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SaZetak: Kod razlicitih oblika poremecaja hranjenja zajednicko obiljezje je pretjerani utjecaj tjelesnog izgleda i tezine u
samoevaluaciji pojedinca uz neredovite ili kaoticne obrasce unosa hrane. Zaseban poremecaj hranjenja kompulzivno prejedanje
ukljucuje unos neuobicajeno velike kolicine hrane u kratkom vremenskom razdoblju kojeg prati intenzivan osjecaj gubitka kontrole.
Dosadasnja istrazivanja ukazuju na vaznu ulogu raznih osobnih c¢imbenika u objasnjenju sklonosti kompulzivnom prejedanju,
a cilj ovog istrazivanja bio je ispitati zasebnu ulogu sposobnosti emocionalne regulacije i kontrole, razine uzbudenja uslijed
negativnog raspolozenja, samokriticnosti i samoohrabrivanja te indeksa tjelesne mase u objasnjenju sklonosti kompulzivnog
prejedanja. U istrazivanju su sudjelovale 302 djevojke prosjecne dobi 22 godine (SD=2,70), a podaci su prikupljeni online
upitnikom. Hijerarhijskom regresijskom analizom utvrdeni su zasebni doprinosi pojedinih skupina osobnih ¢imbenika objasnjenju
kompulzivnog prejedanja kod djevojaka. Znacajne samostalne odrednice kompulzivnog prejedanja su razina uzbudenja uslijed
negativnog raspolozenja i razina nevoljenog selfa kao zasebna dimenzija samokriticnosti. Zakljucno, dobiveni rezultati ukazuju kako
su djevojke s viSom razinom uzbudenja uslijed negativnog raspolozenja i viSom razinom nevoljenog selfa sklonije kompulzivnom
prejedanju, a odabrane osobne varijable u ovom istraZivanju ukupno objasnjavaju 45,6 % varijance kompulzivnog prejedanja.

Kljucne rijeci: kompulzivno prejedanje, emocionalna regulacija, uzbudenje uslijed negativnog raspolozenja, samokriticnost,
samoohrabrivanje, indeks tjelesne mase

UvOD Poremecaji hranjenja se opcenito definiraju
kao samoinicijativno izgladnjivanje ili prejedanje
(Fairburn, 1995) uz istaknutu zabrinutost slikom
vlastitog tijela, opéenito nezadovoljstvom tjele-
snim izgledom, usmjereno$¢u na kontrolu tezine
i izgleda te neprilagodenim obrascima unosenja
hrane (Pokrajac-Bulian, 2000). U etiologiji zaseb-
nih poremecaja hranjenja (anoreksije, bulimije,
kompulzivnog prejedanja) isti¢u se razliciti osobni
i okolinski ¢imbenici ¢ime se naglasava komplek-
snost uzroka navedenih poremecaja. I dok se u pri-
jasnjim istrazivanjima viSe isticala uloga bioloskih
¢imbenika (kao $to su spol, dob i tjelesna tezina),
danas se vise naglasava uloga psiholoskih (perfek-
cionizam, samopostovanje, zadovoljstvo tijelom
i emocionalna regulacija) i socijalnih ¢imbenika
(utjecaj vrsnjaka, roditelja i medija). Opcenito
zajednicko obiljezje razlicitih oblika poremecaja
hranjenja je pretjerani utjecaj oblika tijela i tjelesne
tezine na samoevaluaciju te neredoviti ili kaoti¢ni
obrasci unosa hrane. I dok se paznja istrazivaca
prije viSe usmjeravala na poremecaje prehrane ano-

Prehrana ima vaznu ulogu u tjelesnom zdravlju
pojedinca, a problemi i poremecaji s prehranom
snazno negativno utjecu ne samo na tjelesno zdrav-
lje, ve¢ 1 na svakodnevno emocionalno i socijalno
funkcioniranje osobe. Opcéenito se danas velika
paznja posvecuje tjelesnom izgledu te ideal zenske
ljepote podrazumijeva vitkost koja grani¢i s mrsa-
voScu, a takvi ideali su osobito nametani od strane
medija i modne industrije. Istovremeno danas bilje-
7imo i porast stope pretilosti u zemljama u razvoju
kao posljedicu sjedilackog nacina zivota, manje
tjelesne aktivnosti i prehrane bogate industrijski
preradenim namirnicama. Pretjerano naglasavanje
vitkosti kao 1 negativno stereotipiziranje pretilih
osoba moze rezultirati osje¢ajem izrazitog nezado-
voljstva vlastitim tjelesnim izgledom te posljedi¢no
moze dovesti do pogresnih stavova prema hranjenju,
pretjerane zabrinutosti tjelesnom tezinom i ¢estim
drzanjem dijete koja naposljetku moze uzrokovati
specifi¢ne poremecaje hranjenja (Lake i sur., 2000).
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reksiju i bulimiju, u novije vrijeme se veca paznja
pridaje kompulzivnom prejedanju kao zasebnom
poremecaju hranjenja, ali i kao obrascu ponasanja
koji se pojavljuje iz razlicitih razloga, te ne mora
imati znaCajke poremecaja (Peck i Lightsey, 2008).

Definicija i prevalencija kompulzivnog
prejedanja

Kompulzivno prejedanje (eng. binge eating)
ozbiljan je i iscrpljujuéi problem koji podrazumi-
jeva unos neuobicajeno velike koli¢ine hrane u
kratkom vremenskom razdoblju uz osjecaj gubitka
kontrole (Pokrajac-Bulian i sur., 2009). U DSM-
IV (DSM-1V; American Psychiatric Association,
1994), kompulzivno prejedanje nije bilo prepoznato
kao zaseban poremecaj hranjenja, dok je u DSM-V
(DSM-V; American Psychiatric Association 2013)
kompulzivno prejedanje uvrsteno kao zaseban
poremecaj hranjenja (uz anoreksiju i bulimiju) te
ukljucuje ponavljajucée epizode prejedanja pri Cemu
osobe u kratkom vremenskom razdoblju (manjem
od 2 sata) unose koli¢inu hrane koja je zamjetno
veca od kolic¢ine koju bi vec¢ina ljudi pojela tije-
kom slicnog vremenskog perioda i tijekom slicnih
okolnosti. Ujedno je u ovom poremecaju istaknut
1 osjecaj gubitka kontrole tijekom trajanja epizode
prejedanja, odnosno osoba osjeca da ne moze pre-
stati jesti ili kontrolirati koliko jede. Prevalencijski
podaci ukazuju da se poremecaj kompulzivnog
prejedanja javlja kod 3.5 % Zena i 2 % muskaraca
(Hudson i sur., 2007). Prema DSM-V (APA, 2013),
dvanaestomjesecna prevalencija poremecaja kom-
pulzivnog prejedanja, kod odraslih ljudi iz SAD-a
(18-godisnjaci i stariji) za Zene iznosi 1.6 %, a za
muskarce 0.8 %. Prema Goldschmidtu i suradni-
cima (2015) prejedanje se javlja kod 5-10 % ado-
lescenata, Sto ¢ini poremecaj prejedanja najceséim
u toj dobnoj skupini. Muskarci i Zene koji pate od
poremecaja kompulzivnog prejedanja pate Cesto i
od pretilosti te istrazivanja upucuju da preko 30 %
pretilih osoba pati od poremecaja kompulzivnog
prejedanja (Hood i sur., 2013; Prisco i sur., 2013).
U opc¢oj populaciji 8 % prekomjerno teskih zena
zadovoljava kriterije kompulzivnog prejedanja
(Ambrosi-Randi¢, 2004), a stope kompulzivnog
prejedanja su posebno visoke medu studenticama s
prevalencijom od 32 % (Keel i sur., 2007) do 48 %
(Striegel-Moore i sur., 1990).

Rodne i dobne razlike u kompulzivnom
prejedanju

Zene opéenito &esée pate od poremeéaja hra-
njenja (Kelly-Weeder i sur., 2012), sklonije su jesti
viSe nego inace od muskaraca u stresnim situa-
cijama (Mouchacca i sur., 2013), te cesce jedu
izmedu obroka od muskaraca (O"Connor i sur.,
2008). Baum i Contrada (2011) upucuju da su Zene
sklonije kompulzivnom prejedanju u situacijama
suocavanja sa stresnim zivotnim situacijama i
negativnim emocijama (osobito ljutnjom i anksi-
oznosti). Danas su i muskarci sve vise izlozeni
medijskim pritiscima vezanim uz dijete i mii¢ava
tijela, $to je dovelo do dramati¢nog porasta pore-
mecaja hranjenja i kod muskaraca (Strother i sur.,
2012). Neka istrazivanja sugeriraju kako ne postoji
znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena u sklo-
nosti kompulzivnom prejedanju (Striegel-Moore
i Franko, 2003; Grucza i sur., 2007), dok druga
istrazivanja pokazuju vecu prevalenciju kompul-
zivnog prejedanja kod Zena (Hudson i sur., 2007;
Preti i sur., 2009). Prosjecna dob pocetka kom-
pulzivnog prejedanja jest kasna adolescencija ili
rane dvadesete godine (Fairburn, 1995), a prosjec-
no trajanje poremecaja je 8 godina (Hudson i sur.,
2007). Prejedanje ne mora nuzno biti patolosko
stanje, te se moze pojaviti zbog stresa (Polivy i
sur., 2005) ili kao pokusaj kontroliranja negativ-
nih emocija (Vancampfort i sur., 2013). Ono §to
se smatra klju¢nim u razlikovanju prejedanja kao
poremecaja hranjenja od prejedanja kao obrasca
hranjenja jest osjecaj gubitka kontrole (Keel i
Levit, 2006). Osjec¢aj gubitka kontrole kod pre-
jedanja je povezan sa znacajnim problemima,
pogorsanjima i problemati¢nim obrascima hranje-
nja, kako u transverzalnim (Goldschmidt i sur.,
2008, Shomaker i sur., 2010) tako i u longitudi-
nalnim istrazivanjima (Goldschmidt, i sur., 2011;
Hilbert i sur., 2009). Kompulzivno prejedanje je
ozbiljan problem, te u odsutnosti lije¢enja moze
napredovati u ozbiljan poremecaj hranjenja (Stice
i Whitenton, 2002), dok prejedanje kao obrazac
hranjenja moze nakon nekog vremena i prestati.
Istrazivanja ukazuju kako ipak odredeni postotak
adolescenata koji su izvjestavali o kompulzivnom
prejedanju u adolescenciji, navodi da su s takvim
ponasSanjem nastavili i nekoliko godina kasnije
(Goldschmidt i sur., 2014).
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Etiologija kompulzivnog prejedanja —
teorijski pristupi

U pokusajima pojasnjenja uzroka nastanka
i odrzavanja kompulzivnog prejedanja postoji
nekoliko teorija: teorija izbjegavanja (Heatheron
i Baumeister, 1991), teorija ograni¢avanja unosa
hrane (teorija suzdrzavanja) (Polivy i sur., 2005),
model afektivne regulacije (Johnoson i Larson,
1982) te kognitivno — bihevioralni model (Fairburn,
2008). Najobuhvatnije objasnjenje nudi teori-
ja izbjegavanja u okviru koje je istaknuto kako
je kompulzivno prejedanje iskljucivo posljedica
motivacije da se izbjegne averzivna ili negativna
svijest o sebi (Heatherton i Baumeister, 1991).
Odnosno, pojedinci koji imaju izrazito negativno
misljenje o sebi su usmjereni na vlastite nedostatke,
slabosti i neuspjehe te se procjenjuju prema visoko
postavljenim standardima i nedostiznim idealima
(Pokrajac-Bulian i sur., 2009). Upravo je uspore-
divanje s visoko postavljenim standardima glavna
komponenta perfekcionizma, a istrazivanja potvr-
duju vazan doprinos ove osobine u poremecajima
hranjenja (Soares i sur., 2009). Takoder osobe sklo-
ne kompulzivnom prejedanju Cesto imaju uvjerenje
da drugi ljudi obracaju paznju i kritiziraju njihovo
ponasanje (Etu i Gray, 2010), op¢éenito su nezado-
voljne sobom, a svijest o vlastitim nedostatcima
rezultira ¢e$¢im neugodnim raspolozenjima koja
se nastoje izbjeéi unosenjem velike koli¢ine hrane.
Osobe koje pokazuju visoku razinu svijesti o sebi
se procjenjuju u skladu s vrlo zahtjevnim kriteriji-
ma i Cesto ne udovoljavaju svojim ocekivanjima.
Stoga usmjeravanjem na neke druge podrazaje (pri-
mjerice na hranu), rjesavaju ili ublazavaju neugod-
na emocionalna stanja. Nadalje, prema teoriji ogra-
nicavanja unosa hrane, osobe svjesno ograni¢avaju
koli¢inu hrane kako bi kontrolirale tjelesnu tezinu,
ali su u stresnim situacijama koje narusavaju njiho-
vo dijetno ponasanje sklonije kompulzivnom pre-
jedanju (Polivy i sur., 2005). Dodatno pojasnjenje
ovih obrazaca problema i poremecaja u hranjenju
nam nudi i model afektivne regulacije prema kojem
se kompulzivno prejedanje javlja zbog pokusaja
reguliranja emocija, odnosno kao odgovor na stres
ili ostala neugodna emocionalna stanja (Johnson i
Larson, 1982). Kompulzivno prejedanje u takvim
situacijama pruza udobnost, distrakciju i/ili olak-
Sanje od averzivnih afektivnih stanja (Cooper i

sur., 2005; Heatheron i Baumiester, 1991; Fox i
Power, 2009; Spoor i sur., 2007; Del Parigi i sur.,
2003). Prema kognitivno-bihevioralnom modelu
Fairburn (2008) opisuje prejedanje kao disfunkcio-
nalan nacin reguliranja raspoloZenja koje sluzi kao
nacin ublazavanja neugodnog raspolozenja tako
da interferira s kognicijama koje su odgovorne za
neugodna emocionalna stanja.

Kao $to je vec¢ istaknuto, istrazivanja uzroka
poremecaja kompulzivnog prejedanja predstav-
ljaju razmjerno novu i neistrazenu temu, osobito
u Hrvatskoj. Stoga se u okviru ovog istrazivanja
nastojalo obuhvatiti neke osobne ¢imbenike koji
mogu imati vaznu ulogu u objasnjenju sklonosti
kompulzivnom prejedanju. Medu kljué¢nim odred-
nicama kompulzivnog prejedanja zasigurno treba
istaknuti sposobnost regulacije i kontrole emoci-
ja koja je istaknuta u okviru prethodno navede-
nog modela afektivne regulacije. Emocije imaju
vaznu ponasajnu i kognitivhu komponentu te se
pojavljuju u razli¢itim situacijama koje pojedi-
nac procjenjuje vaznima, ali postoje i situacije
u kojima se emocije pojave u krivo vrijeme ili u
pogresnom intenzitetu. Sposobnost kontrole emo-
cija, odnosno proces kojim osoba utjeCe na to koju
¢e emociju iskazati, kao i kada i na koji nacin se
opisuje pojmom emocionalne regulacije (Gross,
1998). Emocionalna regulacija se op¢enito odnosi
na sposobnost odgovaranja na stresne zahtjeve i
emocionalna iskustva na adaptivan nacin (Cole i
sur., 2004; Morris i sur., 2007), te omogucava osobi
da se zastititi od neugodnih emocija i obuzda na
nacin da ne ometaju njeno svakodnevno funkcio-
niranje (Gross, 2001). Potesko¢e u emocionalnoj
regulaciji 1 kontroli mogu dovesti do poremecaja
hranjenja u ¢ijoj je osnovi nedostatak adekvatnih
strategija reguliranja negativnih emocionalnih
stanja. Primjerice, kod poremec¢aja kompulzivnog
prejedanja, prejedanje sluzi kao distraktor, odnosno
paznja se s negativnih emocija prebacuje na hranu
kako bi se dozivio osjecaj kratkotrajnog zadovolj-
stva (Svaldi i sur., 2010). Istrazivanja potvrduju
navedeni odnos kompulzivnog prejedanja i nea-
daptivnog reguliranja negativnih emocija (Orzolek-
Kronner, 2002; Gianini i sur., 2013; Brockmeyer i
sur., 2014; Gilboa-Schechtman i sur., 2006).

Osobine li¢nosti su vazni etioloski ¢imbenici
kompulzivnog prejedanja te vecina pojedinaca
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oboljelih od poremecaja hranjenja iskazuje visoku
razinu negativne emocionalnosti (neuroticizma) i
impulzivnosti (Claes i sur., 2005; Lilenfeld i sur.,
2006). Medutim impulzivnost je Siroki konstrukt
koji obuhvaca vise dimenzija kao §to je nedosta-
tak planiranja i/ili trazenje uzbudenja (Whiteside
i Lynam, 2009), a u objasnjenju kompulzivnog
prejedanja nije jasno upustaju li se pojedinci u
kompulzivno prejedanje zbog izrazite potrebe za
stimulacijom, zbog izbjegavanja negativnih emo-
cija ili jednostavno zato $to ne uzimaju u obzir
dugorocne posljedice svog kompulzivnog ponasa-
nja. Neka istrazivanja dokazuju kako i impulziv-
nost 1 uzbudenje uslijed negativnog raspolozenja
imaju vaznu ulogu u objasnjenju kompulzivnog
prejedanja (Anestis i sur., 2009; Claes i sur., 2005).
Specifi¢no, uzbudenje uslijed negativnog raspolo-
zenja predstavlja tendenciju pojedinca da se ponasa
naglo ili impulzivno prilikom dozivljavanja nega-
tivnih emocija. Drugim rijecima, pojedinci koji su
vise skloni uzbudenju uslijed negativnog raspo-
lozenja ujedno su i skloniji izgubiti kontrolu nad
svojim ponaSanjem u situacijama kada se osjecaju
neraspolozeno ili tuzno (Cyders i Smith, 2007,
Claes i sur., 2005), odnosno iskazuju impulziv-
na ponasanja kao nacin suocavanja s negativnim
emocijama (Smith i Tran, 2007). Istrazivanja potvr-
duju znacajan doprinos trazenja uzbudenja uslijed
negativnog raspolozenja u objasnjenju povecane
razine kompulzivnog prejedanja kod Zena u vecini
longitudinalnih (Fischer i sur., 2013; Pearson i sur.,
2012) i transverzalnih istrazivanja (Carrard i sur.,
2012; Kelly i sur., 2013).

Medu odrednicama kompulzivnog prejedanja
vazno je istaknuti 1 ulogu samokriti¢nosti koja se
odnosi na samoevaluacijski proces u kojem osoba
proucava i osuduje razli¢ite aspekte sebe, kao
S$to su osobine licnosti, tjelesni izgled i ponasa-
nje (Shahar i sur., 2015). Samokriti¢ni pojedinci
konstantno sagledavaju i promisljaju o vlastitim
greSkama 1 lo§im atributima (primjerice vezane
uz vlastiti tjelesni izgled). Takoder, samokritic¢-
nost se odnosi na stil odgovaranja na percipirane
neuspjehe koji su karakterizirani osudivanjem i
negativnom samoevaluacijom (Gilbert i sur., 2004).
lako se vecina osoba u svakodnevnim situacija-
ma samoevaluira, ljudi koji dozivljavaju visoke
razine samokritinosti, poprimaju oStra prijezirna

ponasanja usmjerena upravo prema sebi. Tako se
napad na sebe aktivira kada ljudi osjecaju da su
pogrijesili u nekim vaznim aspektima svoga zivo-
ta ili kada stvari krenu neocekivanim smjerom u
zivotu. Samokriti¢ni pojedinci pri tome iskazuju
intenzivan osje¢aj mrznje, odbojnosti i prijezira
usmjerenih prema sebi, a upravo takve emocije su
Ceste kod osoba koje se samoozljeduju (Gilbert i
sur., 2004). Gilbert i suradnici (2004) navode razli-
¢ite dimenzije samokriti¢nosti koje obuhvacaju
nacin kako se ljudi ponasaju prema sebi u situa-
cijama neuspjeha i gubitka osobnog ili socijalnog
statusa, a to su neadekvatan self i nevoljeni self.
Neadekvatan self se odnosi na osjecaje vlastite
neadekvatnosti u odredenim situacijama, dok se
nevoljeni self odnosi na osjecaje gadenja i mrznje
prema sebi sa zeljom samoozljedivanja i samo-
ranjavanja. Takav oblik samokriticnosti pokazao
se posebno povezanim sa psiholoskom patnjom
te osobe koje imaju visu razinu nevoljenog selfa
¢eSc¢e iskazuju poremecaje osobnosti i psihoti¢ne
poremecaje (Birchwood i sur., 2000; Castilho i sur.,
2015). Zasebni samoohrabrujuci self se odnosi na
ohrabrivanje i podrzavanje samog sebe u negativ-
nim zivotnim situacijama i dogadajima. U nizu
istrazivanja ukazano je da je samokriticnost predik-
tor psihopatoloskih simptoma, posebno depresiv-
nosti i anksioznosti (Dunkley i sur., 2003, Gilbert
i sur., 2004; Gilbert i sur., 2006), samoozljediva-
nja (Gilbert i sur., 2014), i poremecaja hranjenja
(Kupeli i sur., 2012). S druge strane, samoohrabri-
vanje je povezano s vec¢om psiholoskom dobrobiti
(Gilbert i sur., 2004; 2006). Rezultati nekih istrazi-
vanja (Dunkley i Grilo, 2007) podrzavaju znacajnu
povezanost samokriti¢nosti i poremecaja hranjenja,
osobito kompulzivnog prejedanja. Unato¢ Cinjeni-
ci da negativne samoevaluacije doprinose razvoju
poremecaja hranjenja, veza izmedu samokriti¢nosti
i kompulzivnog prejedanja kao poremecaja hranje-
nja jos uvijek nije dovoljno istrazena, te dobiva
iznenadujuce malo empirijske paznje.

Indeks tjelesne mase je naj¢esca metoda za pro-
cjenu stanja uhranjenosti i procjene ucestalosti pot-
hranjenosti i pretilosti unutar populacije (Colditz, i
sur., 1995). On je ujedno jedan od mogucih objek-
tivnih pokazatelja poremecaja hranjenja jer pomaze
u odredivanju je li je neka osoba po svojoj tezini
prosjecna, vise ili manje ispod ili pak iznad pro-
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sjecne tezine. Indeks tjelesne mase (ITM=kg/m?)
ispod 18 ukazuje na ozbiljnu neuhranjenost osobe i
prijetnje za njeno tjelesno zdravlje. Indeks tjelesne
mase jednak i preko 25 znaci da je osoba preko-
mjerno teSka, dok indeks tjelesne mase jednak i
preko 30 znaci da je osoba pretila. Medutim, vrlo je
vazno razlikovati pretilost od poremecaja kompul-
zivnog prejedanja. lako zbog unosa velike kolic¢ine
kalorija osobe s poremecajem kompulzivnog preje-
danja Cesto imaju prekomjernu tjelesnu tezinu, sve
osobe koje su pretile nemaju poremecaj kompulziv-
nog prejedanja. Postoje odredene nekonzistentno-
sti u istrazivanjima odnosa indeksa tjelesne mase
i kompulzivnog prejedanja. Primjerice, rezultati
istrazivanja Mackenzie i Harrisa (2015) upucuju
kako se pojedinci s povisenim indeksom tjelesne
mase i oni s normalnim indeksom ne razlikuju u
sklonosti kompulzivnom prejedanju. S druge stra-
ne, rezultati drugih istrazivanja upucuju kako je
vecina pretilih osoba sklona ucestalom kompul-
zivnom prejedanju (Bulik i Reichborn-Kjennerud,
2003; Hudson i sur., 2007).

Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati relativan
zaseban doprinos sposobnosti emocionalne regu-
lacije i kontrole neugodnih emocija, razine uzbu-
denja uslijed negativnog raspolozenja, dimenzija
samokriti¢nosti (neadekvatan i nevoljeni self),
samoohrabrivanja te indeksa tjelesne mase u
objasnjenju sklonosti kompulzivnog prejedanja.
Odabir ispitanih osobnih ¢imbenika je izvrSen na
temelju uvodno prikazanih istrazivanja i teorijskih
razmatranja o mogucim uzrocima kompulzivnog
prejedanja. Postojeca razmatranja ove problema-
tike ukazuju da se moze ocekivati kako ¢e visa
razine emocionalne regulacije i kontrole neugodnih
emocija te samoohrabrivanje biti znacajni nega-
tivni prediktori kompulzivnog prejedanja, dok ¢e
razina uzbudenja uslijed negativnog raspolozenja
te neadekvatan self i nevoljeni self kao dimenzije
samokriti¢nosti biti znacajni pozitivni prediktori
kompulzivnog prejedanja. S druge strane, budu-
¢i na nekonzistentnost doprinosa indeksa tjelesne
mase u istrazivanjima kompulzivnog prejedanja
ne mogu se postaviti jednoznacne hipoteze o nje-
govom doprinosu objasnjenju kompulzivnog pre-
jedanja.

METODA
Sudionici istraZivanja

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzor-
ku od 342 sudionika, odnosno 302 djevojke te 40
mladi¢a. S obzirom na mali broj mladi¢a (N=40)
koji su pristali sudjelovati u istrazivanju, te znat-
nim nepotpunim ispunjavanjem pojedinih upitni-
ka, odluceno je kako ¢e se daljnje obrade poda-
taka provesti samo na zenskom dijelu sudionika,
odnosno na ukupno 302 sudionice u dobi od 18 do
29 godina, prosjecne dobi 22 godine (M= 22,64,
SD=2,70). Indeks tjelesne mase (ITM) izraunat je
preko formule iz podataka o tezini i visini sudioni-
ka (ITM = kg/m?) te se kretao u rasponu od 15 do
40, dok je prosjecan indeks tjelesne mase iznosio
23 (M= 23,23, SD= 4,92) te ukazuje kako sudio-
nice ovog istrazivanja imaju ve¢inom normalnu
tjelesnu tezinu. Njihova prosjecna tjelesna visina
je 1,69 metara (M= 1,69, SD= 0,07), a prosje¢na
tezina 66,18 kg (M= 66,18, SD= 12,29).

Postupak provedbe istraZivanja

Istrazivanje je provedeno tijekom ozujka, trav-
nja i svibnja 2016. godine primjenom online upit-
nika koji je kreiran pomoc¢u web aplikacije Google
Docs. Upitnik je objavljen na razli¢itim Facebook
grupama kako bi se prikupili podatci na podruc-
ju cijele Hrvatske. Upitniku je prethodila uputa u
kojoj su sudionici zamoljeni da upitnike ispunjava-
juiskreno i potpuno te je naglaseno kako je sudje-
lovanje u istrazivanju dobrovoljno i anonimno te
da ¢e se podatci koristiti iskljucivo u istrazivacke
svrhe.

Mjerni instrumenti

Ljestvica prejedanja (Binge Eating Scale,
Gormally, Black, Daston i Rardin, 1982; adapti-
rana hrvatska verzija Pokrajac-Bulian, Tkal¢i¢ i
Ambrosi — Randi¢, 2013)

Ljestvica prejedanja se sastoji od 16 tvrdnji
namijenjenih mjerenju sklonosti kompulzivnom
prejedanju. Ispituje se uCestalost, trajanje i opis epi-
zode prejedanja kao i averzivne emocije prisutne za
vrijeme i nakon prejedanja. Za svaku tvrdnju sudi-
onik odabire jedan od tri ili ¢etiri moguca odgovora
koji ukazuju na sklonost prejedanju: 1)“Ne osjecam
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krivnju niti se mrzim nakon Sto previse pojedem.*;
2) ,,Ponekad osjecam krivnju ili se mrzim nakon Sto
previse pojedem.*;3) “Gotovo uvijek dozivljavam
snaznu krivnju ili se mrzim nakon Sto previse poje-
dem.*“ Ukupan rezultat se formira kao prosjecna
vrijednost procjena na svim tvrdnjama te se krece
od 0 do 46, pri cemu rezultat manji od 17 ukazuje
na nepostojanje rizika za poremecaj prejedanja,
rezultat od 18 do 26 ukazuje na blagi do umjereni
poremecaj prejedanja, dok rezultat visi od 27 uka-
zuje na ozbiljan poremecaj. U ovom istrazivanju je
potvrdena jednofaktorska struktura skale uz visoku
pouzdanost unutarnje konzistencije od 0,91.

Upitnik samokriti¢nosti i samoohrabriva-
nja (The Forms of Self-Criticising/Attacking &
Self Reassuring Scale (FSCRS), Gilbert, Clarke,
Hempel, Miles i Irons, 2004; adaptirana hrvatska
verzija Bozi¢, 2017)

Upitnik samokriti¢nosti i samoohrabrivanja je
skala namijenjena mjerenju samokriti¢nosti i spo-
sobnosti samoohrabrivanja. Sastoji se od 22 Cesti-
ce rasporedenih u 3 subskale, dvije subskale se
odnose na samokriti¢nost: neadekvatan self (eng.
inadequate self) koji se usmjerava na osjecaj osob-
ne neadekvatnosti (,,Lako se razocaram u sebe®) i
nevoljeni self (eng. hated self), koji mjeri zelju za
ranjavanjem ili mucenjem sebe (,,Postanem toliko
ljut na sebe da se zelim ozlijediti ), a tre¢a subska-
la se odnosi na samoohrabrivanje, tj. na ohrabru-
juci self (eng. reassure self) (,,Lako mi je voljeti
samu sebe*). Odgovori se daju na skali procjene
od 5 stupnjeva (od 0 do 4) (0 - uopce se ne odnosi
na mene do 4 - u potpunosti se odnosi na mene).
Ukupan rezultat racuna se kao prosjek procjena
na tvrdnjama pojedinih subskala, pri cemu visi
rezultat ukazuje na vi$u razinu samokriti¢nosti
(kod subskala neadekvatnog i nevoljenog selfa),
dok kod subskale ohrabrujuceg selfa, visi rezultat
ukazuje na viSu razinu ohrabrivanja i podrzavanja
samog sebe. Upitnik ima zadovoljavaju¢u pouz-
danost uz koeficijent unutrasnje konzistencije od
0,92 za neadekvatan self, 0,87 za nevoljeni i 0,89
za ohrabrujuéi self.

Skala uzbudenja uslijed negativnog raspo-
loZenja (Negative Urgency Scale, Lynam, Smith,
Whiteside i Cyders, 2006; adaptirana hrvatska ver-
zija Bozi¢, 2017)

Skala uzbudenja uslijed negativnog raspoloze-
nja (negative urgency) se sastoji od 12 tvrdnji koji-
ma se ispituje sklonost osobe trazenju uzbudenja
uslijed negativnog raspolozenja (,,/mam poteskoca
s odupiranjem mojim Zudnjama (za hranom, ciga-
retama i sl.)*). Zadatak sudionika je da na skali
procjene od 1 do 4 (1 - u potpunosti se ne slazem
do 4 - u potpunosti se slazem) procjeni vlastito
slaganje s navedenom tvrdnjom. Ukupan rezultat se
formira kao prosje¢na vrijednost procjena na svim
tvrdnjama i krece se u rasponu od 12 do 48. Visi
rezultat ukazuju na vecu sklonost trazenja uzbu-
denja uslijed negativnog raspolozenja. Koristena
skala u ovom istrazivanju ima zadovoljavajucu
pouzdanost uz koeficijent unutrasnje konzisten-
cije od 0,89.

Upitnik emocionalne regulacije i kontrole
(ERIK; Taksié¢, 2003)

Upitnik emocionalne regulacije i kontrole pro-
cjenjuje ucinak neugodnih emocija i raspolozenja
na misljenje, paméenje i ponasanje pojedinca.
Upitnik se sastoji od 20 tvrdnji kojima je cilj pro-
cjena negativnih efekata emocija i raspolozenja
na misljenje, pamcenje, kao i sposobnost emocio-
nalne kontrole (,,Kada me netko naljuti, odmah i
vrlo burno reagiram*). Zadatak sudionika je da na
skali procjene od 5 stupnjeva (od 1- uopée ne do
5- u potpunosti) procijene koliko se pojedina tvrd-
nja odnosi na njih. Kako bi se lakSe interpretirali
rezultati, tvrdnje koje se odnose na emocionalnu
regulaciju i kontrolu u ovom su se istrazivanju obr-
nuto bodovale, te se visi rezultat odnosi na bolje
upravljanje 1 bolju kontrolu negativnih emocija.
Koristen upitnik ima zadovoljavajué¢u pouzdanost
uz koeficijent unutrasnje konzistencije od 0,92.

REZULTATI

Deskriptivni pokazatelji i povezanosti mjerenih
varijabli

Prije analiza provedenih u svrhu odgovora na
postavljen problem istrazivanja, prikazana je tabli-
ca deskriptivnih parametara varijabli ispitivanih
u istrazivanju i bivarijatnih korelacija medu svim
mjerenim varijablama (N=302). S obzirom da je
normalna distribucija rezultata osnovan uvjet za
primjenu parametrijskih analiza, prikazani su i
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Tablica 1. Deskriptivni parametri i interkorelacije ispitivanih varijabli (N=302)

Kompulzivno | Emocionalna | Uzbudenje |Neadekvatan| Nevoljeni | Ohrabrujudéi Indeks
prejedanje | regulacijai uslijed Self Self Self tjelesne mase
kontrola negativnog
raspoloZenja
Kompulzivno - -0,45%%* 0,52%%* 0,55%%* 0,63** -0,46** 0,03
Prejedanje
Emocionalna - -0,72%%* -0,64** -0,56%* 0,38%* -0,06
regulacija
i kontrola
Uzbudenje - 0,58%* 0,54%%* -0,42%* -0,01
uslijed
negativnog
raspolozenja
Neadekvatan self - 0,75%* -0,52%* 0,02
Nevoljeni - -0,58%* 0,06
Self
Ohrabrujuci self - 0,08
Indeks -
tjelesne
mase
Aritmeticka 14,37 2,91 2,41 1,87 0,85 2,74 23,23
Sredina
Standardna 8,37 0,75 0,66 0,98 1,01 0,80 4,92
Devijacija
Minimum 0 1 1 0 0 0 15,07
Maximum 46 5 4 4 4 4 40,40
Kolmogorov- 0,10% 0,05 0,06 0,07 0,21* 0,10%* 0,07
Smirnov test
Indeks 0,86 0,26 -0,00 0,07 1,17 -0,68 0,82
asimetric¢nosti
Indeks 0,43 0,28 -0,83 -0,91 0,22 0,10 0,89
spljostenosti

Napomena: *<0,01; **<0,001

rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog (K-S) testa
normaliteta distribucije, te indeksi spljostenosti i
asimetri¢nosti.

Kako bi se provjerio oblik distribucije rezultata,
koristen je Kolmogorov-Smirnovljev test koji se za
pojedine varijable kre¢e u rasponu od 0,05 do 0,21.
Za kompulzivno prejedanje je ustanovljeno kako
distribucija rezultata statisticki znacajno odstupa
od normalne s tendencijom grupiranja rezultata
oko nizih vrijednosti. Iz Tablice 1 vidljivo je da
i rezultati nevoljenog i ohrabrujuceg selfa poka-
zuju asimetriju, uz tendenciju grupiranja rezultata
nevoljenog selfa oko nizih vrijednosti, a ohrabru-
juceg selfa oko visih vrijednosti. Nezavisno pro-
vedeni Kolmogorov-Smirnovljev testovi ukazu-
ju na odredena spomenuta odstupanja dobivenih

distribucija od normalne krivulje (prema vi§im
ili nizim vrijednostima), ali provjereni zasebni
indeksi asimetricnosti i indeksi spljostenosti nisu
veliki i1 u okvirima su prihvatljivih za provedbu
parametrijskih analiza (asimetricnost<l, spljoste-
nost<3) (Kline, 2005). Nadalje, dobivene korelacije
ukazuju kako su ispitivane varijable u znacajnim
umjerenim odnosima, a jedino korelacije indeksa
tjelesne mase i ostalih mjerenih varijabli nisu stati-
sticki znacajne. Dobivene korelacije kompulzivnog
prejedanja i mjerenih varijabli ukazuju da su manje
sklone kompulzivnom prejedanju osobe koje bolje
reguliraju negativne emocije i koje u manjoj mjeri
traze uzbudenje uslijed negativnog raspoloZenja.
Osobe koje se lako razocaraju u sebe kao i one koje
osjecaju gadenje i mrznju prema sebi iskazuju veéi
stupanj kompulzivnog prejedanja. S druge strane,
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ohrabrujudi self korelira negativno s kompulzivnim
prejedanjem 1 ukazuje da osobe koje sebe ohrabruju
i koje su njezne i podrzavajuce prema sebi iskazuju
manju sklonost kompulzivnom prejedanju.

Osvrt na rezultate na ljestvici prejedanja uka-
zuje kako se na ukupnom uzorku rezultati krecu
od 0 do 46, dok prosjecan rezultat sudionica ovog
istrazivanja iznosi M=14,37 i odgovara kategoriji
izostanka poremecaja kompulzivnog prejedanja
s obzirom na ukupni rezultat. Specifi¢nije, 68 %
(N=207) sudionica procjenjuje nisku sklonost kom-
pulzivnom prejedanju, 24 % sudionica (N=72)
pokazuje blago do umjereno kompulzivno preje-
danje, dok 8 % sudionica (N=23) pokazuje ozbiljan
poremecaj kompulzivnog prejedanja.

Doprinos osobnih ¢imbenika u objasnjenju
kompulzivnog prejedanja

Kako bi se provjerilo u kojoj mjeri razlic¢iti
osobni ¢imbenici doprinose objasnjenju kompul-
zivnog prejedanja, provedena je hijerarhijska regre-
sijska analiza (7Tablica 2). Provjereni su doprinosi
triju skupina prediktora — emocionalne regulacije i
kontrole, razine uzbudenja uslijed negativnog ras-
polozenja, dimenzija samokriti¢nosti (neadekva-
tan i nevoljeni self) i samoohrabrivanja. Temeljem
nultih korelacija izmedu kompulzivnog prejedanja
1 Indeksa tjelesne mase (ITM), ova varijabla je izo-
stavljana iz hijerarhijske regresijske analize. Nacin
uvodenja prediktora u analize omoguc¢ava otkriva-

nje zasebnih relativnih doprinosa pojedinih skupina
osobnih ¢imbenika u objasnjenju kompulzivnog
prejedanja. Slijedi prikaz rezultata hijerarhijske
regresijske analize provedene na uzorku od 302
djevojke.

Rezultati provedene hijerarhijske regresijske
analize u prvom koraku ukazuju da emocionalna
regulacija i kontrola znacajno negativno doprino-
si objasnjenu varijance kompulzivnog prejedanja
(B=-0,45). Emocionalnom regulacijom i kontrolom
objasnjeno je 20,2 % ukupne varijance kompulziv-
nog prejedanja, a rezultati ukazuju da sudionice
koje bolje reguliraju i kontroliraju negativne emo-
cije su manje sklone kompulzivnom prejedanju.
Drugi blok varijabli ¢inila je razina trazenja uzbu-
denja uslijed negativnog raspolozenja pri ¢emu
je objasnjeno dodatnih 8 % (AR?=0,08) varijance
kriterija kompulzivnog prejedanja. Razina traze-
nja uzbudenja uslijed negativnog raspolozenja
znacajno pozitivno doprinosi objasnjenju kriterija
(B=0,41), sudionice koje imaju manju razinu traze-
nja uzbudenja uslijed negativnog raspoloZenja su
ujedno i manje sklone kompulzivnom prejedanju. U
tre¢em koraku dodane su dimenzije samokriti¢nosti
(neadekvatan self i nevoljeni self) te samoohrabri-
vanje koje su znacajno povecale proporciju objas-
njene varijance kompulzivnog prejedanja za 17,2
% (AR?=0,172). Razina trazenja uzbudenja uslijed
negativnog raspolozenja i dalje je ostala znacajnim
pozitivnim prediktorom kompulzivnog prejedanja
(B=0,24), uz nevoljeni self (3=0,41) koji je takoder

Tablica 2. Rezultati hijerarhijske regresijske analize s emocionalnom regulacijom i kontrolom, razinom uzbudenja
uslijed negativnog raspolozenja, dimenzijama samokriticnosti (neadekvatni self, nevoljeni self) i samoohrabriva-
njem kao prediktorima te kompulzivnim prejedanjem kao kriterijem (N=302)

KOMPULZIVNO PREJEDANJE

Prediktori

I. korak 1II. korak II1. korak

R=10,450 R=0,532 R=0,675

R>=0,202 R?=0,284 R>=0,456
F (1,300)= 76,21, p<0,01 AR?=0,080 AR>=0,172

F(2,299)= 59,26; p<0,01

F(5,296)= 49,63; p<0,01

[ t(300) p

EDI

B |t298) | p

Emocionalna regulacija i kontrola

20,45% | 8,73 | <0,01

0,16* | -2,26 | <0,05

0,04 | 0,61 |>0,05

Uzbudenje uslijed negativnog raspoloZenja

041%* | 583 | <0,01

0,24** | 381 | <0,01

Neadekvatni self

0,08 | 1,11 | >0,05

Nevoljeni self

0,41%* | 5,81 | <0,01

Samoohrabrujuéi self

-0,10 | -1,82 | >0,05

Napomena: 3 = vrijednost standardiziranog regresijskog koeficijenta; t = vrijednost t-testa; p = razina znacajnosti; AR?= doprinos
pojedine grupe prediktora objasnjenoj varijanci; R* = ukupan doprinos objasnjenoj varijanci; F= vrijednost ukupnog F-omjera;

#p<0,05; **p<0,01
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znacajno pozitivno doprinio objasnjenju ukupne
varijance kriterija. Dobiveni rezultat ukazuje kako
su sudionice koje imaju izrazeniji nevoljeni self
sklonije kompulzivnom prejedanju. Neadekvatan
self (=0,08) i samoohrabrujuéi self (f=0-,10) nisu
se pokazali znacajnim prediktorima. Treba ista-
knuti kako je u tre¢em koraku analize, uvodenjem
dimenzija samokriti¢nosti i samoohrabrivanja,
emocionalna regulacija i kontrola (f=0,04) prestala
biti znacajan prediktor kompulzivnog prejedanja.
Navedene promjene u veli¢ini, odnosno statisti¢koj
znacajnosti pojedinih prediktora upucéuju kako su
rezultati hijerarhijskih analiza osjetljivi na inter-
korelacije prediktora (koje su znacajne) te upucuju
na prisutnost supresorskih efekata. Zavr$nim kora-
kom regresijske hijerarhijske analize sveukupno
je objasnjeno znatnih 45,6 % ukupne varijance
kompulzivnog prejedanja, a rezultati ukazuju kako
su sudionice s viSom razinom uzbudenja uslijed
negativnog raspolozenja te izraZenijim nevoljenim
selfom sklonije kompulzivnom prejedanju.

RASPRAVA

Kompulzivno prejedanje se moze javiti kao
reakcija na negativne zivotne situacije, emocije
1 dogadaje, a zasigurno predstavlja neadekvatan
nacin suocavanja sa svakodnevnim zivotnim pro-
blemima i pritiscima. Budu¢i da istrazivanja poka-
zuju da dozivljavanje negativnih emocija i stresa
dovodi do povecane Zelje za hranom i vece sklo-
nosti kompulzivnom prejedanju (Bongers i sur.,
2015), te rijetkih istrazivanja kompulzivnog preje-
danja u Hrvatskoj kao i nejasnih uzro¢nih ¢imbe-
nika, cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati doprinos
razli¢itih osobnih ¢imbenika (razine emocionalne
regulacije i kontrole, razine trazenja uzbudenja
uslijed negativnog raspolozenja, dimenzija samo-
kriti¢nosti i samoohrabrivanja te indeksa tjelesne
mase) u objasnjenju sklonosti kompulzivnom pre-
jedanju.

S obzirom na mali broj muskih sudionika koji
su pristupili ispunjavanju online upitnika primije-
njenim na internetu, obrade i interpretacije rezul-
tata se odnose samo na zenske sudionice. Na osno-
vi dobivenih rezultata na ljestvici kompulzivnog
prejedanja, utvrdeno je kako se sudionice ovog
istrazivanja rijetko upustaju u takve aktivnosti. S
obzirom da su u istrazivanje uklju¢ene ve¢inom

studentice koje predstavljaju neklinicki uzorak
dobiveni rezultat o niskoj sklonosti kompulziv-
nom prejedanju je ocekivan. Medutim, potrebno
je istaknuti da je odredeni postotak sudionica ovog
istrazivanja ipak sklon prejedanju (bilo blagom
ili ozbiljnom), preciznije 8 % sudionica iskazuje
ozbiljnu sklonost kompulzivnom prejedanju, dok
24 9% sudionica iskazuje blago do umjereno kom-
pulzivno prejedanje. Dobiveni postoci o zastuplje-
nosti kompulzivnog prejedanja su opéenito manji u
odnosu na rezultate prijasnjih istrazivanja (Hudson
isur., 2007; Kessler i sur., 2013).

S obzirom da zbog unosa velike koli¢ine kalo-
rija osobe s poremecajem kompulzivnog preje-
danja mogu imati prekomjernu tjelesnu tezinu, u
ovom istrazivanju se kontrolirao i Indeks tjelesne
mase kao jedan od mogucih objektivnih pokaza-
telja poremecaja hranjenja. lako nije postavlje-
na jednoznacna hipoteza o njegovom doprinosu
objasnjenju kompulzivnog prejedanja s obzirom
na nekonzistentnost rezultata prijasnjih istraziva-
nja (Mackenzi i Harris; 2015; Bulik i Reichborn-
Kjennerud, 2003; Hudson i sur., 2007), hipoteza
0 njegovoj znacajnoj ulozi nije potvrdena u ovom
istrazivanju temeljem nultih korelacija s kompul-
zivnim prejedanjem te iskljuCivanjem iz hijerar-
hijske regresijske analize. Takoder, treba istaknuti
da su djevojke koje su sudjelovale u istrazivanju,
prema indeksu tjelesne mase, ve¢inom normalne
tjelesne tezine. lako dobivene korelacije u ovom
istrazivanju upucuju na znacajan odnos svih dru-
gih mjerenih osobnih ¢imbenika (preciznije emo-
cionalne regulacije i kontrole, razine uzbudenja
uslijed negativnog raspolozenja kao i dimenzija
samokriti¢nosti i samoohrabrivanja) i kompulziv-
nog prejedanja, provjere zasebne uloge pojedinih
¢imbenika, primjenom hijerarhijske regresijske
analize, upucuju na znacajne zasebne doprinose
samo nekih varijabli. Preciznije nevoljeni self (kao
dimenzija samokriti¢nosti) i razina uzbudenja usli-
jed negativnog raspolozenja su, uz kontrolu osta-
lih varijabli, jedini znacajni prediktori te ukazuju
da su djevojke s viSom razinom uzbudenja uslijed
negativnog raspolozenja te izrazenijom ljutnjom i
gadenjem prema sebi sklonije kompulzivnom pre-
jedanju. Dobiveni rezultat je u skladu s prijasnjim
istrazivanja koja su ukazala da je razina uzbudenja
uslijed negativnog raspolozenja znacajan prediktor
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objasnjenju kompulzivnog prejedanja (Anestis i
sur., 2009; Claes i sur., 2005) te kako se navodi na
temelju meta-analize Fischera, Smitha i Cydersa
(2008) 1 najvazniji prediktor kompulzivnog pre-
jedanja. Odnosno, osobe koje imaju tendenciju da
na negativno raspolozZenje reagiraju impulzivno u
povecanom su riziku od kompulzivnog prejeda-
nja, budué¢i da mogu koristiti kompulzivno preje-
danje kao strategiju reguliranja negativnih emocija
(Fischer i sur., 2008). Drugim rije¢ima, pojedinci se
upustaju u kompulzivno prejedanje kako bi reduci-
rali negativno raspolozenje (Fischer i sur., 2012).
Dobivena pozitivna povezanost moze se objasniti
smanjenom bihevioralnom kontrolom osoba kada
su neraspolozene (Fischer i sur., 2007). Sklonost
kompulzivnom prejedanju ne samo da kratkoro¢no
reducira negativno raspolozenje, ve¢ kratkorocno
povecava pozitivno raspolozenje (Smyth i sur.,
2007), sto moze preko sustava nagradivanja dovesti
do zacaranog kruga kompulzivnog prejedanja.

Nadalje, znac¢ajan doprinos nevoljenog selfa
(kao dimenzije samokriti¢nosti) konzistentan je
s rezultatima istrazivanja u ovom podrucju koja
ukazuju kako destruktivniji oblici samokriti¢nosti
(nevoljeni self) snaznije doprinose kompulzivnom
prejedanju za razliku od drugih dimenzija samo-
kriti¢nosti (neadekvatan self) ili samoohrabrivanja
(Duarte i sur., 2014). Kako je jedan od aspekata
nevoljenog selfa Zelja za samoranjavanjem ili/i
samoozljedivanjem, odnosno osobe usred doziv-
ljavanja velike emocionalne boli, intenzivnih osje-
¢aja ljutnje i frustracije, mogu dozivjeti ogromnu
koli¢inu mrznje usmjerene prema sebi s posljedi-
com misli o ranjavanju i ozljedivanju sebe, a sve s
ciljem smanjenja dozivljenih negativnih osjecaja,
moguce je da porazavajuée misli dovode posljedic-
no do kompulzivnog prejedanja. Osobe koje tesko
mogu kontrolirati ljutnju i frustraciju prema sebi
i koje pamte svoje neuspjehe i zadrzavaju se na
njima kao 1 one koje ponekad Zele nauditi sebi te
koje su se prestale brinuti o sebi, pokazuju i veci
stupanj kompulzivnog prejedanja. Dobiveni nalazi
u skladu su s rezultatima prijasnjih istrazivanja gdje
su kod Zena s poremecajem kompulzivnog preje-
danja, u odnosu na zene nesklone kompulzivnom
prejedanju, pronadene vise razine samokriti¢nosti
(Noordenbos i sur., 2014; Feinson i Hornik-Lurie,
2016). Takoder, u istrazivanju Kelly i Cartera

(2013) veci broj ozbiljnih poremecaja hranjenja
utvrden je kod osoba koje iskazuju visoke razi-
ne samokriti¢nosti. Odnosno pojedinci s visokom
razinom samokritinosti postavljaju sebi rigidne i
nerealisticne standarde, te imaju pogubne sumnje
o tome je li ono $to ¢ine dovoljno dobro te su i vrlo
zabrinuti rade li pogreske, Sto naposljetku moze
rezultirati grubim negativnim samoevaluacijama
u prijete¢im situacijama (Blatt, 2004). Istrazivanja
uzroka poremecaja hranjenja su ukazala na znacaj-
nu ulogu razine samokriti¢nosti u pokusaju oslo-
badanja ili bijega od osje¢aja manje vrijednosti
i neuspjeha (Bardone i sur., 2000; Goss i Allan,
2009; Goss i Gilbert, 2002; Gupta i sur., 2008).
A kada postoje ostre i negativne samoevaluacije
(npr. nisam dovoljno dobar), kompulzivno pre-
jedanje ima funkciju smirivanja i oslobadanja od
bolnih emocija barem na kratko razdoblje (Burns
i sur., 2012). Dobiveni rezultati ovog istrazivanja
se mogu objasniti teorijom izbjegavanja, odnosno
osobe sklone kompulzivnom prejedanju Cesto sebe
procjenjuju prema visoko postavljenim standardi-
ma i nedostiznim idealima, te je moguce da nepo-
dudaranje izmedu onoga kakvom osoba sebe vidi
i kakva bi htjela biti, vodi kompulzivnom prejeda-
nju. Samoohrabrivanje nije imalo znacajan dopri-
nos u objaSnjenju kompulzivnog prejedanja iako se
ono promatra kao zastitni faktor s razli¢itim kom-
ponentama kao §to su sposobnost podsjecanja sebe
na pozitivne stvari, na prosle uspjehe, sposobnost
toleriranja osobnog razocCaranja i osjecaja ranji-
vosti. Nadalje, potrebno je istaknuti, na temelju
provedene hijerarhijske analize, kako je uvodenjem
novih zasebnih koraka u analizi, doslo do odrede-
nih promjena u veliCini regresijskih koeficijenata.
Naime, emocionalna regulacija i kontrola je zna-
¢ajno doprinosila objasnjenju kompulzivnog pre-
jedanja sve do uvodenja dimenzija samokriticno-
sti i samoohrabrivanja. Dobiveni rezultati ukazuju
kako samokriticnost i samoohrabrivanje posreduju
u objasnjenju povezanosti izmedu emocionalne
regulacije i kontrole i sklonosti kompulzivnom
prejedanju.

Na kraju je potrebno navesti odredene nedostat-
ke provedenog istrazivanja. Kao prvo, istrazivanje
je korelacijske prirode te se stoga moraju uzeti u
obzir odredeni nedostaci kao $to je nemogucnost
predvidanja uzro¢no-posljedi¢nih odnosa medu
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varijablama. Sljede¢i nedostatak se odnosi na uzo-
rak istrazivanja koji je bio prigodan te je prikuplje-
no dovoljno podataka za obradu podataka jedino za
zene. To se moze promatrati kao nedostatak istra-
zivanja upravo iz razloga §to u danasnje vrijeme
sve veci broj muskaraca takoder iskazuje odredene
poremecaje hranjenja te bi u buduéim istraziva-
njima bilo korisno prikupiti i dostatne podatke za
muski uzorak. Ujedno bi i ukljucivanje kontrolne
grupe tj. klinickog uzorka osoba s poremecajima
hranjenja moglo omoguciti jasnije razmatranje eti-
oloskih faktora, pogotovo ukljucivanjem kontrolne
grupe sudionika koji bi imali Indeks tjelesne mase
iznad 30. Takoder, rezultati istrazivanja temelje se
na samoprocjenama sudionica koje mogu biti pod
razli¢itim ograni¢enjima, pristranostima ili nemo-
guénostima pojedinca da u datom trenutku procije-
ni sebe i uobicajene obrasce hranjenja. U istraziva-
nju se nije kontrolirala faza menstrualnog ciklusa
sudionica, a u nekim istrazivanjima (Schoofs i sur.,
2011; Klump i sur., 2008) se ukazuje kako statistic-
ki zna¢ajno doprinosi objasnjenju kompulzivnog
prejedanja te se preporuca kao kontrolna varijabla
u buducim istrazivanjima.

ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje pruza uvid u ulogu
nekih osobnih ¢imbenika u objasnjenju kompul-
zivnog prejedanja djevojaka, preciznije negativnu

ulogu izraZzene samokriti¢nosti (nevoljenog selfa)
i uzbudenja uslijed negativnog raspolozenja te dje-
lomi¢no potvrduje postavljene hipoteze istraziva-
nja. Odnosno rezultati ukazuju na vaznost uloge
osjecaja prema sebi i dozivljenog uzbudenja pri-
likom negativnog raspolozenja kao potencijalnih
rizi¢nih osobnih ¢imbenika kompulzivnog preje-
danja. Utvrdeno je da sve mjerene osobne vari-
jable: emocionalna regulacija i kontrola, uzbu-
denje uslijed negativnog raspolozenja, dimenzije
samokriti¢nosti (neadekvatan i nevoljeni self) te
samoohrabrivanje objasnjavaju zajedno znatnih
45 % ukupne varijance kompulzivnog prejedanja.
lako u ovom istrazivanju samoohrabrivanje nije
ostvarilo znac¢ajan doprinos u objasnjenju kom-
pulzivnog prejedanja, postoje brojni dokazi kako
je razvoj samoohrabrujuceg selfa blagotvoran za
mentalno zdravlje kao i za bihevioralnu regulaciju,
pa samim time i za manju sklonost kompulzivnom
prejedanju (Hofmann i sur., 2011). S obzirom na
sve veéu prepoznatljivost vaznosti samoohrabri-
vanja, Cak i onda kada je osoba samokriti¢na i
razocarana sobom, sposobnost samoohrabrivanja
trebala bi biti vazan terapijski zadatak kod osoba
s poremecajima hranjenja (Gilbert, 1997). Stoga
navedeni konstrukti zasigurno zahtijevaju detaljnije
razmatranje u buduéim istrazivanjima problema i
poremecaja hranjenja.
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THE ROLE OF PERSONAL FACTORS IN EXPLAINING
BINGE EATING

Abstract: 4 common characteristic of different forms of eating disorders is the excessive influence of body image and weight
in an individual 5 self-evaluation, as well as irregular or chaotic patterns of food intake. Binge eating is a separate eating disorder
that involves the ingestion of an unusually large amount of food in a short period, followed by an intense sense of loss of control.
Past research has shown the importance of personal factors in explaining binge eating. The aim of this study was to examine
the role of emotional regulation and control, the level of negative urgency, self-criticisms and self-reassurance, and body mass
index in explaining binge eating. The research was conducted on a sample of 302 girls, the average age was 22 years (SD=2.70),
and the data were collected using an on-line questionnaire. Hierarchical regression analysis was used to determine separate
contributions of individual groups of personal factors explaining binge eating in girls. The level of negative urgency and hated
self, as a dimension of self-criticism, were significant individual factors behind binge eating. In conclusion, the results indicate
that girls with a higher level of negative urgency and higher level of hated self are more likely to binge eat, and personal factors
selected in this study explained 45.6% of binge eating variance.

Keywords: binge eating, emotional regulation, negative urgency, self-criticism, self-reassurance, body mass index
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