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Sazetak

Provedeno istrazivanje temeljilo se na ispitivanju simptoma anskioznosti i per-
cepcije roditelja kod adolescentica. Uzorak sudionica je iz dva grada (Zagreb i Split),
kako bismo provjerili kulturoloske razlike u stilovima odgoja i poremecajima hranje-
nja. U istrazivanju su sudjelovale 143 sudionice; 75 iz Splita i 68 iz Zagreba. Kori-
Steni instrumenti bili su: Upitnik navika hranjenja (EAT-26) autorica Ambrosi-Randi¢
i Pokrajac-Bulian (2005), Skala djecje anksioznosti (SKAN) autorice Puri¢ (1992) i
Skala percepcije roditelja (Perceptions of Parents Scale - POPS) autorica Merkas i
Brajia-Zganec (2009). Dobiveni rezultati istraZivanja potvrduju vaznost anksioznosti
i obiteljskih ¢imbenika u nastanku poremecaja hranjenja. Sudionice s viSe simptoma
poremecaja hranjenja anksioznije su te dozivljavaju svoje majke kao manje ukljuce-
ne u odgoj i kao manje tople. Dozivljaj majcine podrske autonomije nije se pokazao
znacajnim, kao ni percepcija oceve ukljucenosti, podrske autonomije i topline. Kao
dobri prediktori nastanka poremecaja hranjenja pokazali su se simptomi anksioznosti
i percepcija ofeve autonomije.

Kljuéne rijeci: anksioznost, percepcija roditelja, navike hranjenja, roditeljska uklju-
cenost

UvOoD

Spoznaje o starim egipatskim i grékim kulturama govore o ritualnom gladova-
nju slicnom kao kod anoreksije nervoze. Tijekom srednjeg vijeka i rane renesanse
nastavila su se izgladnjivanja po uzoru na svece Katolicke crkve, a u 19. stoljecu
poceo se idealizirati “bolesnicki izgled”, sto se dogadalo zbog utjecaja tuberkuloze
koja je vladala . Krajem 19. stoljeca anoreksija nervoza je prepoznata kao medicin-
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ski poremecaj, a psiholoske hipoteze o uzrocima poremecaja pojavile su se polovi-
nom 20. stolje¢a. Psihodinamske teorije prve su se usmjerile na nesvjesne seksualne
konflikte i oralnu fazu razvoja kao izvore kasnijih poremecaja hranjenja i time dale
smjernice brojnim drugim teoretic¢arima (Miller i Pumariega, 2001).

Otad do danas, dijete i kure mr$avljenja dio su svakodnevnih razgovora, pri
c¢emu ne izostaje informiranost o postojanju poremecaja hranjenja koji je problem
karakteristiCan za industrijalizirane zemlje Zapada. Dva poremecaja koja su naj-
viSe zaokupila javnost jesu anoreksija nervoza i bulimija nervoza, koje pogadaju
3% Zena tijekom zivota, s time da bulimija ima vecu prevalenciju (Walsh i Devlin,
1998).

Oba su se poremecaja prvi put pojavila 1980. godine u DSM-III (Diagnostic and
Statistical Manual) kao podvrsta poremecaja djetinjstva i adolescencije (Davison,
Neale, 1999). Pubertet i adolescencija su praéeni normativnim razvojnim promjena-
ma koji to razdoblje ¢ine kriticnim za razvoj poremecaja hranjenja. U tom periodu
pojavljuju se znacajni zivotni stresori, koji ukljucuju povecanje tjelesne tezine te
formiranje odnosa s vrS$njacima i stjecanje vlastitog identiteta (Hill i Pallin, 1998).
Istrazivanja govore da ¢ak 40-70% adolescentica zele biti mrSavije te pokazuju ne-
zadovoljstvo nekim aspektima svog tijela (bokovi, struk, straznjica). Kao rezultat
toga, djevojke zapocinju dijetu koja za osam puta povecava vjerojatnost pojave
poremecaja hranjenja (Dalle Grave i De Luca).

Kljucno svojstvo anoreksije je iskrivljena slika vlastitog tijela, a ona je i mo-
gudi uzrok poremecaja. Iskrivljenu sliku tijela koje je uo€ljivo premrSavo prati in-
tenzivan strah od debljine te samoizgladnjivanje koje uzrokuje brojne fizioloske
promjene (Davison, Neale, 1999). Do sluzbenog prihvaéanja bulimije kao poreme-
¢aja hranjenja dolazi tek 1980. godine. Obiljezen je prejedanjem i izbjegavanjem
dobitka na tezini (npr. povra¢anjem), (Kaplan i Sadock, 1998). Slucajevi u kojima
se pacijentima ne moze dijagnosticirati anoreksija nervoza, a ni bulimija nervoza,
upucuju na neodredeni poremecaj hranjenja. Taj poremecaj ukljucuje i poremecaj
nekontroliranog jedenja (binge eating disorder), koji se spominje kao zaseban po-
remecaj. Prevalencija poremecaja nekontroliranog jedenja se krece od 0,7 do 4%
u zdravoj populaciji (DSM 1V, 1996). Kako bi se smanjila pojavnost poremecaja,
nuzno je znanje o rizicnim ¢imbenicima koji dovode do poremecaja te o zastitnim
¢imbenicima koji djeluju na odredeni poremecaj (Phelps, Dempsey, Sapia i Nelson,
1999). Osim brojnih bioloskih, psiholoskih i sociokulturalnih ¢imbenika, obiteljski
kontekst je neizostavan u istrazivanju poremecaja hranjenja. U istrazivanju obitelj-
skog konteksta i nastanka poremecaja hranjenja, istrazivaci su se posebno orijenti-
rali na teoriju privrzenosti, koja razmatra kako roditelji reagiraju na djecje potrebe
(Farber, 2008). Stilovi privrZzenosti mogu biti povezani sa stvaranjem slike o sebi
1 0 drugima koju ljudi stvaraju na temelju privrZzenosti s primarnim skrbnicima. O
tom ovisi stvaranje bliskih odnosa, primanje i davanje emocija i ljubavi, stoga su ti
podaci znac¢ajni za shvacanje osobnog razvoja i psihopatologije. 1z toga proizlazi
povezivanje poremecaja hranjenja sa stilovima privrzenosti te se kod oboljelih od
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poremecaja hranjenja pokazao prevladavaju¢im nesigurni stil privrzenosti (Ram-
say i Treasure, 2000). Osim nepovoljnog stila privrzenosti, anoreksiju i bulimiju
nervozu karakterizira i poremecena obiteljska dinamika. Bruch (1973, 1978) opi-
suje obiteljski okoli§ pogodan za razvoj poremecaja hranjenja kao prezasticujuci,
nametljiv i kontroliraju¢i s malo prostora za samoizrazavanje. Tako se anoreksija
moze smatrati oblikom protesta i pokus$aja izrazavanja autonomije. Sli¢no tome, Pa-
lazzoli (1978) prikazuje vaznost odanosti, zrtvovanja i nepostojanja konflikata kod
obitelji s anoreksicnim ¢lanom. Zamjec¢uje i da majke adolescentica koje boluju od
anoreksije potjecu iz ruralne tradicije te preferiraju obilnu, zdravu prehranu i zivot
tipicne majke domacice. To je Cesto u neskladu sa zahtjevima urbanog zivota te se
kod anoreksic¢nih djevojaka poremecaj hranjenja moze smatrati reakcijom konflikt
s majkom.

Obitelji bulimic¢nih osoba ¢esto su okarakterizirane kao manje kohezivne i ek-
spresivne te konfliktno i hostilno nastrojene, $to dovodi do razvoja nesigurnosti i
osjecaja neucinkovitosti kod djece. Zbog nezdravih interakcija s roditeljima dijete
ne moze razviti pozitivnu sliku o sebi, ali razvija potrebu za pozitivnim vrednova-
njem okoline. Stoga postoji opasnost od podlijeganja drustvenom pritisku, velikoj
samokriti¢nosti i teznji za mrsavoscu (Suldo i Sandberg, 2000). Nedostatak komu-
nikacije i potiskivanje emocija dovode do tihog protesta, Ciji se simptomi oCituju
kroz anoreksiju ili bulimiju nervozu koja postaje stil zivota (Fairburn i Burnell,
2002).

Buduci da patologija hranjenja ima svrhu regulacije emocija, opravdano je istra-
ziti ulogu anksioznosti u poremec¢ajima hranjenja (Arnow, Kenardy i Agras, 1995;
Greeno, Wing i Shiffman, 2000; Heatherton i Baumeister, 1991; Powell i Thelen,
1996). Podaci istrazivanja Kaye i sur. (2004) pokazuju da preko polovine Zena
oboljelih od anoreksije pokazuju prisutnost barem jednog anksioznog poremecaja,
najcesce generaliziranog anksioznog poremecaja, opsesivno-kompulzivnog pore-
mecaja i socijalne fobije. Anksiozni poremecaji pojavljuju se ranije nego anoreksija
nervoza, $to takoder moze upucivati na pretpostavku da anksioznost prethodi razvo-
ju anoreksije nervoze. Sli¢no navedenim istrazivanjima i kod oboljelih od bulimije
nervoze zabiljezena je povijest anksioznih poremecaja. U vecini slucajeva, anksio-
zni poremecaji prethode nastanku bulimije nervoze (Bulik i sur., 1996).

Provedenim istrazivanjem pokusali smo provjeriti odnos simptoma poremecaja
hranjenja i anksioznosti te percepcije roditelja kao mogucih indikatora poremecaja
hranjenja. Ispitali smo jesu li simptomi poremecaja hranjenja povezani s razli¢itom
razinom anksioznosti kod sudionica te s druk¢ijom percepcijom majéine i ofeve
ukljucenosti, podrske autonomije i topline. Takoder, pokusali smo utvrditi doprinos
anksioznosti i majcine i oceve ukljucenosti, podrske autonomije i topline u objas-
njenju varijance simptoma poremecaja hranjenja. Pretpostavlja se da ¢e sudionice iz
kriti¢ne skupine s obzirom na navike hranjenja izvijestiti o ve¢em broju anksioznih
simptoma te percipirati majku kao slabije uklju¢enu, podrzavajucu i toplu. Ocekuje
se da percepcija oca nece biti razlicita kod sudionica, bez obzira na simptome.
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U odnosu na kulturoloske razlike izmedu dvije regije u Hrvatskoj (Zapadna
Hrvatska i juzna Dalmacija) ispitivali smo razlike maj¢ine i oCeve ukljucenosti,
podrske autonomije i topline u odnosu na kulturoloski aspekt, te postojanje razlika
u razvoju poremecaja hranjenja u odnosu na regiju u kojoj adolescentice pohadaju
skolu.

METODA
Sudionici

Buduc¢i da se poremecaji hranjenja pojavljuju pretezito kod Zena, u ovom istra-
zivanju sudjelovale su ispitanice. Uzorak iz Zagreba i Splita je prigodni. Ispitanice
su iz Zagreba i Splita kako bi se pokusale kontrolirati moguée kulturoloske razlike
na stilove odgoja i navike hranjenja

Podaci su prikupljeni u splitskoj i zagrebackoj op¢oj gimnaziji, a uzorak sudi-
onica je prigodni. Od ukupno N = 143 sudionice, N = 75 je iz Splita, a N = 68 iz
Zagreba. Raspon dobi sudionica je od 15 do 18 godina, a prosjec¢na dob je M = 16,4
godine.

Koristeni instrumentarij

Upitnik navika hranjenja (Eating Attitude Test- EAT-26) autorica Ambrosi-
Randi¢ i Pokrajac-Bulian (Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian, 2005) namijenjen
je ispitivanju odstupajucih ponasanja i navika hranjenja. Primjenom upitnika na
uzorku hrvatskih srednjoskolki i studentica izdvojena su tri faktora: bulimija i zao-
kupljenost hranom, dijeta i socijalni pritisak vezan za hranjenje (Ambrosi-Randic i
Pokrajac-Bulian, 2005).

Faktor bulimije i zaokupljenosti hranom sadrzi Cestice koje su indikativne za
mjerenje misli o hrani i1 bulimi¢nog ponasanja kao $to je prejedanje, samoizazvano
povracéanje i prekomjerno vjezbanje (npr. “Dok provodim tjelesne vjezbe, mislim
na kalorije koje troS§im”).

Drugi faktor-dijeta, odnosi se na izrazenu zelju za mrSavoséu, provodenjem di-
jete te izbjegavanje visokokalori¢ne hrane (npr. “Zaokupljena sam mislju o hrani”).

Treci faktor je socijalni pritisak vezan za hranjenje i mr$avost (npr. “Drugi ljudi
misle da sam premrSava”), (Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian, 2005).

Pri rjeSavanju upitnika sudionici odgovaraju na 26 Cestica izrazenih na Liker-
tovoj skali od 1 do 6. Pritom odabiru stupanj koji nabolje opisuje njihovo ponasa-
nje i dozivljavanje, s tim da 1 oznacava “nikad”, a 6 “uvijek”. Ukupan rezultat na
upitniku se racuna zbrajanjem bodova na svim cesticama te najvise bodova dobiva
odgovor koji je indikativan za neko patolosko ponasanje ili dozivljavanje. Odgovo-
ri koji upucuju na izrazenije navike hranjenja dobivaju 3 boda (“uvijek”), sljedeci
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dobivaju 2 boda (“uglavnom”) te 1 bod (“cesto”). Odgovori “ponekad”, “rijetko”
i “nikad” se ne boduju. Rezultat iznad 20 smatra se kriticnim. Raspon rezultata za
uzorak hrvatskih srednjoskolki krec¢e se od 0 do 51, a pouzdanost tipa unutraSnje
konzistencije (Cronbachov alfa) je 0,85 (Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian, 2005).

U provedenom istrazivanju pouzdanost unutrasnje konzistencije iznosi 0,87.

Skala djecje anksioznosti autorice Puri¢ (1992) namijenjena je ispitivanju ank-
sioznosti djece Skolske dobi. Sastoji se od 27 tvrdnji koje obuhvacaju razlicite ank-
siozne simptome te sudionici trebaju procijeniti to¢nost ili netocnost svake tvrd-
nje. Tvrdnje oznacene kao to¢ne boduju se jednim bodom i upuéuju na postojanje
simptoma anksioznosti, a neto¢ne se ne boduju. Ve¢i broj bodova upucuje na vecu
anksioznost, a moguci raspon bodova krece se od 0 do 27. Autorica navodi vrijed-
nost 10 kao prosjecan rezultat, ali ne navodi vrijednost kriti¢cnog rezultata koji bi
upucivao na povisenu anksioznost. Sadrzajem upitnika obuhvacena su tri podrucja
anksioznosti:

a) ispitna anksioznost; anksioznost koja se odnosi na nastavne i ispitne situacije

b) socijalna anksioznost; anksioznost u kontaktima s ljudima

¢) op¢a anksioznost koja nije vezana uz specifi¢ne situacije (Caser, 1997). Pouz-
danost unutrasnje konzistencije SKAN upitnika pokazala se visokom; Cronbachov
alfa koeficijent pouzdanosti iznosi 0,83 (Puri¢, 1992).

U provedenom istrazivanju Cronbachov alfa koeficijent pouzdanosti iznosi 0,7.

Skala percepcije roditelja (Perceptions of Parents Scale — POPS) autora Rob-
binsa (1994), koju su za hrvatsku populaciju prevele i prilagodile Merkas i Brajsa-
Zganec (2009) namijenjena je ispitivanju dje¢jeg dozivljavanja roditelja. Upitnik se
sastoji od 21 pitanja koja se odnose na maj¢inu ukljucenost, podrsku autonomije i
toplinu te od 21 pitanja koja se odnose na ocevu ukljucenost, podrsku autonomije i
toplinu. Uklju¢enost se odnosi na roditeljsku predanost, dostupnost djetetu te znanje
1 interes o djetetovu zivotu.

Podrska autonomije odnosi se na poticanje djetetove slobode izbora, razvoja
samostalnosti i nezavisnosti.

Toplina se odnosi na roditeljsko pokazivanje osjecaja i ljubavi prema djetetu.

Cestice su izrazene na Likertovoj skali od 1 do 7 stupnjeva, gdje 1 oznacava
potpuno neslaganje s tvrdnjom, a 7 potpuno slaganje s tvrdnjom. Odgovori sudio-
nika boduju se prema prilozenom kljuc¢u bodovanja. Cronbachov alfa koeficijent za
skalu majc¢ine ukljucenosti iznosi 0,82, za skalu majc¢ine podrske autonomije 0,84, a
za skalu majcine topline 0,86. Isti koeficijenti za skale oceve ukljucenosti, podrske
autonomije i topline iznose 0,83, 0,85 1 0,85 (Merkas i Braj§a—Zganec, 2009).

Cronbachov alfa koeficijent u ovom istrazivanju za skalu maj¢ine ukljuc¢enosti
iznosi 0,8, za skalu maj¢ine podrske autonomije iznosi 0,83 te za skalu majcine
topline 0,84. Cronbachovi alfa koeficijenti za skale oceve ukljucenosti, podrske
autonomije i topline iznose 0,88, 0,891 0,9.
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Na temelju podataka o tjelesnoj tezini i visini sudionica izra¢unat je njihov in-
deks tjelesne mase. Ta se mjera dobiva dijeljenjem tjelesne tezine u kilogramima
s kvadratom visine u metrima. Nakon toga se moze odrediti je li osoba ispodpro-
sjeCne, prosjecne ili iznadprosjecne tezine. /TM manji od 17,5 pokazuje ekstremno
ispodprosjecnu tezinu, a manji od 18,5 povecava vjerojatnost nastanka negativnih
posljedica pothranjenosti. Normalan ITM krece se od 20 do 25, a onaj od 25 do 30
oznacava iznadprosjecnu tezinu. /7M iznad 30 oznacava pretilost (Pokrajac-Bulian,
Ziv¢ié- Beéirevi¢, Vukmanovié i Forbes, 2005).

Postupak istrazivanja

Ispitivanje je provedeno u veljaci 2010. godine, tijekom redovne nastave, uz
odobrenje nadleznih osoba Skolskih ustanova i odobrenje roditelja djeteta. Roditelji
su potpisali informirani pristanak o prihvacanju provodenja istrazivanja s njihovim
djetetom. Istrazivanje je proveo Skolski psiholog, a sudjelovale su ucenice 2. i 3.
razreda opc¢e gimnazije koje su tog dana bile prisutne na nastavi.

Prije pocetka ispitivanja sudionicama je proc¢itana uputa o nac¢inu popunjavanja
upitnika te je naglasena anonimnost podataka i dobrovoljnost sudjelovanja. Ispita-
nicama je usmeno objasnjeno kako za sudioni$tvo u istrazivanju nece primiti nov-
¢anu niti drugu nagradu, te da u bilo kojem trenutku mogu odustati od popunjavanja
upitnika.

Predvideno vrijeme ispitivanja bilo je 45 minuta, odnosno 1 Skolski sat, no tra-
jalo je oko 30 minuta. Sudionice su samostalno popunjavale upitnike, uz napomenu
da postave pitanje ako dode do nejasnoca u ispunjavanju.

Cilj istrazivanja

Op¢i cilj provedenog istrazivanja je provjera odnosa navika hranjenja i anksi-
oznosti te percepcije stila ponaSanja roditelja kao mogucih indikatora navika hra-
njenja.

Istrazivanjem ¢emo uz opc€i cilj provjeriti i navike hranjenja kod adolescentica
u Hrvatskoj, te ¢emo utvrditi simptome anksioznosti kod ucenica srednjih Skola. S
obzirom da je uzorak ispitanika iz dva grada (Zagreb i Split), pokusat ¢emo pro-
vjeriti i razlike u stilovima odgoja i navikama hranjenja u odnosu na dva grada u
Hrvatskoj, s obzirom na sociokulturolosku paradigmu.

Problemi istrazivanja

Ispitati upucéuju li navike hranjenja na razlicitu razinu anksioznosti kod sudio-
nica te na drukciju percepciju majcine i oceve ukljucenosti, podrske autonomije i
topline.
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Utvrditi doprinos anksioznosti i majc¢ine i o¢eve ukljucenosti, podrske autono-
mije i topline u objasnjenju varijance navike hranjenja.

Hipoteze istrazivanja

1. Sudionice iz kriti¢ne skupine s obzirom na navike hranjenja izvijestit ¢e o
vecem broju anksioznih simptoma te percipirati majku kao slabije ukljucenu, po-
drzavajucu i toplu, dok percepcija oca nece biti razli¢ita kod sudionica, bez obzira
na simptome.

2. Odnos anksioznosti i percepcije majcine ukljucenosti, podrske autonomije i
topline bit ¢e znacajni prediktori navika hranjenja. Zbog istaknutije uloge majke u
odgoju kéeri, o¢ekujemo da oceva ukljucenost, podrska autonomije i toplina neée
znacajno predvidati navike hranjenja.

REZULTATI

Tablica 1. Prikaz deskriptivnih podataka za uzorak djevojaka na skali percepcije roditelja,
upitniku anksioznosti i prehrambenih navika (EAT-26) te indeksu tjelesne mase (N=143)

Varijabla M SD Raspon

Eat-26 9,57 7,804 0-45

Majka . 31,49 7,199 7-49
Ukljucenost

Otac* 28,76 7,837 8-52

Majka . . 43,47 9,571 13-63
Podrska autonomije

Otac* 42,31 9,786 14-63

Majka . 33,51 7,602 11-49
Toplina

Otac* 32,91 8,06 10-60

Anksioznost 10,17 4,859 0-26

Indeks tjelesne mase 20,69 2,106 16-27

Legenda:

M - aritmeticka sredina

SD - standardna devijacija

Raspon - opazeni raspon rezultata postignutih na navedenim mjernim instrumentima i mjeri indeksa
tjelesne mase

Otac* (N = 135) - rezultati sudionica koje nisu u kontaktu s ocem izostavljeni su iz analize

Rezultati Tablice 2 potvrduju razliku percepcije majcine ukljucenosti i topline
izmedu djevojaka iz Splita i Zagreba. Sudionice iz Splita percipiraju majku kao
ukljuceniju (M = 32,83, t = 2,49; p < 0,05) i topliju (M = 34,86, t = 2,34; p < 0,05)
nego S$to je to slucaj kod sudionica iz Zagreba. Uzorci se ne razlikuju u navikama
hranjenja, anksioznosti i maj¢inoj podrsci autonomije.
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Tablica 2. Prikaz deskriptivnih podataka za uzorak sudionica s obzirom na mjesto prebi-
valiSta te t-test razlike skupina iz Splita (N = 78) i Zagreba (N = 65) po EAT-26 upitniku 1

percepciji majéine ukljucenosti, podrske autonomije i topline

M SD Raspon rezultata t P
Split 9,52 7,360 1-45
Eat-26 -0,8 0,94
Zagreb 9,63 8,363 0-34
ici Split 32,83 6,677 18-49
Majcina P ’ : 249 0,014
ukljucenost Zagreb 29,88 7,517 7-42
ici 3 Split 43,45 8,091 13-58
Majcéina Podrska pli 20,027 0.97
autonomije Zagreb 43,49 10,610 17-63
. . Split 34,86 6,673 16-49
Majcina toplina 2,34 0,02*
Zagreb 31,91 8,356 11-42
i Split 10,14 4,526 2-23
Anksioznost -0,072 0,943
Zagreb 10,20 5,268 0-26
*p <0,05
Legenda:

M - aritmeticka sredina
SD - standardna devijacija

Raspon - opazeni raspon rezultata postignutih na navedenim mjernim instrumentima i mjeri indeksa

tjelesne mase
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Slika 1. Frekvencija rezultata sudionica na Eat-26 upitniku

Slika 1. pokazuje raspodjelu koja je blago pozitivno asimetricna, $to je u skladu
s o¢ekivanjima, buduéi da se ispitivanje provodilo na neklinickom uzorku djevoja-
ka. NajviSe djevojaka spada u prvu-niskorizi¢nu skupinu, dok je najmanja kriticna
skupina djevojaka s ve¢im brojem navika hranjenja.
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Slika 2. Raspodjela indeksa tjelesne mase (ITM) sudionica

Slika 2. prikazuje indeks tjelesne mase (ITM) koji je normalno raspodijeljen
na uzorku sudionica. U prvu skupinu spadaju sudionice ispodprosjecnog ITM-a
(n =37, 26%), u drugoj skupini su sudionice prosjecnog ITM-a (n = 97, 67,8%),
a iznadprosjecan ITM, odnosno granicu s pretilosti pokazuje 9 (6,3%) sudionica.

Legenda:

EATST/ZG - navike hranjenja (Split/Zagreb)

ANXST/ZG - anksioznost (Split/Zagreb)

MUKST/ZG - maj¢ina ukljucenost (Split/Zagreb)

MPST/ZG - maj¢ina podrska autonomije (Split/Zagreb)
EATZAG MTST/ZG - majéina toplina (Split/Zagreb)

EATSPLIT
ANXST

MUKST

ANXZG

Slika 3. Frekvencija rezultata sudionica na Eat-26 upitniku, upitniku anksioznosti i skali
percepcije majke s obzirom na mjesto prebivalista; Split (N=78), Zagreb (N=65)
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Kako bi ispitali postoji li statisti¢ki znacajna razlika u izrazenosti anksioznih
simptoma izmedu tri skupine sudionica formiranih prema rezultatima na EA7-26
upitniku, provedena je analiza varijance. Razlika je testirana Scheffeovim testom.

Rezultati Tablice 3 pokazuju da se niskorizi¢na i kriticna skupina sudionica na
EAT-26 upitniku znacajno razlikuju po anksioznim simptomima. Vidljivo je da je
kriti¢na skupina anksioznija (M = 10,16) od niskorizi¢ne skupine (M = 9,47), §to je
u skladu s o¢ekivanjima.

Tablica 3. Usporedba skupina sudionica na EAT-26 upitniku s rezultatima na upitniku ank-
sioznosti (N = 143)

Razlika izmedu Razlika izmedu
EAT-26-skupine n M SD grupa grupa p
niskorizi¢na' 90 9,47 4,49 1-2 -0,786 0,71
srednjorizi¢na? 34 10,26 4,8 2-3 3,000 0,09
kriti¢na3 19 10,16 5,645 1-3* 3,785 0,008*
*p <0,05
Legenda:

! niskorizi¢na skupina sudionica na upitniku EAT-26 (< 9)

2 srednjorizi¢na skupina na upitniku EAT-26 (10-18)

3 kriti¢na skupina s obzirom na rezultate na upitniku EAT-26 (> 19)
n - broj sudionica u svakoj skupini

M - aritmeticka sredina rezultata svake skupine sudionica

SD - standardna devijacija

p - znacajnost razlika skupina sudionica

Tablica 4. Usporedba skupina sudionica na E4A7-26 upitniku s rezultatima na skali maj¢ine
ukljucenosti (N=143)

Razlika izmedu Razlika izmedu
EAT- 26 skupine n M SD grupa grupa p
niskorizi¢na' 90 33,66 6,628 1-2 0,596 0,531
srednjorizi¢na? 34 30,97 6,939 2-3 0,159 0,196
kriti¢na3 19 27,15 8,869 1-3* 6,420 0,003*
*p <0,05
Legenda:

! niskorizi¢na skupina sudionica na upitniku EAT-26 (< 9)

2 srednjorizi¢na skupina na upitniku EAT-26 (10-18)

3 kriti¢na skupina s obzirom na rezultate na upitniku EAT-26 (> 19)
n - broj sudionica u svakoj skupini

M - aritmeticka sredina rezultata svake skupine sudionica

SD - standardna devijacija

p - znacajnost razlika skupina sudionica
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Analizom varijance ispitali smo razliku izmedu tri skupine sudionica na EAT-
26 upitniku s obzirom na percipiranu majc¢inu ukljucenost, podr§ku autonomije i
toplinu. Razlike su testirane Scheffeovim testom.

Temeljem podataka iz Tablice 4 vidimo da se niskorizi¢na i kriti¢na skupina su-
dionica na EAT-26 upitniku znacajno razlikuju po percepciji maj¢ine ukljucenosti.
Kao $to je o¢ekivano, niskorizi¢na skupina sudionica pokazuje vecu ukljucenost
majke (M = 33,66) od kriticne skupine (M = 27,15).

Tablica 5. Usporedba skupina sudionica na £A7-26 upitniku s rezultatima na skali majcine
topline (N=143)

Razlika izmedu Razlika izmedu
EAT- 26 skupine n M SD grupa grupa p
niskorizi¢na! 90 34,77 6,578 1-2 0,8719 0,841
srednjorizi¢na? 34 33,71 7,246 1-3* 2,509 0,014*
kriti¢na’ 19 28,15 10,478 2-3* 5,5480 0,034*
*p < 0,05
Legenda:

! niskorizi¢na skupina sudionica na upitniku EAT-26 (< 9)

2 srednjorizi¢na skupina na upitniku EAT-26 (10-18)

3 kriti¢na skupina s obzirom na rezultate na upitniku EAT-26 (> 19)
n - broj sudionica u svakoj skupini

M - aritmeticka sredina rezultata svake skupine sudionica

SD - standardna devijacija

p - znacajnost razlika skupina sudionica

Tablica 6. Testiranje razlike skupina sudionica na £47-26 upitniku i rezultata na skali maj-
¢ine podrske autonomije (N = 143)

EAT- 26 skupine n M SD F df P
niskorizi¢na' 90 44,21 9,295 1,569 2 0,212
srednjorizi¢na’ 34 43,47 9,271

kriti¢na® 19 39,95 11,053

p<0,05

Legenda:

! niskorizi¢na skupina sudionica na upitniku EAT-26 (< 9)

2 srednjorizi¢na skupina na upitniku EAT-26 (10-18)

3 kriti¢na skupina s obzirom na rezultate na upitniku EAT-26 (> 19)
n - broj sudionica u svakoj skupini

M - aritmeticka sredina rezultata svake skupine sudionica

SD - standardna devijacija

F - Fisherov F, omjer u analizi varijance

df - stupnjevi slobode

p - znacajnost razlika skupina sudionica
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Tablica 7. Testiranje razlika skupina sudionica na EA7-26 upitniku s obzirom na oc¢evu
ukljucenost, podrsku autonomije i toplinu (N = 143)

n M SD F df p
Oceva ukljucenost
1 85 28,61 8,551 0,340 2 0,712
2 32 28,37 6,014
3 18 30,16 7,374
Oceva podrska autonomije
1 85 41,31 10,556 1,221 2 0,298
2 32 43,91 7,920
3 18 44,22 8,729
Oceva toplina
1 85 32,8 8,541 0,055 2 0,946
2 32 3291 6,702
3 18 33,5 8,326
p<0,05
Legenda:

! niskorizi¢na skupina sudionica na upitniku EAT-26 (< 9)

2 srednjorizi¢na skupina na upitniku EAT-26 (10-18)

? kriti¢na skupina s obzirom na rezultate na upitniku EAT-26 (> 19)
n - broj sudionica u svakoj skupini

M - aritmeticka sredina rezultata svake skupine sudionica

SD - standardna devijacija

F - Fisherov F, omjer u analizi varijance

df - stupnjevi slobode

p - znacajnost razlika skupina sudionica

Percepcija majcine topline pokazala se ve¢om kod sudionica s manje simptoma
poremecaja hranjenja. Kao sto je vidljivo iz prethodne tablice, postoje znacajne ra-
zlike izmedu srednjorizi¢ne i kriticne skupine prema EAT-26 upitniku, kao i izmedu
niskorizi¢ne i kriti¢ne skupine. Niskorizi¢na i srednjorizi¢na skupina se ne razlikuju
po percepciji majéine topline.

Pri provjeri razlike skupina sudionica na EA7-26 upitniku i rezultata na skali
maj¢ine podrske autonomije nije dobivena znacajna razlika. Stoga nije provodeno
daljnje testiranje parametrijskim testovima i zakljuceno je kako se skupine razlicite
rizi¢nosti za razvoj poremecaja hranjenja ne razlikuju u maj¢inoj podrsci autonomije.

Kako bi se dobio uvid u to kako se tri skupine sudionica podijeljene prema re-
zultatima na EAT-26 upitniku razlikuju s obzirom na o¢evu uklju¢enost, podrsku
autonomije i toplinu, provedena je analiza varijance i rezultati su prikazani u slje-
decoj tablici.

Rezultati pokazuju da nema razlike u o¢evoj ukljucenosti, podrsci autonomije i
toplini s obzirom na izraZenost simptoma poremecaja hranjenja.
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Tablica 8. Regresijska analiza za kriterijsku varijablu navika hranjenja prema upitniku
EAT-26

PREDIKTORI r s P R R F P
Anksioznost 0,243%* 0,205 0,02* 0,397 0,158 3,394 0,002*
Majcina ukljucenost -0,24** -0,136 0,247

Majc¢ina podrska -0,14 0,158 0,21

autonomije

Majcina toplina -0,254*%* 0,251 0,09

Oceva ukljucenost 0,05 -0,047 0,67

Oceva podrska 0,137 0,257 0,04*

autonomije

Oceva toplina 0,026 -0,089 0,47

**p <0,01

*p<0,05

Legenda:

r - Pearsonov koeficijent korelacije prediktora s kriterijem
p - standardizirani koeficijent u multiploj regresiji

p - znacajnost regresijskih koeficijenata

R - koeficijent multiple korelacije

Iz Tablice 8 vidimo da je koeficijent multiple korelacije (R = 0,397) statisticki
znacajan (F = 3,394; p < 0,05). Prediktorima je objasnjeno 15,8% varijance krite-
rijske varijable — navike hranjenja, §to pokazuje koeficijent determinacije R? koji
iznosi 0,158. Anksioznost i o¢eva podrska autonomije pokazali su se znacajnim
prediktorima simptoma poremecaja hranjenja.

RASPRAVA

Proucavanjem podrucja navike hranjenja adolescentica izdvojene su varijable
koje su se pokazale znac¢ajnima u kontekstu razvoja mogucih poremecaja hranjenja.
Kao neki od neizostavnih ¢imbenika koji prate nastanak i tijek poremecaja navike
hranjenja isticu se anksiozni simptomi i karakteristike obitelji pojedinca. Provedeno
istrazivanje temeljilo se na ispitivanju simptoma anksioznosti i percepcije ponasa-
nja roditelja kod adolescentica, koje su najrizi¢nija skupina za razvoj poremecaja
hranjenja. U obzir su uzeti i indeks tjelesne mase te mjesto prebivalista sudionica,
Split i Zagreb.

Smatrano je da su kulturoloske razlike izmedu Splita i Zagreba nedovoljno ve-
like da bi obuhvacale i razliku splitskog i zagrebackog uzorka na upitniku navika
hranjenja (EAT-26). Ipak, potencijalne razlike su provjerene te se pokazalo da nema
znacajne razlike u navikama hranjenja izmedu splitskih i zagrebackih adolescenti-
ca. Takoder, nije bilo razlike u iskazanim simptomima anksioznosti niti u maj¢inoj
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podrSci autonomije. Percepcija majcine ukljucenosti i topline jedine su varijable po
kojima se uzorci razlikuju, s tim da sudionice iz Splita percipiraju majku kao uklju-
¢eniju i topliju (Tablica 2).

Na temelju rezultata sudionica na EAT-26 upitniku formirane su tri skupine s
obzirom na izrazenost simptoma poremecaja hranjenja.

Prema autoricama upitnika Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian (2005) rezultat
20 i iznad smatra se kriticnim te 7,6% srednjoskolki iz uzorka istrazivanja koje su
provele Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian (2005) prelazi tu granicu.

Ako bi se i u ovom istrazivanju za granicu kriti¢nosti smatrao rezultat 20, onda
bi 12,6% djevojaka zadovoljavalo taj kriterij. Medutim, u ovom istrazivanju je i 19
postignutih bodova na EAT-26 upitniku smatrano kriticnim rezultatom. Devetna-
est 1 vise bodova postiglo je 13,3% sudionica (Slika 1), Sto smo smatrali vjernim
prikazom izrazenosti simptoma poremecaja navika hranjenja kod sudionica. Osim
toga, zeljeli smo postici §to vecu vjerodostojnost rezultata ubrajanjem sudionica s
rezultatom 19, koji je na samoj granici kriticnosti u kriticnu skupinu s obzirom na
navike hranjenja. S obzirom na dob sudionica i osjetljivost ispitivanog podrucja,
postoji moguénost prikrivanja ili uljepsavanja odgovora koji su mogli rezultirati
nizim, ali neistinitim rezultatima.

Prema dobivenim rezultatima, gotovo dvostruko vise sudionica pokazuje kri-
ti¢an rezultat na EAT-26 upitniku nego Sto se to pokazalo u istrazivanju Ambrosi-
Randi¢ i Pokrajac-Bulian (2005). Budu¢i da je ovo istrazivanje provedeno 5 godina
poslije, ti bi podaci mogli biti indikativni za porast rizika od razvoja poremecaja
hranjenja.

U srednjorizi¢nu skupinu s obzirom na navike hranjenja uslo je 23,8% sudio-
nica (Slika 1) Ta skupina je formirana na nacin da ukljucuje sve sudionice koje su
postigle rezultat izmedu 10 i 19 na EAT-26 upitniku. Buduéi da prosjecan rezultat
na EAT-26 upitniku iznosi 9,57 (Tablica 1), rezultat 10 smatran je donjom granicom
srednjorizi¢ne skupine. Svi rezultati ispod toga karakteriziraju niskorizi¢nu skupinu
sudionica s najmanje simptoma poremecaja hranjenja (62,9%), (Slika 1).

Navedeni rezultati upucuju na pretezno zdrave navike hranjenja kod ispitivanih
adolescentica. Ve¢ina ih spada u niskorizi¢nu skupinu, a zatim i u srednjorizi¢nu
skupinu koje ne pokazuju navike hranjenja te se ne smatraju zabrinjavaju¢om skupi-
nom. Nasuprot tome, kriti¢na skupina sudionica je ona na koju se usmjerava paznja
zbog izrazenih simptoma poremecaja hranjenja. lako zauzima najmanji udio u uku-
pnom broju sudionica (13,3%), taj podatak nije zanemariv, pogotovo u usporedbi s
istrazivanjem Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian (2005) u kojemu 7,6% sudionica
spada u kriti¢nu skupinu.

Stoga se u ovom istrazivanju provjeravala razlika izmedu tri skupine sudionica
formiranih prema EAT-26 upitniku kako bi se poblize utvrdile karakteristike svake
skupine. U obzir su uzete varijable koje su u bliskom odnosu s poremecajima hra-
njenja te bi trebale razlikovati navedene skupine sudionica.
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Indeks tjelesne mase smatra se jednim od rizi¢nih ¢imbenika u nastanku pore-
mecaja navika hranjenja. Osobe s poremecajem hranjenja zabrinute su za vlastitu
tezinu koju pokusavaju smanjiti i kontrolirati na neprikladan nacin. Problem pre-
komjerne tezine i borba s mrSavljenjem vazni su i za prevenciju i tretman poreme-
¢aja hranjenja koji mogu nastati zbog socijalnog pritiska, tjelesnog nezadovoljstva,
provodenja dijete.

Slika 2 prikazuje indeks tjelesne mase (ITM) koji je normalno raspodijeljen na
uzorku sudionica. Najvise sudionica je prosjecnog ITM-a, medutim zabrinjavajuci
podatak mogao bi biti taj da je ¢ak 26% sudionica ispodprosjecnog ITM-a. Nasuprot
tome, 6,3% sudionica pokazuje natprosjecan ITM i zadovoljava kriterij gojaznosti.
Te dvije skupine sudionica smatraju se posebno osjetljivima za razvoj poremecaja
hranjenja. Gojaznost je tipi¢nija za osobe oboljele od bulimije nepurgativnog tipa
te osobe s poremecajem prekomjernog jedenja. Za osobe oboljele od anoreksije
restriktivnog tipa karakteristican je ispodprosjecan I'TM, odnosno pothranjenost.

U ovom istrazivanju sudionice iz razli¢itih skupina podijeljenih po ITM-u nisu
se razlikovale po navikama hranjenja. Ti su podaci o¢ekivani zbog dobi sudionica,
odnosno adolescencije kao razdoblja koje podrazumijeva intenzivan bioloski ra-
zvoj. Zbog toga visina i tezina su podlozne promjenama, a time ni ITM nisu stabi-
lizirani i ne mogu sigurno upucivati na poremecaj u navikama hranjenja kao $to se
to ocekuje u starijoj zivotnoj dobi.

Dosadasnji nalazi potvrdili su varijablu anksioznost kao vaznu odrednicu ili po-
pratnu pojavu poremecaja navika hranjenja. Dobiveni rezultati upucuju na to da je
kriti¢na skupina sudionica koja pokazuje najvise zabrinjavajucih navika hranjenja
ujedno je i skupina s najvise anksioznih simptoma. Time se sudionice s najmanje
zabrinjavajué¢ih navika hranjenja znacajno razlikuju od kriticne skupine sudionica
te pokazuju najmanje simptoma anksioznosti. Srednjorizi¢na skupina sudionica nije
se pokazala razli¢itom od ostalih s obzirom na simptome anksioznosti (Tablica 3).

Podaci se podudaraju s nalazima istrazivanja koji pretpostavljaju da anksioznost
prethodi nastanku anoreksije i bulimije nervoze. Kod ve¢ oboljelih od anoreksije i
bulimije nervoze Cesto je zabiljeZena povijest anksioznih poremecéaja. Smatra se da
do potrebe za kontrolom uzimanja hrane dolazi zbog potrebe za kontrolom emocija
1 anksioznosti.

Obiteljski kontekst moze biti u odredenoj vezi s nastankom anksioznosti i pore-
mecaja hranjenja. Razvoj djetetove privrzenosti roditeljima, osobito majci, uvelike
odreduje djetetov psihosocijalni i bioloski razvoj. Stoga su obiteljski odnosi ¢esto
“okidac” ili zastitni ¢imbenik za razvoj psihi¢kih poremecaja. Poznato je da se uz
razvoj anksiozne, odnosno nesigurne privrzenosti pojavljuje i povisena anksioznost
kod djece. Rezultati provedenog istrazivanja prikazuju da se niskorizi¢na i kriticna
skupina sudionica na EAT-26 upitniku znacajno razlikuju po percepciji majcine
ukljucenosti. Kao $to je ocekivano, niskorizi¢na skupina sudionica pokazuje vecu
ukljuc¢enost majke. Sudionice s najvise zabrinjavajucih navika hranjenja percipiraju
majku kao slabije ukljucenu od ostalih sudionica.
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Usporedba skupina sudionica na EAT-26 upitniku s rezultatima na skali majcine
topline pokazala je da sudionice sa zdravijim navikama hranjenja percipiraju majku
kao topliju. Kao sto je vidljivo iz Tablice 5, postoje znacajne razlike izmedu srednjo-
rizi¢ne 1 kriti¢ne skupine prema EAT-26 upitniku, te izmedu niskorizicne i kriti¢ne
skupine. Sudionice s vise zabrinjavajucih navika hranjenja dozivljavaju svoje majke
kao hladnije, §to se podudara s nalazima istrazivanja. Nedostatak komunikacije i
potiskivanje emocija karakteristi¢no je za majke i obitelji oboljelih od poremecaja
hranjenja te anoreksija i bulimija nervoza postaju manifestacija zatomljenih potreba
i emocija (Davison, Neale, 2002). Obiteljski okoli§ pogodan za razvoj poremecaja
hranjenja opisuje se kao prezasticujuci, nametljiv i kontroliraju¢i, s malo prosto-
ra za samoizrazavanje. Istrazivanjem nije potvrdena znacajnost majcine podrske
autonomije za navike hranjenja. Pri provjeri razlike skupina sudionica na EAT-26
upitniku i rezultata na skali maj¢ine podrSke autonomije nije dobivena znacajna
razlika (Tablica 6).

Sudionice percipiraju majc¢inu podrsku autonomije neovisno o vlastitim navika-
ma hranjenja. To se moze objasniti razlic¢itom interpretacijom pitanja koja se odnose
na majc¢inu podrsku autonomije. U adolescentskoj dobi veliku vaznost zauzima osa-
mostaljivanje, pokusaj izgradnje vlastitog identiteta i razvoj autonomije. Tada kod
adolescenata moze nastupiti konflikt izmedu Zelje za vlastitom autonomijom i po-
trebom za roditeljima, njihovim nadzorom i usmjeravanjem koje jos uvijek trebaju.
To je mogu¢ razlog za dobiveni neznacajni rezultat kod maj¢ine podrske autonomije
koja se ¢ini neznacajnom za navike hranjenja u ovom istrazivanju.

Osim istrazenih varijabli koje se odnose na percepciju majke, zanimalo nas je
kakvo je djelovanje o¢eve ukljucenosti, podrske autonomije i topline. O¢evi osoba
oboljelih od poremecaja hranjenja smatraju se hladnima i distanciranima, medutim
nasi rezultati to nisu mogli potvrditi. Kao §to je prikazano u Tablici 7, nema razlike
u ocevoj ukljucenosti, podrsci autonomije i toplini s obzirom na izrazenost simpto-
ma poremecaja hranjenja.

Razlog tomu moze biti ispitivani uzorak zdravih sudionica koje pokazuju navi-
ke hranjenja, ali ne moze se tvrditi o dijagnozi anoreksije ili bulimije nervoze. Zbog
toga ni njihovi rezultati ne odgovaraju potpuno nalazima istrazivanja ve¢ oboljelih
osoba. Takoder, ako se uzme u obzir spol i dob sudionica, moze se zakljuciti da
je za vecinu mladih djevojaka moguce znacajniji odnos s majkom nego s ocem.
Ocekivajuce je da ¢e majka imati znacajniju ulogu i da ¢e dozivljaj majke biti bolji
pokazatelj rizicnosti razvoja poremecaja prehrane kod sudionica.

Za ispitivanje prediktivnosti anksioznosti i percepcije majéine i oceve uklju-
cenosti, podrske autonomije i topline za navike hranjenja provedena je regresijska
analiza. Rezultati prikazani u Tablici 8 pokazuju da su anksioznost (5 = 0,205, p
< 0,05) i percepcija oc¢eve podrske autonomije (5 = 0,257, p < 0,05) znacajni pre-
diktori nastanka poremecaja navike hranjenja. 1z prikaza korelacija prediktora s
upitnikom navika hranjenja (EAT-26) vidljivo je da su sve korelacije niske, ali ne i
neznacajne. Anksioznost je najbolje povezana s rezultatom na EAT-26 upitniku. Ta-
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koder, uocava se da se s porastom anksioznosti povecavaju i simptomi poremecaja
hranjenja. Taj podatak je u skladu s o¢ekivanjima i podacima drugih istrazivanja.

Gubitak kontrole u prehrani povezuje se s neugodnim emocijama i depresiv-
noscu 1 anksioznos¢u kod djece i adolescenata. Navedeni nalazi mogu se smjestiti
u okvir modela afektivne regulacije koji prikazuje kako osobe koje gube kontrolu
nad hranom pocinju s prejedanjem kako bi postigle olakSanje od negativnih emocija
(Perry i Earlyzald, 1995).

Oceva podrska autonomije je slabije od anksioznosti povezana s rezultatima na
EAT-26 upitniku, ali je svejedno znacajan prediktor simptoma poremecaja hranjenja
(f = 0,257, p <0,05). 1z Tablice 9 moze se vidjeti da rezultati upucuju na pozitivnu
povezanost, odnosno da veéi broj simptoma poremecaja hranjenja prati i dozivljaj
oceve vece podrske autonomije.

Taj bi se rezultat mogao protumaciti razlic¢itom interpretacijom podrske autono-
mije. Moguce je da sudionice odgovore na pitanja koja se odnose na podrsku auto-
nomije precjenjuju zbog teznje za ve¢om autonomijom. Takoder postoji mogucnost
da percepcija oCeve podrske autonomije ustvari odrazava ocevu manju ukljucenost
koju sudionice dozivljavaju kao moguénost za ostvarenje autonomije. Adolescenti-
ce s velikom podrskom autonomije sklonije su same donositi odluke koje ne moraju
uvijek biti ispravne. Uz slobodu odabira stila zivota i ponasanja ukljucen je rizik od
konformiranja koje moze znaciti i promjenu navika hranjenja, provodenje dijete,
teznju prema mrsavosti ili izgladnjivanju.

Dobiveni rezultati upucuju na to da su anksioznost i percepcija roditelja vazni
¢imbenici u problematici razvoja poremecaja navike hranjenja. Posebno je vazan
obiteljski kontekst na koji je potrebno obratiti pozornost. Stil privrzenosti prema
roditeljima stvoren u ranom djetinjstvu mogao bi biti klju¢an za razvoj simptoma
anksioznosti kod djeteta, a i za kasniju percepciju roditelja ispitanu u ovom istrazi-
vanju. Slabiji dozivljaj majcine topline i ukljucenosti u odgoj, uz povisene anksio-
zne simptome upucuju na visoki rizik od razvoja poremecaja hranjenja.

Poremecaji hranjenja postaju sve ucestaliji i zahvacaju sve mladu populaciju,
stoga se ovim putem moze olaksati njihova prevencija i lijeCenje.

Provedeno istrazivanje pokazuje smjer za daljnje bavljenje podruc¢jem navika i
poremecaja hranjenja te se otklanjanjem njegovih nedostataka moze do¢i do una-
prjedenja istrazivanja tog podruc¢ja. Buduce istrazivanje trebalo bi imati veéi uzo-
rak i kontrolu djecje percepcije roditelja. Kako bi se dobio $iri znanstveni prikaz,
potrebno je ukljuciti i roditelje u istrazivanje te usporediti njihovu samopercepciju
s dje¢jom percepcijom roditelja. Preporuca se i ispitivanje roditeljske anksioznosti,
posebno majcine, te ispitivanje simptoma poremecaja hranjenja kod roditelja koji bi
mogli biti vrlo indikativni za navike hranjenja kod djece. Pritom bi se moglo uzeti
u obzir i djelovanje okoline, odnosno pritisak vrs$njaka i medija koji su dosad imali
potvrdenu ulogu u nastanku poremecaja hranjenja. Zahvacanjem Sireg konteksta i
ulaskom u sam korijen razvoja poremecaja hranjenja, pruza se mogucénost za inter-
disciplinarnim rjeSavanjem i djelovanjem na taj ve¢ raSireni problem.
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ZAKLJUCAK

Provedenim istrazivanjem simptomi anksioznosti i percepcija majke i oca po-
tvrdili su se kao vazni ¢imbenici za nastanak poremec¢aja navika hranjenja. Pokazalo
se da se skupine sudionica podijeljene prema stupnju rizi¢nosti za razvoj poremeca-
janavika hranjenja razlikuju po koli¢ini iskazanih simptoma anksioznosti i percep-
ciji ponaSanja majke. Sudionice s viSe simptoma su anksioznije i dozivljavaju po-
nasanje majke kao manje ukljucene u odgoj i manje emocionalno tople od skupine
s najmanje rizika za razvoj poremecaja navika hranjenja. Dozivljaj maj¢ine podrske
autonomije nije se pokazao zna¢ajnim, kao ni percepcija o¢eve ukljucenosti, podrs-
ke autonomije i topline. Kao dobri prediktori nastanka poremecaja navika hranjenja
pokazali su se simptomi anksioznosti te percepcija oceve podrske autonomije. Po-
daci provedenog istrazivanja potvrduju vaznost anksioznosti i stilova roditeljskog
ponasanja u nastanku poremecaja navika hranjenja. Vezano uz kulturoloski kon-
tekst, preliminarni podaci pokazuju da je percepcija majéine ukljué¢enosti i topline
razli¢ita u odnosu na mjesto prebivalista, s tim da sudionice iz Splita percipiraju
majku kao ukljuceniju i topliju.
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ANXIETY AND PERCEPTION OF PARENTAL BEHAVIOR AS
INDICATORS OF EATING HABITS IN ADOLESCENTS

Summary

The aim of this research was to investigate anxiety symptoms and perception of
parents among female adolescents. We also examined the difference between eating
habits and perception of mothers in two cultural settings: Split and Zagreb; 143 female
high school adolescents from Split and Zagreb participated in this research; 75 from
Split and 68 from Zagreb. The participants completed the Eating Attitude Test (EAT-
26; Ambrosi-Randi¢ and Pokrajac-Bulian 2005), Scale of Children’s Anxiety (Purié,
1992) and Perceptions of Parents Scale (POPS; Merkas and Braj$a-Zganec, 2009). The
results confirmed the importance of anxiety and family factors in the development of
eating disorders. Participants with more symptoms of eating disorders showed more
symptoms of anxiety and perceived their mothers as less involved and less warm. The
perception of mother’s support of autonomy wasn’t significant in any aspect of the re-
search, nor was the perception of father’s involvement, warmth and autonomy support.
Symptoms of anxiety and perception of father’s autonomy turned out to be the only
significant predictors of eating disorder’s symptoms.

Key words: anxiety, perception of parents, eating disorders, parental involvement
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