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U ovom se istraZivanju usporeduje samopostovanie,
depresivnost, zadovoljstvo tijelom i tielesna teZina u
ispitanika koji u razlicitoj mijeri provode cl||efu Upitnici
somoproqene primijenjeni su na 497 uéenica i 266 uéenika
osnovnih i srednjih $kola u Hrvatskoj. Dobiveni rezultati
pokazuju da se 31 posto ispitanica i 18,4 posto ispitanika
ubraja u umijerene dijetalce, dok je 9,3 posto djevojaka i 4,1
posto mladi¢a na ekstremnoj dijeti. Ispitanice koje su na
dijeti iskazivale su smanjeno zadovoljstvo tijelom i snizeno
samopostovanije, bile su depresivnije te imale visu tielesnu
teZinu u odnosu na one koje ne drze dijetu. U ispitanika tri
su se skupine dijetalaca razlikovale jedino s obzirom na
indeks tjelesne mase (ekstremni dijetalci su znadajno tezi od
nedijetalaca). Rezultati regresijskih analiza pokazali su da
povecana tielesna teZina, dob i smanjeno zadovoljstvo
tijelom predstavljaju znaajne prediktore provodenija dijete u
dievojaka i mladi¢a. Diskutirano je o implikacijama za
teoriju i moguée pravce buduéih istraZivania.

Neala Ambrosi-Randi¢, Sveudiliste u Rijeci, Filozofski fakultet
u Puli, I. M. Ronjgova 1, 52100 Pula, Hrvatska.
E-mail: neala.ambrosi-randic@pu.tel.hr

Suzdrzavanje od jela tijekom dana, ogranicavanje koli¢ine hra-
ne ispod odredene kalori¢ne granice te izbjegavanje namirni-
ca koje "debljaju" — tri su osnovna nacina provodenja dijete
(Fairburn, 1996.). Uz navedene, postoje i drugi nacini pro-
vodenja dijete, a ¢esto su to ponasanja koje osobe nastoje pri-
kriti ili opravdati time da su vegetarijanci, ili alergi¢ni na neke
namirnice, ili da pokusavaju jesti na zdrav nacin. No, bez ob-
zira na racionalizaciju, svaka restrikcija unosa hrane koja je
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usmjerena ka utjecanju na oblik ili tezinu tijela trebala bi se
smatrati dijetom.

Istrazivanja pokazuju da oko 80 posto osoba tijekom ado-
lescencije provodi dijetu (Schleimer, 1983.), a utjecaj takvoga po-
nasanja na zdravlje je dvoznacno. Dijeta je potencijalno efi-
kasna strategija kojom se kontrolira tjelesna tezina te tako
preveniraju poremecaji kao sto su kardiovaskularne bolesti i
dijabetes koji se vezu uz prekomjernu tezinu (Burton i sur,
1985.). No, s druge strane, dijeta se u adolescenciji ucestalo
javlja pri poremecaju hranjenja. Iako je to¢na uloga dijete u
razvoju poremecaja hranjenja jos nedostatno razjasnjena, uo-
¢eno je da su osobe na dijeti posebno rizi¢na skupina za ra-
zvoj tih poremecaja. Istrazivanja u opcoj populaciji pokazuju
da su djevojke na umjerenoj dijeti u pet puta vecoj, a djevoj-
ke koje su na ekstremnoj dijeti u osamnaest puta vecoj opas-
nosti da razviju neki oblik poremecaja hranjenja u odnosu na
one koje nisu na dijeti (Patton i sur., 1999.).

Dijetu nalazimo u mnogim teorijskim modelima nastan-
ka poremecaja hranjenja, s obzirom na to da predstavlja je-
dan od njihovih simptoma, no isto je tako nalazimo i prije na-
stanka poremecaja. Andersen (1990.) smatra da je dijeta jedan
od prethodnika poremecaja hranjenja te se javlja u tzv. pre-
disponirajucoj fazi, a nastaje pod utjecajem sociokulturalnih
norma koje promic¢u mrsavost.

U multidimenzionalnom modelu koji je predlozio Lucas
(1981.; prema Halmi, 1995.), a prosirio Ploog (1984.), dijeta za-
uzima sredis$nje mjesto. Pojavljuje se pod utjecajem bioloske i
psiholoske ranjivosti te socijalnih utjecaja, a dovodi do gubit-
ka tezine i efekata izgladnjivanja koji vode ka bulimiji i ano-
reksiji. Jednom, kad se ovi poremecaji razviju, uzrokuju fizio-
loske i mentalne promjene koje podrzavaju daljnje provode-
nje dijete.

Prema misljenju nekih istrazivaca (Wilson, 1995.) dijeta je
nuzdan, ali ne i dostatan uzrok nastanka poremecaja hranje-
nja. O mogucem prinosu dijete poremecajima hranjenja govo-
re i mnoge osobine dijetalaca koje se u osoba s poremecajima
hranjenja nalaze u izrazenijem obliku. Sli¢nosti se nalaze u
zaokupljenosti i razmisljanju o hrani, nezadovoljstvu tije-
lom, depresivnosti i snizenom samopostovanju (Polivy i Her-
man, 1995.). Patton i Szmukler (1995.) navode da se zaoku-
pljenost kontroliranjem tezine u razvijenim zemljama javlja pa-
ralelno s porastom incidencije poremecaja hranjenja. Rodin i
suradnici (1985.) smatraju da se dijeta i poremecaji hranjenja
nalaze na jednom kontinuumu te da su razlike samo kvanti-
tativne, a ne kvalitativne. Takva razmisljanja podrzavaju i dru-
gi autori (Beardslee i sur., 1993.; Beaumont i sur., 1995.) koji
uocavaju da su simptomi depresivnosti i anksioznosti u ado-
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lescentnih dijetalaca, ucestali i u anoreksiji nervozi te sugeri-
raju da poremecaji hranjenja u adolescenciji postoje u Siro-
kom spektru koji ide od normalnoga tinejderskoga drzanja
dijete sve do klinickih oblika poremecaja hranjenja. Za druge
ovo stajaliste o kontinuitetu nije prihvatljivo, jer se inace ne
mozZe objasniti kako to da samo neke osobe koje zapocinju s
dijetom kasnije razviju poremecaj hranjenja. Moguce je da
postoje elementi koji diskriminiraju "obi¢ne" dijetalce od onih
koji ¢ée kasnije razviti poremecaj hranjenja te bi u tom kon-
tekstu bilo korisno razlikovati razli¢ite vrste dijetalaca.

U istrazivanjima se provodenje dijete mjeri na razlicite
nacine koji ukljucuju intervjue, skale samoprocjene i upitni-
ke. Iako takva raznolikost otezava usporedbu rezultata istra-
zivanja, svi rezultati konzistentno govore o tome da je pro-
vodenje dijete u adolescenciji ucestala pojava, i to posebno u
osoba zenskoga spola. U novije su vrijeme Patton i suradnici
(1997.) razvili skalu namijenjenu adolescentima, uz pomo¢ ko-
je je moguce odrediti razli¢ite stupnjeve provodenja dijete. S
obzirom na nedostatak sustavnih podataka ove vrste za Hr-
vatsku, odlucili smo upotrijebiti ovu skalu kako bismo utvr-
dili kolika je ucestalost provodenja dijete na uzorku adolesce-
nata te ispitali postoje li medu razlic¢itim skupinama dijetala-
ca razlike u samopostovanju, zadovoljstvu tijelom, depresiv-
nosti te indeksu tjelesne mase.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 497 ucenica i 266 ucenika,
polaznika gradskih osnovnih i srednjih Skola. IstraZivanjem
su obuhvaceni ucenici od petoga do osmoga razreda dviju o-
snovnih te od prvoga do cetvrtoga razreda dviju srednjih
skola. Prosje¢na dob ucenica iznosi 14,34 godina (SD = 2.21),
ucenika 13,23 godine (SD = 2.00), a raspon dobi je od 10 do 19
godina. Prosjecna tjelesna tezina izrazena indeksom tjelesne
mase je 19,96 (SD = 2.75) za ucenice i 19,38 (SD = 2.68) za uce-
nike.

Prisutnost i ucestalost provodenja dijete odredena je upotre-
bom Skale adolescentnoga provodenja dijete (Patton i sur., 1997.).
Skala se sastoji od osam cestica, a pokriva tri tipi¢ne strategi-
je provodenja dijete: brojenje kalorija, smanjivanje koli¢ine hra-
ne i preskakanje obroka. Tipi¢no pitanje na ovoj skali je: "Na-
stojis li jesti manje od odredenog broja kalorija kako bi sma-
njio/smanjila svoju tezinu?". Odgovor ispitanika boduje se s 0
bodova ako se odredeno ponasanje javlja rijetko ili nikad, a
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najveci se broj bodova, tj. 3, daje za odgovor: uvijek. Mini-
malni mogudi rezultat iznosi 0, a maksimalni 24 boda. Fak-
torska analiza na zajednicke faktore skale na nasem uzorku,
uz K-G kriterij ekstrakcije, ukazala je na postojanje jednog
faktora koji objasnjava 53 posto zajednicke varijance. Koefi-
cijent unutarnje konzistencije (Cronbachov o) na nasem uzor-
ku iznosi .87 za ucenice i .79 za ucenike.

Samopostovanje je u ovom istrazivanju mjereno Upitni-
kom samopostovanja. Autor je originalnog upitnika Cooper-
smith (1967.), a u ovom je istrazivanju upotrijebljena skracena
verzija koja se sastoji od 25 tvrdnji i koju su za nasu popu-
laciju prilagodili Bezinovi¢ i Lackovi¢-Grgin (1990.). Upitnik
je mjera globalnoga samopostovanja, a tipi¢na tvrdnja na o-
voj skali je "Volio(ljela) bih da sam mladi(a)". Na svaku tvrd-
nju ispitanici odgovaraju s "da" ili "'ne", a ukupan se rezultat
odreduje zbrajanjem pozitivnih odgovora. Raspon rezultata
na ovoj skali moze se kretati od 0 do 25 bodova, a visi rezul-
tat ukazuje na vise samopostovanje. Koeficijent unutarnje kon-
zistencije (Cronbachov o) na naSem uzorku iznosi .80 za uce-
nice i .80 za ucenike.

Kao mjera depresivnosti odabrana je Skala depresivnosti
za djecu (Children’s Depression Inventory, Kovacs, 1980/81.).
Upitnik se sastoji od 27 skupina od po tri cestice koje pokri-
vaju siri raspon depresivnih simptoma. Unutar svake skupine
od po tri Cestice ("Stalno sam tuzna. Ponekad sam tuzna. Ni-
kad nisam tuzna.") varira se jedan depresivni simptom. Ispi-
tanici biraju onu od tri ponudene cestice koja najbolje opisu-
je kako su se osjecali u posljednja dva tjedna. Pojedini odgo-
vor boduje se s 0, 1 ili 2 boda. Raspon ukupnoga rezultata je od
0 do 54 boda. Upitnik je preveden i adaptiran za upotrebu u
nasoj populaciji (Zivéié, 1992.), a njegova primjena na nasem
uzorku pokazala je zadovoljavajuce koeficijente unutarnje
konzistencije (Cronbachov o. =.85 za ucenice i .80 za ucenike).

Stupanj zadovoljstva vlastitim tijelom mjeren je Skalom
zadovoljstva dijelovima tijela (Ambrosi-Randi¢, 1994.) koja pred-
stavlja modifikaciju Body Areas Satisfaction Scale (Winstead i
Cash, 1984.). Modificirana se skala sastoji od 14 naziva dijelo-
va tijela ili njegovih osobina koje ispitanici procjenjuju na ska-
li od 5 stupnjeva Likertova tipa. Procjene se kre¢u od 1 (vrlo
nezadovoljan) do 5 (vrlo zadovoljan). Raspon rezultata krece
se od 14 do 70, a visi rezultat ukazuje na izrazitije zadovolj-
stvo tijelom. Faktorska analiza na zajednicke faktore uz K-G
kriterij ekstrakcije provedena na nasem uzorku ukazala je na
postojanje dvaju faktora za ucenice i jednog faktora za uceni-
ke. Prvi se faktor odnosi na dijelove tijela podlozne debljanju
(straznjica, bokovi, bedra, struk, trbuh), a drugi faktor okup-
lja Cestice lica i opceg izgleda. Koeficijent pouzdanosti cijele
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Postupak

skale (Cronbachov o) na uzorku uc¢enika iznosi .91, a za uceni-
ce je pouzdanost prvoga faktora .87, a drugoga .77. Korelacija me-
du faktorima u uzorku ucenica iznosi .52. S obzirom na ova-
kvu strukturu odlucili smo da ¢emo za ucenice prikazati re-
zultate na svakoj od dviju subskala te ukupan rezultat, a za
ucenike ¢emo prikazati samo ukupan rezultat postignut na
Skali zadovoljstva dijelovima tijela.

Podaci o tjelesnoj tezini i visini rabljeni su za izra¢unava-
nje Indeksa tjelesne mase (ITM = tezina u kilogramima / visi-
na u m2). Prosjecna je tezina ona koja se krece od 20 do 25, is-
pod 20 govorimo o ispodprosje¢noj, a iznad 25 o iznadpros-
jecnoj tezini.

Upitnici su primijenjeni skupno tijekom jednoga skolskog sa-
ta, a sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno. Svim is-
pitanicima osigurana je povjerljivost pri upotrebi podataka te
je ispunjavanje upitnika bilo anonimno. Provodenje ovoga is-
trazivanja odobrilo je Ministarstvo prosvjete i Sporta RH.

REZULTATI | RASPRAVA

419

Jedan od osnovnih ciljeva u ovom istrazivanju bio je utvr-
divanje opsega i ozbiljnosti kojom se dijeta javlja u ucenika u
Skolskoj dobi. Ozbiljnost drzanja dijete definirana je pripad-
noscu jednoj od triju slijedecih skupina: nedijetalci, umjereni
i ekstremni dijetalci. Na temelju rezultata postignutih na Skali
adolescentnog provodenja dijete, a u skladu s preporukama
autora (Patton i sur., 1997.), ispitanici su podijeljeni u tri sku-
pine na sljededi nacin: nedijetalci (0 do 6 bodova), umjereni
dijetalci (7 do 14 bodova) te ekstremni dijetalci (15 do 24 bo-
da). Na taj je nacin utvrdeno da 59,7 posto ispitanica i 77,4 po-
sto ispitanika u nasem uzorku ne provodi dijetu, 31 posto u-
¢enica i 18,4 posto ucenika se ubraja u umjerene dijetalce, dok
je 9,3 posto ucenica i 4,1 posto ucenika na ekstremnoj dijeti.
Nasi su podaci u skladu s ranijim nalazima o ucestalosti dijete
medu adolescentima. Tako Patton i sur. (1997.) iznose da je 38
posto djevojaka i 12 posto mladi¢a u Australiji na umjerenoj,
a 7 posto djevojaka i 1 posto mladi¢a na ekstremnoj dijeti. Na
uzorku djevojaka u dobi od 11 do 18 godina Contento i surad-
nici (1995.) nalaze da je 28 posto djevojaka ponekad na dijeti,
a 25 posto cesto ili uvijek. Mnogo vecu ucestalost navode Ro-
zin i Fallon (1988.) prema kojima je 67 posto studentica na di-
jeti te Allen i suradnici (1993.) koji navode da je 59,4 posto a-
dolescentica povremeno, a 10 posto vrlo cesto na dijeti. S
obzirom na to da su u tim istrazivanjima rabljene razlicite
mjere za utvrdivanje dijetalnog statusa, razumljivo je da je
mogucnost usporedbe otezana. No, usprkos tim teskocama u
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usporedbi, podaci ukazuju na to da je dijeta ucestalo pona-
Sanje u adolescenciji.

U tablici 1 prikazane su aritmeticke sredine i standardne
devijacije rezultata postignutih na primijenjenim mjerama za

UCESTALOST ... ukupan uzorak te za tri razli¢ite skupine dijetalaca muskog i
zenskog spola.

Ukupan Umjereni  Ekstremni
uzorak  Nedijetalci dijetalci dijetalci F p

(Nz=497)  (Nz=297) (Nz=154)  (Nz=46)

(Nm=266) (Nm=206) (Nm=49) (Nm=11)
Samopostovanje 7 1817 (445) 1873 (433) 1741 (466) 17.02(400) 7.09 .001
M 18.09 (4.32) 18.12(4.31) 1839 (421) 16.00(4.67) 141 nz
Depresivnost 7 1195(678) 11.11(663) 1274(648) 14.93(7.76) 10.79 .000
M 1013(595) 1035(6.17) 923(5.08) 10.00(535) 0.67 nz
Zadovoljstvo 7 5176(9.76) 53.76(9.28) 49.42(8.89) 46.67 (1223) 17.46 .000
dijelovima tijela M 56.67 (10.45) 56.62(10.63) 57.08 (10.16) 5554 (8.80) 0.10 nz
Zadovoljstvo tezinom  Z 1667 (5.37) 1819 (4.98) 14.69 (4.94) 1343 (5.71) 35.07 .000
Zadovoljstvo izgledom Z 3509 (5.86) 3556 (5.63) 3472 (546) 3323 (7.94) 359 .030
IT™ 7 1996 (275) 19.08(229) 21.23(291) 21.39(2.68) 44.62 .000
M 1938(2.68) 19.15(260) 19.90(2.51) 21.50(3.74) 495 .008
O TABLICA 1 Pearsonovi koeficijenti korelacije (tablica 2) pokazuju da

Aritmeti¢ke sredine

i standardne devijacije
samopostovania, de-
presivnosti, zadovolj-
stva tijelom i ITM-a

za tri razli¢ite skupine
dijetalaca
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je porast u provodenju dijete kod djevojaka povezan sa sma-
njenim zadovoljstvom vlastitim tijelom, sniZenim samoposto-
vanjem te vecom tjelesnom tezinom i ve¢om depresivnoscu.
Podatke sli¢ne nasima navodi i Wilson (1995.) koji nalazi da
dijeta u adolescentnih djevojaka korelira s osjeajem neuspje-
ha, snizenim samopostovanjem i depresivnim simptomima.

Zanimljivo je da u uzorku djevojaka korelacija izmedu
dijete i dobi nije znacajna, $to ukazuje na to da je dijeta u ado-
lescentica prisutna u svim dobima. I dok mnoga istrazivanja
dokumentiraju visoku prevalenciju dijete i abnormalnih
navika hranjenja kod adolescenata, dob u kojoj nastupaju ovi
poremecaji ostaje nejasna s obzirom da ne postoji objavljeno
istrazivanje o voljnom provodenju dijete i poremecajima hra-
njenja u mlade djece. U ovom kontekstu smatramo vaznim
navesti zakljucke studija prema kojima je dijeta ukorijenjena
u mladim Skolskim skupinama ve¢ u dobi od 12 godina (Da-
vies i Furnham, 1986., Hill i sur., 1992.), a nalazi nasega istra-
zivanja potvrduju prisutnost takvoga trenda.

Za razliku od djevojaka, porast u provodenju dijete u
mladi¢a povezan je s indeksom tjelesne mase i s dobi. Dakle,
mozemo reci da se dijeta u adolescentica javlja u svim dobnim
skupinama, a u mladica se javlja ucestalije s porastom dobi.
Izgleda da tijekom vremena i zbog pubertetskih promjena
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djecaci pocinju posvecivati pozornost svojoj tjelesnoj tezini, a
u djevojaka je kulturalni ideal mrsavosti vrlo rano usvojen te
se briga za tezinu javlja prije njezina porasta u funkciji razvo-
ja. Uz to, izgleda da se u djecaka dijeta, kao oblik prehram-

UCESTALOST ... benoga ponasanja, vezuje s tematski srodnim varijablama (te-
zina), a u djevojaka se povezuje i s osobinama li¢nosti kao $to
su snizeno samopostovanje i povecana depresivnost te, na taj
nacin, poprima mnogo vecu vaznost.

SAPD I™ DOB DEPRES. SAMOP SZDT SZT SZI1

SAPD - .37 .03 .16 -13 -.29 -39 -12

- p=00 p=45 p=.00 p=00 p=00 p=.00 p=.00

I™ 25 - 42 .07 -.08 -.36 -53 -12

p =.00 - p=00 p=14 p=11 p=.00 p=.00 p=.01

DOB 25 42 - 14 .007 -.32 -28 -.28

p=.00 p=.00 - p=.00 p=8 p=.00 p=.00 p=.00

DEPRES. -.004 -.05 -.05 - -75 -33 -31 -.46

p=95 p=46 p=.46 - p=.00 p=00 p=.00 p=.00

SAMOP. -.09 .08 .08 -.67 - .30 .32 A2

p=16 p=20 p=19 p=.00 - p=.00 p=.00 p=.00

SZDT -.05 -.04 -.04 -33 .30 -

p=46 p=54 p=54 p=00 p=.00 -
O TABLICA 2 Napomena: iznad dijagonale prikazane su korelacije za ucenice, a

Koeficijenti korelacije

medu mjerama rablje-

nim v istrazivanju

ispod dijagonale korelacije za ucenike

Legenda:

SAPD - Skala adolescentnoga provodenja dijete
ITM - Indeks tjelesne mase

SZDT - Skala zadovoljstva dijelovima tijela
SZT - Subskala zadovoljstva tezinom

SZI - Subskala zadovoljstva izgledom

Niz jednosmjernih analiza varijanca proveden je zaseb-
no za svaki spol, kako bi se utvrdilo postoje li izmedu tri ra-
zlicite skupine dijetalaca razlike u samopostovanju, depresiv-
nosti, zadovoljstvu tijelom te indeksu tjelesne mase (tablica 1).

Dijeta i sauamopostovanje

421

Jednosmjerna analiza varijance pokazala je da se tri ispitane
skupine ucenica koje u razli¢itoj mjeri provode dijetu razliku-
ju znacajno s obzirom na visinu samopostovanja [F (2,494) =
6.29; p<.002]. Samopostovanje nedijetalka znacajno je vise u
odnosu na samopostovanje umjerenih i ekstremnih dijetalka,
a razlike medu skupinama utvrdene su Neuman-Keulsovim
testom. Za razliku od djevojaka, u mladi¢a nisu uocene stati-
sticki znacajne razlike medu skupinama. Prema misljenju Po-
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livyja i Hermana (1995.), snizeno samopostovanje mozZe pret-
hoditi dijeti i moze biti faktor koji potice provodenje dijete. U
tom je slucaju dijeta sredstvo kojim se uspostavlja samokon-
trola. Prilikom razmatranja etiologije nastanka poremecaja hra-
njenja ucestalo se navodi da je snizeno samopostovanje pri-
sutno prije nastupa poremecaja (Garner i Bemis, 1985., Button,
1993.). Kako bi ispitali mogucéu etiolosku ulogu samo-
postovanja u razvoju poremecaja hranjenja, Button i suradni-
ci (1996.) izmjerili su samopostovanje djevojcica u dobi od 11-
-12 godina, a iste su djevojcice ispitane i u dobi od 15-16 godi-
na. Pokazalo se da su djevojke cije je samopostovanje bilo
nisko pri prvom mjerenju, nakon cetiri godine iskazivale vise
problema u podrudju hranjenja te su ucestalije provodile
dijetu od djevojaka visokog samopostovanja.

Dijeta i depresivnost

Tri razli¢ite skupine dijetalka znacajno se razlikuju s obzirom
na stupanj depresivnosti [F (2,494) = 7.94; p<.000]. Umjerene
i ekstremne dijetalke znacajno su depresivnije u odnosu na
skupinu nedijetalka. Razlike medu parovima skupina utvr-
dene su Newman-Keulsovim testom. U ispitanika muskog
spola nisu utvrdene razlike u depresivnosti s obzirom na pro-
vodenje dijete. Depresivni simptomi ucestali su u osoba koje
su na dijeti, a javljaju se paralelno s poremecajima hranjenja
(Cooper, 1995.). Vjerojatno najvaznije i najsustavnije istrazi-
vanje efekata gladovanja mozemo pripisati radu Keysa i su-
radnika (1950.). Ti su autori podvrgnuli skupinu od 36 zdra-
vih i mladih dobrovoljaca situaciji gladovanja. Uz brojne pro-
mjene koje su uslijedile u tjelesnom, kognitivnom i socijalnom
funkcioniranju, na emocionalnom planu uocena je izrazita de-
presivnost. Jedan od moguéih mehanizama koji moze objas-
niti ovu vezu je abnormalnost serotonina (5-HT), funkcije ko-
jaje ukljucena i u regulaciji teka i u regulaciji raspolozenja (Blun-
dell, 1984.; Power i Cohen, 1992.).

Dijeta i zadovoljstvo vlastitim tijelom
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Tri razli¢ite skupine dijetalka znacajno se razlikuju s obzirom
na zadovoljstvo vlastitim tijelom [F (2,494) = 17,96, p<.000]. Naj-
manje zadovoljstvo vlastitim tijelom iskazuju djevojke koje
su na ekstremnoj dijeti, a najvise one koje nisu na dijeti. Na-
knadnim usporedbama Newman-Keulsovim testom utvrde-
no je da se nedijetalke znacajno razlikuju od umjerenih i ek-
stremnih dijetalka. Prilikom razmatranja uratka na dvije sub-
skale zadovoljstva primijeeno je da su razlike izmedu tri ra-
zli¢ite skupine dijetalka mnogo veée na subskali zadovoljstva
tezinom [F (2,494) = 35.07; p<.000]. Najveée zadovoljstvo te-
zinom prisutno je kod nedijetalka, a najmanje kod ekstrem-
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nih dijetalka. Naknadnim usporedbama Newman-Keulsovim
testom utvrdeno je da se znacajno razlikuju nedijetalke od
umjerenih i ekstremnih dijetalka. S obzirom na uradak na
subskali zadovoljstva opéim izgledom, uocene su statisticki
znacajne razlike izmedu nedijetalka i ekstremnih dijetalka.
Ekstremne dijetalke iskazuju znacajno nize zadovoljstvo licem
i opéim izgledom u odnosu na nedijatalke.

Za razliku od djevojaka, u mladi¢a ne postoje znacajne
razlike u zadovoljstvu tijelom s obzirom na provodenje dijete.
S obzirom na visinu postignutih rezultata sve tri skupine dije-
talaca mozemo definirati zadovoljnima. Nezadovoljstvo tije-
lom u osoba zenskog spola opsezno je dokumentirano (van
Strien, 1989.; Wardle i Marsland, 1990.), a toliko je ucestalo da
se danas smatra normativnom pojavom. Nezadovoljstvo ti-
jelom predstavlja jedan od poremecaja slike tijela (Garner i Gar-
finkel, 1981./82.), a moze se odnositi na pojedine dijelove ti-
jela, tjelesnu tezinu ili tijelo u cjelini. Mnoge djevojke i Zene
koje iskazuju nezadovoljstvo tijelom vjeruju da su preko-
mjerno teske te pokusavaju dijetom smanjiti tezinu (Rosen,
1992.). Nezadovoljstvo tijelom povezano je s problemati¢nim
navikama hranjenja, dijetama i prejedanjem, a Thompson
(1990.) smatra da je ovaj poremecaj slike tijela prediktivna mje-
ra za nastanak poremecaja hranjenja. Rezultati dobiveni u o-
vom istrazivanju konzistentni su i s nalazima drugih autora
koji navode da adolescentice nezadovoljne tijelom poduzi-
maju razne aktivnosti radi gubitka tezine. Te aktivnosti krecu
se od dijete, brojenja kalorija, vjezbanja, do posta i povra¢anja
(Huon, 1994., Ledoux i sur., 1991.; Wertheim i sur., 1992.).

Dijeta i tjelesna tezina
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U ovom je istrazivanju zanimljiv odnos izmedu tjelesne tezi-
ne i dijete. Rezultati pokazuju da postoje statisticki znacajne
razlike u tezini u oba spola s obzirom na izrazenost provode-
nja dijete. Djevojke koje u razli¢itoj mjeri provode dijetu me-
dusobno se znacajno razlikuju po ITM-u [F (2,494) = 44.62;
p<.000], a znacajna je i razlika utvrdena u mladica [F (2,262) = 4.95;
p<.01]. Najniza je tjelesna tezina uocena u nedijetalaca oba
spola, a najvisa u ekstremnih dijetalaca. Naknadnim je uspo-
redbama Newman-Keulsovim testom utvrdeno da se znacaj-
no razlikuju ekstremne i umjerene dijetalke od nedijetalka,
dok je tjelesna tezina dviju skupina dijetalka vrlo sli¢na. U u-
zorku mladica utvrdeno je da su ekstremni dijetalci znacajno
tezi od nedijetalaca.

Iako bismo mogli ocekivati da dijetu provode ljudi pove-
¢ane tjelesne tezine, istrazivanja pokazuju da dijetu praktici-
raju osobe svih razina ugojenosti (Lowe, 1993.). Patton i sur.
(1997.) nalaze da ekstremni dijetalci imaju sli¢cnu tezinu kao i
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2 TABLICA 3

Rezultati stupnijevite
regresijske analize
varijabla samoposto-
vanja, depresivnosti,
zadovoljstva tijelom,
dobi i indeksa tielesne
tezine za kriterijsku
varijablu provodenja
dijete
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umjereni dijetalci, no u nedostatku podataka longitudinalnih
istrazivanja neizvjesno je dolazi li do toga zbog uspjesnosti
ekstremne dijete kao metode redukcije tezine. Slicno tome, u
nasem je uzorku tjelesna tezina ekstremnih i umjerenih dije-
talka bila sli¢na, no tezina u obje skupine dijetalka bila je zna-
¢ajno veca od tezine u skupini nedijetalka. Bez obzira na utvr-
dene razlike, mogli bismo reci da je u prosjeku tjelesna teZina
dijetalaca oba spola jos uvijek u granicama normalne tjelesne
tezine, no nalazimo se pred jednim ograni¢enjem. U nasem je
istrazivanju rabljen indeks tjelesne mase, a neki autori (npr.
Fairburn, 1996.) smatraju da je taj indeks neprimjeren za ispi-
tanike mlade od 16 godina za koje se preporucuje upotreba
normativnih tablica. S obzirom na to da je nas uzorak zahva-
tio Sirok dobni raspon ispitanika, upotrijebili smo taj indeks ra-
di lakSe usporedbe rezultata, a svjesni ogranic¢enja koje on za
sobom povlaci. Iz tih razloga u nasem je istrazivanju opravda-
nije tretirati taj indeks kao indikator trenda porasta tjelesne te-
zZine, $to je tipi¢na pojava tijekom razvoja, a ne samo kao indi-
katora kategorijalne pripadnosti odredenoj tezinskoj skupini.

Stupnjevita regresijska analiza upotrijebljena je kako bi
se utvrdila uloga samopostovanja, zadovoljstva tijelom, de-
presivnosti, dobi i tjelesne tezine u provodenju dijete. Kao sto
je prikazano u tablici 3, znacajni prediktori provodenja dijete
u djevojaka su indeks tjelesne mase ($3=.38, t=8.14, p<.000),
smanjeno zadovoljstvo tijelom ($=-.21, t=-4.71, p<.000) i dob
(8=-.19, t=-.19, p<.000). U mladica je najjaci prediktor pro-
vodenja dijete indeks tjelesne mase (=43, t=6.78, p<.000), a sli-
jede dob (£=-.42, t=-6.43, p<.000) i smanjeno zadovoljstvo
tijelom (8=-.12, t=-1.98, p<.05).

Prediktori Beta t )
Djevojke
IT™ .38 8.14 .000
Zadovoljstvo tijelom -21 -4.71 .000
Dob -19 -4.19 .000
Mladici
IT™ 43 6.78 .000
Dob -.42 -6.43 .000
Zadovoljstvo tijelom =12 -1.98 .05
Djevojke Mladic¢i
R=.44 R=.44
R2=.19 R2=.20
F(3,493)=39.42 F(3,249)=20.17
p<.000 p<.000

Takve prediktore provodenja dijete utvrdili su i Strong i
Huon (1998.) u svojem istrazivanju provedenom na ucenica-
ma u dobi izmedu 13 i 16 godina. Zanimljivo je da depresiv-
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Osnovni cilj ovoga istrazivanja bio je utvrdivanje ucestalosti i
korelata provodenja dijete u adolescenata u Hrvatskoj. Nasi
nalazi ukazuju na to da je dijeta prili¢cno ucestalo ponasanje u
adolescenciji, posebno u adolescentica. Adolescentice koje ni-
su na dijeti iskazuju zdravije osobine i oblike ponasanja u od-
nosu na one koje drze dijetu. Ucestalost provodenja dijete u
zenskog spola znacajno je povezana s varijablama povecane
tjelesne tezine, nezadovoljstva tijelom, snizenog samoposto-
vanja i pove¢ane depresivnosti, a u muskoga spola znacajno
je povezana s varijablama tezine i dobi.

U naSem je istrazivanju znacajno vise dijetalka iznosilo sni-
zeno zadovoljstvo tijelom i snizeno samopostovanje, poveca-
nu depresivnost te vecu tjelesnu tezinu u usporedbi s onima
koje nisu na dijeti, no izmedu dvije razli¢ite skupine dijetalka
nisu utvrdene statisticki znacajne razlike. Za razliku od dje-
vojaka, mladici koji su na dijeti razlikuju se od nedijetalaca
samo po tjelesnoj tezini.

Spolne razlike u usmjerenosti prema vlastitu tijelu, pa ta-
ko i zadovoljstvu te provodenju dijete moZemo potraziti u kul-
turalnim idealima ljepote. Za osobe Zenskoga spola u zapad-
nim je drustvima prisutan ideal vitkoga i mr3avog tijela, no
razvojne promjene u adolescenciji dovode do toga da se tije-
lo sve viSe udaljava od tog ideala. Porast tjelesne tezine, Sire-
nje bokova i nakupljanje masnih naslaga sve viSe udaljavaju
djevojke od kulturalnog ideala mrsavosti, pa se javlja sve vece
nezadovoljstvo. Suprotno tome, za muski je spol prisutan i-
deal V-oblikovanoga tijela koji ukljucuje Siroka ramena i u-
zak struk. Razvojne promjene (npr. povecanje misi¢ne mase)
dovode upravo do priblizavanja tijela tom kulturalnom idea-
lu, pa je razumljivo zasto su muskarci zadovoljniji svojim iz-
gledom. Struktura nezadovoljstva tijelom u muskoga i Zen-
skoga spola ponesto je razli¢ita. Dok su Zene uglavnom neza-
dovoljne tezinom, muskarci su nezadovoljni oblikom svojega
tijela. Zbog toga nezadovoljstvo tijelom u Zena djeluje tako
da vodi ka smanjivanju tezine, a u muskaraca djeluje u smje-
ru povecanja tjelesne tezine (Furnham i Calahan, 1998.).

Drzimo da je u iduéim istrazivanjima, uvazavajuci spol-
ne kao i razlike u ozbiljnosti provodenja dijete, nuzno uzeti u
obzir dodatan broj varijabla koje bi pridonijele jasnijem razu-
425 mijevanju ovoga ponasanja. Takve varijable mogu biti duzina
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Frequency and Correlates
of Dieting Behavior in Adolescence

Neala AMBROSI-RANDIC
Faculty of Philosophy, Pula

The present study compared the self-esteem, body
satisfaction, depression and body mass index among the
subjects of different levels of dieting. Self-report measures
were administered to 497 schoolgirls and 266 boys
attending primary and secondary schools in Croatia. Results
showing that 31% of girls and 18,4% of boys were
categorised as intermediate and 9,3% of girls and 4,1% of
boys fell into a group of extreme dieters. The girls who
where dieting reported significantly lower body satisfaction
and self-esteem, higher depression and higher BMI as
compared with non-dieters. For boys differences were found
only in body mass index (extreme dieters have significantly
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higher BMI than non-dieters). The results of multiple
regression analysis show higher BMI, lowered body
satfisfaction and age as predictors of dieting among
schoolgirls and boys. Implications for a theory and possible
directions for future research are discussed.

Héaufigkeit von Digten
wdhrend der Adoleszenz
und Korrelate ihrer Durchfihrung

Neala AMBROSI-RANDIC
Philosophische Fakultat, Pula

Die Verfasserin vergleicht in ihrer Studie Selbstwertgefuhl,
Depressivitat, Zufriedenheit mit dem eigenen Kérper sowie
Kérpergewicht bei Untersuchungspersonen, die sich in dieser
oder jener Form einer Didt unterzogen haben. Zur Ermittlung
der Selbsteinschétzung wurde unter 497 Schilerinnen und
266 Schulern kroatischer Grund- und Mittelschulen™ eine
Umfrage durchgefthrt. Die Untersuchung ergab, dass 31%
der Madchen und 18,4% der Jungen geméBigte Digten
durchfthren, wéhrend 9,3% der Madchen und 4,1% der
Jungen von extremen Didten sprechen. Die befragten, Digt
haltenden Madchen &uflerten sich weniger zufrieden mit
ihrem Kérper, sie zeigten ein geringeres Selbstwertgefihl,
waren depressiver und hatten ein gréeres Kérpergewicht als
Maéadchen, die keine Diat halten. Bei den Jungen, die nach
Diét leben, ist zwischen drei verschiedenen Gruppen zu
unterscheiden: Unterschiedlich ist jeweils der Index der
korperlichen Masse (Jungen, die extreme Didten einhalten,
zeigen wesentlich hdhere Gewichtswerte als ihre Kameraden,
die sich normal erndhren). Regressionsanalysen ergaben,
dass erhdhtes Kérpergewicht, Alter und geringere
Zufriedenheit mit dem eigenen Kérper wesentliche
Pradiktoren sind, die bei Madchen und Jungen auf die
Bereitschaft zu einer Digt schlieBen lassen. Zuletzt werden die
fur die Theorie sich ergebenden Implikationen sowie
mégliche Richtungen zukinftiger Forschungen erértert.

Das Kroatische Schulsystem sieht nach der abgeschlossenen
Grundschule (1.— 8. Klasse) den Besuch einer sog. Mittelschule
oder eines Gymnasiums vor (1.—4. “"Mittelschul-" bzw.
"Gymnasialklasse”).



