinu adekvatno diferencira anksioznost i stres. Ovi rezultati nisu iznenadujudi,
pogotovo veza izmedu anksioznosti 1 stresa, te anksioznosti 1 depresije. Potonje, se ve¢inom
zajedno istrazuju kada se detaljnije pokuSava opisati poremecaj prehrane (Elran-Barak i
Goldsmith, 2021; Garcia i sur., 2020; Hughes i sur., 2013; Sander i sur., 2021; Swinbourne i
sur., 2012) . Osobe s poremecajem hranjenja ne uzivaju u hrani, ve¢ im ona dominira zivotom.
Uobicajena ponasanja poput konzumacije hrane kod njih predstavlja stres 1 dovodi do straha od
debljanja ili naginje na purgativne ili druge oblike ponasanja (Hughes i sur., 2013). Ova veza
izmedu anksioznosti, depresije i poremecaja hranjenja je prethodno ve¢ potvrdena, one osobe
koje su imale teze simptome poremecaja hranjenja su bile anksioznije i depresivnije (Sander 1
sur., 2021). Depresija je Cest komorbiditet kod osoba s poremecajima hranjenja (Bizuel i sur.,

2003; Hughes i sur., 2013). Depresivni simptomi kao $to su nisko samopoStovanje, osjecaj
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beznada i bespomoc¢nosti mogu potaknuti poremecaje hranjenja kao sredstvo samoregulacije ili
izbjegavanja neugodnih emocija (Sander i sur., 2021). Poremecaji hranjenja mogu pogorsati
depresivne simptome, stvaraju¢i negativan ciklus u kojem se oba poremecaja, medusobno
pojacavaju (Sander 1 sur., 2021). Anksioznost, kao osjec¢aj neodredenog straha je takoder Cesta
medu osobama s poremecéajima hranjenja (Hughes i sur., 2013; Swinbourne i sur., 2012).
Povisena razina anksioznosti moze dovesti do opsesivnog razmisljanja o hrani, tezini i tijelu te
do kompulzivnog ponaSanja vezanog uz prehranu (Elran-Barak i Goldsmith, 2021). Kontrola
vezana uz prehranu i tjelesnu tezinu mogu osobama sluziti kao nafin smanjenja unutarnje
napetosti, koja ima nepoznati uzrok, ali kao 1 na¢in ponovnog stjecanja pozitivne slike o svom
tijelu (Monteleone i sur., 2017). Nezamislivo je da osoba veéinu dana razmislja o hrani, ima
iskrivljenu sliku o svome tijelu, a da pri tome nema straha od posljedica tih ponasanja (Ambrosi-
Randi¢, 2004). Takoder kao $to je reCeno veza izmedu srediSnjeg zivéanog 1 probavnog sustava
je bitna u regulaciji raspolozenja (Holtmmann i Talley, 2014). Unos hrane je povezan s
emocionalnim stanjima, pogotovo s neugodnim emocijama, koje djeluju na proces konzumacije
hrane (Canetti i sur., 2002).

Suprotno ocekivanjima i1 postavljenim hipotezama, neki rezultati su se pokazali
drugacijima od postavljenih hipoteza. No, iako su se odredeni konstrukti pokazali kao
neznacajni ili da ne postoji razlika medu sudionicima, svejedno su vrijedne spoznaje u
kontekstu poremecaja prehrane. Valja naglasiti, da su poremecaji prehrane sloZzeni konstrukti
koje je nemoguce objasniti samo s varijablama koje su ukljuene u nase istrazivanje. Poremecaji
prehrane imaju visoku stopu mortaliteta (Iwajomo 1 sur., 2021) te su kao takvi izrazito opasni i
potrebno ih je dalje proucavati. Uz sve viSe koriStenje medijskih sadrzaja i mijenjanje standarda
ljepote 1 tjelesnog izgleda povecava se prevalencija ovog poremecaja medu Zenama, te se
povecava potreba za osvjeS¢ivanjem javnosti 1 normalizacijom nedoumica i nesigurnosti glede
svog izgleda (Derenne i Beresin, 2018). Takoder ukljuceni konstrukti (perfekcionizam,
privrzenost, depresija, anksioznost i stres) mogu doprinijeti razvoju intervencija, programa i
drugih aktivnosti kako bi se sprijecio nastanak ovog poremecaja. Kao i u svakom radu, postoje
odredene snage 1 ograni¢enja istrazivanja. Unato¢ tome, istrazivanja se provode kako bi dobili
nove spoznaje o temama od interesa, no i da bi mogli unaprijediti aktivnosti koje se koriste u

prakticnom radu.

5.1. Prednosti i ogranicenja istrazivanja
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Prilikom osmiSljavanja istrazivanja u obzir se uzimaju razni faktori koji bi mogli
djelovati na rezultate ili tijek istraZivanja, no kao i1 uvijek postoje odredeni nepredvideni
¢imbenici koji mogu promijeniti tijek ili nac¢in provodenja istrazivanja.

Ukljuc¢ivanjem perfekcionizma, privrzenosti kao trenutnog stanja, depresije,
anksioznosti 1 stresa u objasnjenju poremecaja hranjenja se nastojalo holisticki pristupiti
problemu. Poremecaji prehrane su kompleksne pojave koje je nemoguce objasniti samo jednim
konstruktom, stoga se na ovaj nacin pokusalo bolje objasniti ovu pojavu.

Uzorak Zena koji uistinu ima dijagnosticiran poremecaj prehrane omogucava potpunije
istraZivanje ove pojave, jer su dijagnoze postavljene objektivno i na temelju kriterija koji su
nastali po dogovoru vise stru¢njaka u ovom podrucju. U okviru dobivenih rezultata i preduvjeta
koriSteni su neparametrijski testovi koji omogucuju statisticke analize na podacima koji su
asimetri¢no distribuirani, odstupaju od normalne raspodjele te su pogodni za male uzorke, kao
Sto je to sluCaj u naSem istraZivanju. Podaci su prikupljeni anonimno te je to smanjilo
vjerojatnost davanja socijalno pozeljnih odgovora te se potencijalno povecala istinitost danih
odgovora. KoriSteni instrumenti omogucuju zaklju¢ivanje o trenutnim stanjima sudionica, te ne
postoje ogranienja kao kod retrospektivnog istrazivanja. Jos jedna prednost istrazivanje je ta
Sto je provedeno u papir-olovka formatu, te su istrazivaci bili uz sudionike dok su ispunjavali
upitnike, Sto je omogucilo sudionicima postavljanje pitanja oko nejasnoca ili poteskoca u
razumijevanju ¢estica, Sto se uistinu i primijenilo. Vrijeme trajanja ispunjavanja upitnika nije
bilo duze od 15 minuta, te se koncentracija sudionica odrzala tijekom ispunjavanja. Kao §to je
ve¢ receno, poremecaji hranjenja i jedenja su istrazivane pojave, te su odnosi medu ovim
konstruktima ve¢ istrazeni, no do sada nisu bili povezani u jedan rad, kao $to je to slucaj s ovim
istrazivanjem. lako nisu potvrdene sve hipoteze, dosli smo do vrijednih spoznaja u objasnjenju
poremecaja hranjenja i jedenja.

U ovom radu je u viSe navrata spomenuta veli¢ina uzorka, pogotovo u kontekstu
interpretacije rezultata. Veli¢ina uzorka od 60 ljudi, odnosno 30 u svakoj skupini, se u statistici
smatra malim uzorkom. Problemi koji se javljaju, ako je u istrazivanje uklju¢en mali uzorak,
jesu smanjena mogucnost generalizacije rezultata. Uz to, smanjena je i statisticka snaga
dobivenih rezultata, §to moze dovesti do nemoguénosti uoCavanja stvarnih odnosa medu
varijablama.

Stovise, jo§ jedan kljuéni elementi koji spada u ogranienja jest nadin dolaska do
sudionika i selektivnost uzorka. Naime, metoda uzorkovanja je prigodno uzorkovanje i tehnika
snjezne grude, koja imaju svoja ograni¢enja. Uzorak sudionica s dijagnozom poremecaja

hranjenja i jedenja ve¢inom dolazi iz iste ustanove, S§to dovodi do smanjene reprezentativnosti
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i velike unutargrupne sli¢nosti sudionica. Vrijeme prikupljanja podataka je neSto duze od
mjesec dana, Sto je takoder faktor koji je potrebno uzeti u obzir, s obzirom na to da se neki od
konstrukata gledaju kao trenutna stanja. Uz sve prethodno spomenuto u istrazivanju su koriSteni
neparametrijski testovi.

Nedostatak neparametrijskih testova lezi u tome §to oni ne uzimaju stvarnu vrijednost
ve¢ samo rangovne vrijednosti varijabli, §to dovodi do odbacivanja vrijednih dijelova mjerenih
konstrukata. Moguénost primjene na manje uzorke, odstupanje od normalnosti distribucije,
homogenosti i drugih pretpostavki dovodi do smanjene preciznosti dobivenih rezultata.

U ogranicenja se svrstavaju i koriSteni upitnici. Za mjerenje perfekcionizma,
privrzenosti, depresije, anksioznosti i stresa bilo bi pozeljno koristiti opseznije upitnike,
usprkos relativno visokom koeficijenti pouzdanosti koriStenih upitnika, kako bi dobili detaljnije
podatke o spomenutim pojavama. Koristen je korelacijski pristup istrazivanja varijabli, koji
onemogucava uzro¢no-posljedi¢ne zaklju¢ke o odnosima izmedu varijabli, $to je jedan od
ograni¢enja ovog istrazivanja.

Ukratko snaga ovog istrazivanja je vidljiva u uzorku koji ima ve¢ dijagnosticirane
poremecaje, ukljucene su Zene (kod kojih je ovaj poremecaj i najzastupljeniji), konstrukti su
mjereni kao trenutna stanja, te je ukljuceno vise konstrukata i njihovi odnosi u jedan rad.

Ogranicenja ovog istrazivanja se odnose na nacin uzorkovanja, veli¢ina uzorka, vrijeme
prikupljanja podataka, instrumentarij i koriStenja neparametrijskih testova. Unato¢ ovim
ogranicenjima, rezultati pruzaju vrijedan uvid u kompleksne odnose psiholoskih faktora u

poremecajima hranjenja.

5.2. Prakticne implikacije i prijedlozi za buducéa istraZivanja

Buduc¢i da su poremecaji hranjenja ¢esto u komorbiditetu s drugim poremecajima, kao
Sto je to slucaj s depresijom, vazno je prilikom dijagnosticiranja uzeti u obzir i1 te ostale
poremecaje, jer postoji vjerojatnost da su mozda oni prethodili razvoju poremecaja prehrane.
Nadalje, dobiveni su rezultati da se osobe s poremecajem znacajno razlikuju od osoba bez
poremecaja prehrane u svim uklju¢enim varijablama osim u perfekcionizmu i1 anksioznoj
privrzenosti, §to moze biti korisno u kontekstu planiranja prevencije.

Naime, iako se pokazalo da su primarne prevencije ucinkovite i uistinu smanjuju
vjerojatnost nastanka poremecéaja prehrane (Pokrajac-Bulian i Zievié-Berievi¢, 2004),

sekundarne prevencije su takoder neizostavne. Moze se pretpostaviti da bi na temelju
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ukljuc¢enih varijabli, mogli odrediti “rizicne” osobe za razvoj poremecaja hranjenja te
prevencije usmjeriti konkretno na njih.

Nadalje, za vrijeme tretmana lijecenja, odrediti koje su okolinski faktori koji dovode do
visih razina stresa kod tih osoba, §to im stvara anksioznost 1 jesu li oni i prije imali te simptome,
kako bi potencijalno mogli djelovati na one elemente koji su nastali prvi. Potrebno je i paznju
usmjeriti na emocionalne odnose s drugim ljudima, koji su osnova privrzenosti. Kao §to je
vidljivo iz rezultata sigurna privrzenost, koja se ocituje u postojanju povjerenja i izostanku
straha od zblizavanja s drugima, moZe posluziti kao pocetni korak u lijecenju i1 prevenciji. S
povecanjem svijesti 0 vaznosti odrzavanja odnosa s drugim ljudima, smanjuju se depresivni,
anksiozni simptomi i simptomi poremecaja hranjenja, ali i dozivljavanje stresa. Iz tih istih
rezultata je vazno ukljuciti 1 znacajne druge, kako bi oporavak bio potpun. Nadalje, vazno je
naglasiti da je oporavak dugotrajan i da je to proces u kojega je potrebno uloziti puno truda.

Prema istrazivanjima u drugim zemljama, pokazalo se da se ovisno o vrsti poremecaja
hranjenja veliki postotak uspijeva potpuno izlije€iti. U slucaju anoreksije taj postotak se krece
od 30 %, do 40 %, bulimije oko 50 %, a kompulzivnog prejedanja od 52 % do 82 % (Costin,
2010). Ovi nalazi idu u prilog uvjerenjima da se mogu izlijeciti ovi poremecaji, uklju¢ivanjem
1 varijabli iz naSeg istrazivanja i holistickog pristupa navedenom poremecaju ovi postotci
potencijalno mogu jos i rasti.

Neke od preporuka za buduca istrazivanja, ponajprije uklju¢uju obuhvacanje veceg
uzorka sudionika. Ali da naglasak ne bude samo na kvantiteti, potrebno je ukljuciti 1 muske
sudionike, jer ako se u obzir uzme da je njihov razvoj drugaciji od razvoja Zena, postoji
vjerojatnost da se odnosi izmedu ovih varijabli kod njih razlikuju. Nadalje, kako je ve¢ poznato
neki odnosi su jasniji u slucaju anoreksije, nego u sluc¢aju bulimije (Ward 1 sur., 2000) i drugih
poremecaja hranjenja, stoga je preporucljivo proucavati svaki od ovih poremecaja zasebno.
Longitudinalnim istrazivanjima bi se mogao ste¢i bolji uvid u proces nastanka poremecaja
prehrane i drugih konstrukata koji su uz njih vezani, te bi bilo preporucljivo i njih koristi.

Ovim istrazivanjem doslo se do vrijednih spoznaja koje mogu biti od velike vaznosti u
razvoju preventivnih programa kao i1 u terapijskom procesu. Iako je poznato da struc¢njaci u
ovom podrucju ve¢ koriste holisticki pristup, vazno je kontinuirano se prilagodavati
evoluiraju¢im standardima ljepote i novim izazovima koje oni predstavljaju. Ovo naglaSava
nuznost koristenja razli¢itih metodologija u prouc¢avanju ovih konstrukata kako bi se osiguralo

sveobuhvatno razumijevanje i u¢inkovita intervencija.
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6. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati odnos perfekcionizma, privrzenosti, depresije,
anksioznosti i stresa u objaSnjenju poremecaja prehrane kod punoljetnih Zena. KoriSteni su
parametrijski i neparametrijski statisticki postupci kako bi dosli do rezultata. Uz proucavanje
razlike u rezultatima na koriStenim upitnicima, ispitane su i1 korelacije medu varijablama kod
skupine zena s poremecajem prehrane. U istrazivanje su ukljuc¢ene Zene koje nemaju poremecaj
prehrane i one koje imaju dijagnosticiran poremecaj, te su u procesu lijecenja od istog. U
prosjeku su to Zene rane i srednje odrasle dobi.

Rezultati uistinu ukazuju na razliku u navikama hranjenja izmedu Zena sa i bez
poremecaja prehrane. Na nacin da one Zene s poremecajem prehrane imaju rizi¢nije navike
hranjenja, koje se ocituju u izrazenijim simptomima poremecaja prehrane. Osim, postojanja
razlike u simptomima poremecaja prehrane, one Zene s dijagnozom bilo kojeg od poremecaja
prehrane su vise depresivne, anksiozne 1 viSe su pod stresom. Ako se osvrnemo na privrzenost,
manje su sigurno privrzene i viSe izbjegavajuce privrzene u odnosu na Zene bez dijagnoze
poremecaja prehrane. Drugim rije¢ima, zZene s dijagnozom poremecaja prehrane se razlikuju u
skoro svim varijablama od Zena bez poremecaja prehrane. Razlika u perfekcionizmu i
anksioznoj privrzenosti, izmedu dvije skupine Zena, nije dobivena. Kako bi se bolje objasnio
odnos medu ukljuenim varijablama istrazene su 1 korelacije medu konstruktima u uzorku
sudionica s dijagnozom.

Pocevsi od perfekcionizma, $to osoba postavlja vise ciljeve usmjerene prema sebi, to je
vise pod stresom, depresivnija je i anksioznija. Ako se u obzir uzmu i druge osobe 1 trenutni
osjecaji, to vise trazi blizinu drugih ljudi i ima viSe simptoma poremecaja prehrane. Korelacije
poprimaju niske do srednje vrijednosti.

Sigurna privrzenost, odnosno postojanje povjerenja u druge ljude i postojanje iskrenih i
bliskih odnosa s drugim ljudima se smatra vaznim elementom u prevenciji i1 lijeCenju ovog
poremecaja. S porastom sigurne privrZzenosti kod sudionica dolazi do pada simptoma
poremecaja prehrane, sudionice su manje depresivne i anksiozne te su pod manjim stresom.
Suprotno ocekivanjima i prethodnim istrazivanjima, anksiozna privrzenost je pozitivno
korelirana sa sigurnom privrzenosti. Drugacije receno, one osobe koje su bile sigurno privrzene
su u vecoj mjeri trazile bliske odnose s drugim ljudima.

Uz sigurnu 1 anksioznu privrzenost, ukljucena je i izbjegavajuca privrzenost. S porastom
te vrste privrzenosti dolazi do porasta depresivnih simptoma, anksioznosti i percepcije stresa te

se pojavljuje i1 viSe simptoma poremecaja prehrane.
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Depresija, anksioznost i stres su visoko pozitivno korelirane sa simptomima poremecaja
hranjenja. Uz to su i medusobno visoko pozitivno korelirane. Ako Zelimo objasniti tu korelaciju
re¢i ¢emo da su osobe koje su depresivnije ujedno 1 viSe anksiozne, pod stresom i1 imaju vise
simptoma poremecaja hranjenja. Ista situacija je 1 u sluc¢aju kada je osoba viSe pod stresom to
je 1 vise anksiozna.

Iako postoji velik broj istrazivanja koji se bavi poremecajima prehrane, nasim
istrazivanjem smo povezali viSe konstrukata u jedan rad te su ukljuc¢ene sudionice s podrucja
Republike Hrvatske, $to je novost u ovom podruc¢ju. Glavno ograni¢enje istrazivanju su mali
uzorci. Unato¢ tome, dobivene rezultate je moguce primijeniti u programima intervencije i
lijecenja navedenih poremecaja. S promjenama u nacinu razmisljanja i videnja svoga tijela,
potrebno je 1 mijenjati nacine 1 metode istrazivanja ovih pojava, stoga se ostavlja prostor za

unapredenje ovakvih istrazivanja u buducnosti.
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