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Da bi se ispitala incidencija bulimiénih simptoma u
studentskoj populaciji, na uzorku od 576 studentica
Sveudilista u Rijeci primijenjen je Upitnik za mjerenje
bulimiénih simptoma BULIT-22, prilagoden nasem jezi¢énom
podruéju. Primijenjene su i prilagodene mjere slike o vlastitu
tijelu koje se odnose na kognitivno-ponasajni, afektivni i
perceptivni aspekt: Upitnik opéeg nezadovoljstva tielesnim
izgledom (BSQ; Cooper i sur., 1987.), Skala anksioznosti
kao crte, izazvane izgledom tijela (PASTAS; Reed i sur.,
1991.), Percepcija tielesnog izgleda slikovnim podraZajnim
materijalom (CDRS; Thompson i Gray, 1995.). Utvrdena e
statisticki znacajna povezanost bulimiénih simptoma, opéeg
nezadovoljstva tijelom i negativnih emocija koje osoba
dozZivljava u svezi s vlastitim dijelovima tijela, podloZznima
debljanju. Rezultati pokazuju da studentice s izrazenim
bulimi¢nim simptomima (5.1 posto) izraZzavaju veée
nezadovoljstvo vlastitim izgledom tijela. Cak je 11.9 posto
studentica iskazalo pona3anja koja mozemo driati
subriziénima za nastanak bulimije nervoze. U radu se
diskutira o moguénosti uporabe dobivenih rezultata u
razumijevaniu etiologije i tfretmanu poremecaja hranjenja.

Pojam poremecaj hranjenja odnosi se na psiholoski poremecaj
koji ukljucuje velika odstupanja u navikama hranjenja. Naj-
dramati¢niji oblici tog poremecaja odnose se na izgladnjiva-
nje, krute dijete, prejedanje, purgativno ponasanje — samoiza-
zvano povracanje, zloporabu laksativa, diuretika i sli¢no, koji
su praceni snaznom emocionalnom nelagodom pojedinca, ali
i njegove okoline. Najpoznatiji poremecaji hranjenja su ano-
reksija i bulimija nervoza.

Mnoge djevojke i Zene iskazuju ponasanja koja se mogu
povezati s poremecajima hranjenja, iako ¢esto nije rijec o pra-



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 7 (1998),

BR. 4-5 (36-37),

STR. 581-601

POKRAJAC-BULIAN, A.:

NEZADOVOLJSTVO
TIJELOM...

vim sindromima anoreksije i bulimije. Ono sto razlikuje pra-
ve poremecaje hranjenja od ostalih oblika ponasanja koji se
javljaju povremeno, a ukljucuju neke abnormalnosti hranje-
nja ili provodenje dijete, jest poremecaj slike vlastitog tijela
(Rosen, 1990.). Brojni se autori slazu da bulimija ukljucuje
poremecaj u slici tijela, iako je to samo jedno od bitnih obilje-
Zja poremecaja.

Posljednjih petnaestak godina raste interes za istraziva-
nje slike tijela. Usprkos velikom broju istrazivanja i nastanku
brojnih instrumenata, priroda samog konstrukta jos je uvijek
nedostatno jasna. Istrazivaci ¢esto rabe samo jednu mjeru sli-
ke tijela, podrazumijevajudi da je rije¢ o jednodimenzional-
nom konstruktu.

Garner i Garfinkel (1981.) drze da se poremecaji slike ti-
jela mogu manifestirati na dva razlic¢ita nac¢ina. Prvi je distor-
zija tjelesnog izgleda, a odnosi se na perceptivnhu smetnju zbog ko-
je osoba nije u stanju pravilno procijeniti izgled (veli¢inu) svo-
jega tijela. Drugi nacin manifestiranja poremecaja slike tijela
je tjelesno nezadovoljstvo koje se odnosi na stav ili osjecaje i raz-
misljanja o vlastitu tijelu. On se ispituje tako da ispitanici pro-
¢jenjuju zadovoljstvo/nezadovoljstvo svojim tijelom ili njego-
vim dijelovima. Keeton, Cash i Brown (1990.) takoder drze da
je konstrukt slike tijela visedimenzionalan te razlikuju kom-
ponentu stava o tjelesnom izgledu i perceptivno iskustvo iz-
gleda tijela. Rosen (1992.) ovoj konceptualizaciji dodaje i trecu
— bihevioralnu komponentu koja se odnosi na stalno provje-
ravanje vlastita izgleda te izbjegavanje situacija koje izaziva-
ju anksioznost.

Smetnje u percepciji vlastita tijela
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Osobe s poremecajima hranjenja imaju vrlo nerealnu percep-
ciju vlastita tijela, drzeci ga pretjerano krupnim i zaokruze-
nim, debelim ili neproporcionalnih dimenzija, posebno nekih
dijelova tijela. Distorzija tijela dolazi do izrazaja posebice u
nerealnim standardima izgleda i tezine koje osoba nastoji do-
segnuti. Bez obzira na povratne informacije iz okoline, ovi po-
jedinci vjeruju iskljucivo u svoju osobnu procjenu, drze¢i da
su ipak previse debeli.

Cinjenica koja ne ide u prilog hipotezi o postojanju per-
ceptivnih smetnji kod poremecaja slike tijela je da i Zene bez
poremecaja hranjenja takoder cesto precjenjuju tezinu svoje-
ga tijela (Cash i Brown, 1987.). Medutim, ve¢ina istrazivanja
ipak navodi podatak da je perceptivna distorzija veca kod
osoba s poremecajima hranjenja negoli kod kontrolnih sku-
pina ispitanika (Cash i Brown, 1987.). S druge strane, pojed-
inci s poremecajima hranjenja pokazuju veliku usmjerenost i
osjetljivost za somatske senzacije kao sto su glad, sitost, pro-
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bava, bol, mu¢nina, konstipacija, koje se procesom selektivne
paznje znatno pojacavaju. Ovi somatski podrazaji predstav-
ljaju osnovu brojnih pogresnih vjerovanja koje osobe mogu
imati o procesima metabolizma, efektima koje razlicite vrste
hrane mogu imati na njihovo tijelo, sto i kada mogu jesti,
efektima laksativa i drugim pitanjima vezanim uz hranjenje i
tezinu (Rosen, 1992.). Sve te senzacije pojedinci s poremeca-
jima hranjenja interpretiraju kao dokaz abnormalnosti svoje-
ga tijela.

Distorzije u stavovima o vlastitu tijelu

Kad se govori o poremecaju slike tijela, obi¢no se misli na nje-
govu kognitivnhu i afektivhu komponentu, odnosno na
razmisljanja i osjecaje vezane uz vlastito tijelo koji rezultiraju
nezadovoljstvom tijelom. Nezadovoljstvo vlastitim tijelom
odnosi se na obezvredivanje vlastita izgleda koji se uspore-
duje s nekim idealom. Osoba misli da je prekomjerno teska,
da je previse krupna ili zaobljena te se zbog tako odstupaju-
¢eg izgleda osjeca neprivlacnom. Nezadovoljstvo tijelom mo-
Ze se odnositi na pojedine dijelove tijela, primjerice bokove,
struk, straznjicu, trbuh ili bedra.

Najimpresivniji nalaz istrazivanja iz podrucja nezado-
voljstva tijelom je da vecina Zena i djevojaka koje iskazuju ne-
zadovoljstvo izgledom vjeruje da je prekomjerno teska te po-
kuSava dijetom gubiti na tezini (Rosen, 1992.). Ako je tako ve-
lik broj Zena zaokupljen navedenim problemima, nezadovolj-
stvo tijelom ne moze se drzati poremecajem. Rije¢ je o stavo-
vima koji su gotovo normativni.

U kojem trenutku zabrinutost tijelom pocinjemo drzati
poremecajem? Johnson i Connors (1987.) misle da je nezado-
voljstvo tijelom patolosko ako se javlja istodobno s problemi-
ma u drugom podrudju, kao $to je, primjerice, osjecaj osobne
neefikasnosti i nekompetentnosti. Cooper i Fairburn (1987.)
misle da se u osoba s poremecajima hranjenja javljaju nelogi-
¢na, pogresna i iskrivljena uvjerenja, tzv. disfunkcionalna uv-
jerenja o izgledu tijela, Sto je popradeno i negativnim osjeca-
jima o sebi. Ono sto je klju¢no u osoba s poremecajima hra-
njenja je da je procesiranje informacija o vlastitoj vrijednosti
povezano sa stabilnim uvjerenjima o izgledu, posebno u situ-
acijama u kojima je osoba izloZena evaluaciji. Cooper i Fair-
burn (1987.) drze da je upravo ova karakteristika znacajna u
razlikovanju zena s poremecajima hranjenja.

Odstupanja v ponasanju
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Poremecaj slike tijela temelji se na zivotnom stilu koji kruzi
oko pojedinceve tjelesne svijesti o sebi (Rosen, 1990; 1992.).
Osobe s poremecajima hranjenja se boje i stoga izbjegavaju
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situacije u kojima moraju pokazivati vlastito tijelo. Ponekad
se dogada da, poput fobi¢nih pojedinaca, izbjegavaju soci-
jalne situacije u kojima bi se morale izlagati pogledima drugih
ljudi bojedi se ponizenja koje bi takva situacija mogla donijeti.
Izbjegavaju kupalista, restorane, izlaske, ako bi oni mogli uk-
lju¢ivati poglede osoba suprotnog spola. Cesto ti pojedinci iz-
bjegavaju intimne odnose ili ne dopustaju partnerima da vide
ili dodiruju neke njihove dijelove tijela. Svoje tjelesne nedo-
statke pokusavaju prikriti noSenjem primjerene odjece tam-
nih boja koja dobro pokriva tijelo.

Postoje i razli¢ita ponaSanja kojima pribjegavaju pojedin-
ci s poremecajem slike tijela, a to je stalno provjeravanje vla-
stita izgleda u zrcalu, kako bi se uvjerili da se izgled nije po-
gorsao, ili zapitkivanje okoline o tome izgledaju li dobro (" Ne
¢inili ti se da sam se udebljala?", "Primjecuje li se moj celulit?",
Rosen, 1992.).

Znacenje poremecaja slike tijela
u nastanku poremecaja hranjenja
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Nezadovoljstvo vlastitim tijelom je u mladih Zena povezano s
problemati¢nim navikama hranjenja, percepcijom gubitka kon-
trole nad unosom hrane, provodenjem dijete i prejedanjem
(Zakin, 1989.). Brown, Cash, Lewis (1989.) nalaze da negativ-
na slika tijela dobro razlikuje pojedince s purgativnim tipom
bulimije (pojedinci koji se prejedaju, a zatim pribjegavaju sa-
moizazvanom povracéanju ili zloporabi laksativa, diuretika)
od kontrolne skupine i nakon $to je varijabla psihosocijalne
prilagodbe statisticki kontrolirana.

Cini se da slika tijela igra vaznu ulogu u pojacavanju
patologije hranjenja. Thompson (1990.) navodi da poremecaj
slike tijela predstavlja prediktivhu mjeru nastanka poreme-
¢aja hranjenja vise negoli obrnuto. Moguce je da Zene s po-
remecajima hranjenja izrazavaju sve vise nezadovoljstva svo-
jim izgledom usporedo s porastom napora koji ulazu u kon-
trolu svoje tezine. Poznato je da je provodenje dijete za Zene
stresan proces (Rosen, Tacy i Howell, 1990.). Ponavljani poku-
Saji gubitka tezine s viemenom mogu dovesti i do porasta na
tezini, a ovaj paradoksalni efekt moze svakako utjecati na
promjenu slike o vlastitu tijelu. Stoga mozemo reci da postoji
recipro¢ni utjecaj slike tijela i poremecaja hranjenja.

Pretjerana zabrinutost za tjelesni izgled iznimno je uzne-
miravajuca i interferira sa socijalnim funkcioniranjem. Ona se
javlja kao znacajna dimenzija poremecaja hranjenja tako da
neki autori drze da se o anoreksiji i bulimiji moze govoriti kao
o poremecajima slike tijela. Istrazivanja ukazuju na porast
ucestalosti anoreksije, a osobito bulimije nervoze, koja se ra-
nije drzala vrlo rijetkim poremecajem. Halmi, Frank i Schwartz
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Instrumentarij
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(1981.) su na uzorku studenata (N=>539) identificirali ¢ak 13
posto djevojaka i mladica koji zadovoljavaju klinicke kriterije
bulimije. Gross i Rosen (1988.) na uzorku srednjo-Skolaca
(N=1 373) nalaze 9.6 posto bulimi¢nih djevojaka i 1.2 posto
mladica. Felker i Stivers (1994.) na uzorku studenata (N=393)
nalaze ¢ak 32.1 posto studentica i 22.8 posto studenata koji
iskazuju rizi¢na ponasanja za razvoj anoreksije nervoze ili bu-
limije. Na Zalost u naSem okruzju na podrudju psihologije ne-
ma istrazivanja koja se bave poremecajima hranjenja, a ne
postoje ni prikladni instrumenti. Kako se u literaturi ¢esto na-
vodi podatak da je ¢ak 10 posto americke studentske popu-
lacije zahvaéeno bulimijom nervozom (Smith i Thelen, 1984.),
htjeli smo provijeriti kakvo je stanje u nasoj studentskoj popu-
laciji.

] Kako za nase jezi¢no podrucje ne postoje primjereni ins-
trumenti koji se odnose na problematiku hranjenja i na sliku
o vlastitu tijelu, jedan od ciljeva ovog rada je prilagodba i pri-
kaz instrumenata koji su, prema literaturi, najcitiraniji za na-
vedene probleme. Nadalje su ciljevi tog istrazivanja ispitati
odnos bulimi¢nih simptoma i slike o vlastitu tijelu u student-
skoj populaciji te utvrditi koja od dimenzija slike tijela (per-
ceptivna, kognitivno-ponasajna ili afektivna) zauzima naj-
vaznije mjesto u objasnjavanju simptoma bulimije.

Kako se problemi hranjenja u vise od 90 posto slucajeva jav-
ljaju kod Zena (DSM-1V, 1996.), ovo je istrazivanje provedeno
na studenticama.

U ispitivanju je sudjelovalo 576 studentica razli¢itih
fakulteta Sveucilista u Rijeci (Filozofski, Medicinski, Ekonom-
ski, Pomorski, Tehnic¢ki, Gradevinski i Teoloski fakultet u Ri-
jeci te Pedagoski i Ekonomski u Puli). Zivotna dob ispitanica
krece se od 18-36 godina (M=20.76 i SD=1.89). Uzorak cine
pretezito studentice prve godine studija (62.5 posto), druge
godine (10.1 posto), tre¢e godine (12.7 posto) te visih godina
studija (13.9 posto).

Za procjenu bulimije nervoze rabljen je BULIT-22 (Pokrajac-
Bulian, 1997.). Upitnik se sastoji od 22 cestice na koje ispitani-
ci odgovaraju zaokruzivanjem slova ispred odgovora koji ih
najbolje opisuje, a boduje se na skali od 1 do 5. Najvise bo-
dova (5) dobivaju odgovori koji opisuju ponasanja koja zbog
svoje ucestalosti ili intenziteta javljanja odgovaraju dijagnos-
tickim kriterijima bulimije (DSM-1V, 1996.) ("Jedete li ponekad
nekontrolirano /prenajedete se/?"; odgovor koji nosi 5 bodova
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je: e/ 3-6 puta tjedno ili vise; "Sto osjecate nakon $to se pre-
jedete?"; odgovor koji nosi 5 bodova je: e/ mrzim se). Odgo-
vor ispitanika boduje se s 1 bodom ako se odredeno ponasa-
nje javlja rijetko ili nikada ("Koliko ¢esto namjerno povracate
nakon jela?"; odgovor koji nosi 1 bod je: ¢/ manje od jednom
mjesecno ili nikada; "U usporedbi s drugim ljudima, mogu se
kontrolirati kod jela."; odgovor koji nosi 1 bod je: a/ mnogo vi-
e od drugih). Minimalni mogudi rezultat iznosi 22, a maksimal-
ni 110 bodova.

Faktorskom analizom pokazala se 3-faktorska struktura.
Upitnik mjeri: (F1) osjecaje kod prejedanja, (F2) prejedanje i
kontrolu unosa hrane te (F3) purgativno ponasanje. Dobiveni
se faktori odnose na dijagnosticke kriterije bulimije te se zato
uz pojedinacne rezultate skala moze izracunati i ukupan re-
zultat na testu. Koeficijenti unutarnje konzistencije (Cronbach
alfa) iznose: F1 = .87, F2 = .83 i F3 = .73 za pojedinu skalu, a
za BULIT-22 u cijelosti .91 (Pokrajac-Bulian, 1997.).

Upitnik je nastao prilagodbom BULIT testa (Smith i Thi-
len, 1984.) na nasem jezi¢cnom podrucju. U izvornom se obli-
ku sastoji od 36 cestica koje su najbolje diskriminirale skupi-
ne Zena s bulimijom nervozom od ispitanica kontrolne skupine.

Za opcu procjenu zadovoljstva tijelom rabljen je prila-
goden Body Shape Question-naire (BSQ; Cooper, Taylor, Cooper,
Fairburn, 1987.). Upitnik predstavlja mjeru zadovoljstva/ne-
zadovoljstva tijelom. Cestice se odnose na zabrinutost tjeles-
nim izgledom, zajedno sa situacijama koje mogu prethoditi
javljanju negativnih osjecaja vezanih uz tijelo i situacijama ko-
je su posljedica navedenih osjecaja. Primjeri cestica koje se od-
nose na situacije koje mogu izazvati negativne osjecaje su: "Os-
jecate li se manje vrijednom kada usporedujete svoje tijelo s
tijelima drugih Zena?", "Osjecate li se debelom kada ste goli
(npr. pri tusiranju)?", "Brinete li se o tome da vam se bedra
prosire kad sjednete?", "Brine li vas da drugi ljudi vide nasla-
ge sala na vasim bokovima?"i sl. Primjeri Cestica koje se odno-
se na posljedice navedenih osjecaja su: "Izbjegavate li nositi od-
jecu koja posebno istice vase tijelo?", "Izbjegavate li drustvena
zbivanja (npr. zabave) jer se osjeate lose zbog svojeg izgle-
da?", "Je li vas zabrinutost za tjelesni izgled navela na dijetu?,
"Izbjegavate li situacije u kojima bi ljudi mogli vidjeti vase ti-
jelo (npr. bazeni i plaze)?". Upitnik se sastoji od 34 cestice koje
su nastale provodenjem polustrukturiranih intervjua s razli-
¢itim skupinama Zena, uklju¢ujudi i pacijentice s anoreksijom
i bulimijom. Ispitanici odgovaraju na skali od 6 stupnjeva
Likertova tipa (nikad, rijetko, ponekad, ¢esto, vrlo ¢esto, uvi-
jek), a ukupan se rezultat odreduje zbrajanjem procjena (od 1
do 6). Vidi rezultat ukazuje na izrazitije nezadovoljstvo tije-
lom. Pitanja se odnose na ispitanikove osjecaje u proteklih mje-
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sec dana. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije originalnog
upitnika iznosi .93 (Thompson, Penner, Altabe, 1990.).

Za procjenu afektivne komponente zadovoljstva tijelom
rabljen je prilagoden instrument po uzoru na Skalu anksioz-
nosti kao stanja i crte, povezanu uz fizicki izgled (Physical Ap-
pearence State and Trait Anxiety Scale-PASTAS; Reed, Thomp-
son, Brannick, Sacco, 1991.). Ispitanik procjenjuje mjeru u ko-
joj osjeca anksioznost, napetost ili nervozu u svezi s izgledom
tijela ili pojedinih njegovih dijelova. Originalno sadrzi listu
od 16 dijelova tijela, no s ciljem poboljsanja skale dodana su
jos Cetiri dijela tijela. U ovom je istrazivanju procjenjivana an-
ksioznost vezana uz fizi¢ki izgled kao crta. Skala originalno
mjeri dvije dimenzije. U prilagodenoj verziji, od 20 dijelova ti-
jela devet je na neki nacin povezano uz tezinu (podlozno de-
bljanju), primjerice: bokovi, straznjica, bedra, prekomjerna te-
zina, trbuh, noge i sl., dok za preostalih 11 dijelova tijela deb-
ljanje nije relevantno: vrat, brada, usne, ¢elo, ruke, nos, usi i
sl. Reed i sur. (1991.) navode podatak o zadovoljavajucoj unu-
tarnjoj konzistenciji skale; za anksioznost kao crtu Cronbach
alfa = .88, odnosno .82.

Za procjenu percepcije tjelesnog izgleda slikovnim pod-
razajnim materijalom rabljen je Contour Drawing Rating Sca-
le (CDRS; Thompson i Gray, 1995.). Rije¢ je o seriji shematizi-
ranih slika, devet muskog i devet Zenskog spola koje su pre-
cizno rangirane s obzirom na porast tjelesne tezine, od ispod
do iznad prosjecne tezine. Od ispitanika se trazi da izaberu je-
dnu sliku na temelju procjene: (1) svojeg sadasnjeg izgleda i
(2) idealnog/zeljenog izgleda. Razlika izmedu procjena je in-
deks nesklada za koji se drzi da predstavlja individualnu ra-
zinu nezadovoljstva (Thompson, 1995.). Autori navode da test-
retest pouzdanost u razmaku od jednog tjedna iznosi .79.

Na temelju podataka visine i tezine odreden je Indeks tje-
lesne mase (ITM). Rijec je o objektivnoj mjeri koja pomaze u
odredivanju je li neka osoba po svojoj tezini prosjecna te vece
ili manje ispod/iznad prosjecnosti. ITM se racuna prema for-
muli: tezina u kg/visina u m* Fairburn (1996.) navodi sljedec¢u
Klasifikaciju:

.ispod 16: ekstremno ispodprosjecan rezultat
. 16-18: umjereno ispodprosjecan rezultat

. 18-20: blago ispodprosjecna tezina

. 20-25: prosjecna teZina

. 25-27: blago iznadprosjecna tezina.

. 27-30: iznadprosjec¢na tezina

. 30-40: umjereno iznadprosjecna tezina
.iznad 40: ekstremno iznadprosjec¢na tezina
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Postupak

Upitnici su primijenjeni anonimno u veéim skupinama, na-
kon predavanja. Ispitanice su na protokolima navodile po-
datke o dobi, spolu, godini studija te visini i tezini. Prije poce-
tka rada dana je opca uputa te je objasnjena svrha ispitivanja.

REZULTATI | RASPRAVA

Karakteristike rabljenih instrumenata

O TABLICA 1
Aritmeti¢ke sredine,
standardne devijacije
i rasponi rezultata

BULIT-22 upitnika

BULIT-22

Rezultati BULIT-22 testa podvrgnuti su analizi cestica i fak-
torskoj analizi. Faktorskom analizom na zajednicke faktore s
kosokutnom (Oblimin) rotacijom replicirana je 3-faktorska
solucija dobivena u prethodnom istrazivanju na studentskoj
populaciji (Pokrajac-Bulian, 1997.). Eigen vrijednosti iznose:
6.63, 1.82, 1.46. Dobivene faktore imenovali smo: F1 — osjecaji
kod prejedanja, F2 — purgativno ponasanje i F3 — prejedanje i
kontrola unosa hrane.

Faktori pokazuju zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa unu-
tarnje konzistencije (Cronbach alfa): F1=.88; F2=.73; F3=.82.
S obzirom na to da su ponavljano prejedanje, osjecaj gubitka
kontrole i kompenzacijsko ponasanje dijagnosticki kriteriji
bulimije, moguce je izracunati i ukupan rezultat na BULIT-22
upitniku. Pouzdanost cijelog upitnika na ovom uzorku iznosi
.89.

Tablica 1. prikazuje prosjecne rezultate, standardne devi-
jacije i raspone rezultata za studentice (N=576), za primije-
njeni Upitnik BULIT-22 i pripadne supskale.

Osjecaji Prejedanje i kon- Purgativno Ukupan rezul-

kod prejedanja trola unosa hrane ponasanje tat BULIT-22

M 16.54 22.19 4.26 42.95
SD 6.48 5.70 1.30 11.15
Raspon 8-40 12-43 3-18 24-90
Broj ispitanika 553 560 563 545
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Kriticnu granicu, za svaku pojedinu skalu i za ukupan
rezultat na upitniku odredili smo prema polozaju rezultata
pojedinca koji je morao biti udaljen za 2 SD od aritmeticke
sredine kako bismo ga drzali odstupajucim, u smislu zadovo-
ljavanja kriterija za bulimiju nervozu. Kriticnima se drze re-
zultati iznad 66 bodova koje postize 28 ispitanica (5.14 posto).
Ispitanice koje postizu vrijednost od 1 SD od kriti¢ne vrijed-
nosti, njih 65 (11.9 posto) ulaze u subrizi¢énu skupinu. Ti se
rezultati slazu s nalazima drugih autora koji u americkoj po-
pulaciji navode da 4 posto studentica zadovoljava kriterij za
bulimiju nervozu (Smith, Thelen, 1984.).
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Opce zadovoljstvo tijelom
Skala procjene opceg zadovoljstva tijelom (Cooper, i sur., 1987.)
prilagodena je nasem jezicnom podrucju te je podvrgnuta ana-
lizi Cestica i faktorskoj analizi. Analiza glavnih komponenata
uz Varimax rotaciju izlucila je pet faktora s eigen vrijednosti-
ma vecim od jedan (14. 82, 2.17, 1.32, 1.12, 1.05), a Cattellov je
Scree test sugerirao ekstrakciju jednog faktora. Kako je faktor-
ska analiza rezultirala sa svega nekoliko cestica na 3., 4.1 5. fak-
toru, koje su istodobno pokazivale opterecenje na dva ili vise
faktora, odluceno je ponoviti analizu sa zadana dva faktora.
Zbog visoke medusobne korelacije tako dobivenih faktora
(r=.65) odluceno je da se zadrzi jedno-faktorsko rjesenje. Fak-
tor ekstrahiran analizom na zajednicke faktore objasnjava 42
posto varijance. Rije¢ je o faktoru zasi¢enom nezadovoljst-
vom vlastitim tijelom koji ukljucuje negativne misli i osjecaje
vezane uz specifi¢ne situacije ("Cini li vas pogled na odraz svo-
jega tijela (u zrcalu ili izlogu) nezadovoljnom?", "Osjecate li se
manje vrijednom kad usporedujete svoje tijelo s tijelima dru-
gih zena?") i neka ponasanja koja su posljedice tako negativ-
nih osjecaja ("Upotrebljavate li laksative da bi se osjecali mr-
Savijom?", "Ometa li vas razmisljanje o vasem izgledu u kon-
centraciji (dok gledate TV, ¢itate...)?". Skala pokazuje vrlo viso-
ku pouzdanost unutarnje konzistencije (Cronbach alfa) od .96.
Furnham i Boughton (1995.) navode da je sugerirana kri-
ticna vrijednost BSQ upitnika, koja ukazuje na patolosko ne-
zadovoljstvo tijelom, 140 bodova. U nasem uzorku studentica
(N=576) 2.6 posto je postiglo visi rezultat. U tablici 2. prika-
zani su deskriptivni podaci za varijable — mjera slike o tijelu i
indeksa tjelesne mase.

Varijabla M SD RASPON N
BSQ 73.61 28.27 34 -179 534
TezZina 12.40 8.61 0-36 567
Ne tezina 5.37 5.01 0-28 572
Slike -0.97 1.13 -6do +3 442
BMI 21.01 2.24 15.92 - 36.36 406

Anksioznost vezana uz izgled tijela

Skala anksioznosti kao crte, povezane uz izgled tijela prvi je
put prilagodena nasem jezicnom podrucju te je podvrgnuta
analizi Cestica i faktorskoj analizi. Analizom glavnih kompo-
nenti uz Varimax rotaciju izlucena su cetiri faktora s eigen vri-
jednostima vecim od jedan (6.93, 2.62, 1.17, 1.04). Kako je fak-
torska analiza pokazala tek nekoliko cestica na tre¢em i cetvr-
tom faktoru, a Scree-test je upuéivao na dva faktora, odlu-
¢eno je da se ponovi faktorska analiza na dva zadana faktora.
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O TABLICA 3
Koeficijenti korelacije
za BULIT-22 i mjere
slike tijela — (1) Upit-
nik za procjenu opéeg
zadovolistva tijelom —
BSQ; (25 Skala anksi-
oznosti kao crte,
povezane uz fizi¢ki
izgled — Tezina i Ne
tezina — PASTAS;

(3) Skala percepcije
tielesnog 1zgleda
slikovnim podrazajnim
materijalom — CDRS

i (4) Indeks tielesne
mase — ITM

Legenda:
PASTAS (Tezina)

— anksioznost izazva-
na izgledom dijelova
tijela sklonih debljanju
PASTAS (Ne teZina)

— anksioznost izazva-
na izgledom dijelova
tijela nesklonih
debljanju

ITM

— Indeks tielesne mase
Slike

— diskrepancija u per-
cepciji Zelienog i sa-

Rabljena je analiza na zajednicke faktore uz kosokutnu (Obli-
min) rotaciju.

Prvi faktor koji objasnjava 32.2 posto varijance cine ce-
stice koje se odnose na tezinu tijela, odnosno dijelove tijela ko-
ji lakse podlijezu debljanju — Faktor TeZine — (bokovi, bedra,
trbuh, struk ...), dok se drugi faktor koji objasnjava 10.3 posto
varijance odnosi na ostale dijelove tijela koji nisu povezani s
tjelesnom tezinom (brada, usne, ¢elo, usi, ruke, nosisl.) — Fak-
tor Ne — tezine.

Dvije dobivene supskale pokazuju dobru pouzdanost ti-
pa unutarnje konzistencije (Cronbach alfa); za supskalu te-
zine alfa iznosi .92, a za supskalu ne-tezine .79

Percepcija tjelesnog izgleda
Za procjenu percepcije tjelesnog izgleda rabljen je slikovni po-
drazajni materijal. Oduzimanjem procjene sadasnjeg izgleda
od mjere Zeljenog izgleda dobiven je indeks odstupanja koji
zapravo predstavlja mjeru tjelesnog nezadovoljstva. Rezul-
tati analiza na studenticama (N=442) pokazali su da c¢ak 299
studentica (67.6 posto) iskazuje nezadovoljstvo tijelom, pa ma-
kar i u manjoj mjeri, te Zeli smanjiti svoju tezinu; 25.6 posto
djevojaka zadovoljno je svojom tezinom; samo se 6.8 posto
zeli udebljati. Za provjeru valjanosti rabljenog slikovnog ma-
terijala (Contour Drawing Rating Scale; Thompson i Gray,
1995.) izracunata je korelacija stvarne tjelesne tezine pojedin-
ca i procjene sadasnjeg izgleda (konkurentna valjanost) koja
iznosi r (n=409)=.48; p<.001. Ista je analiza konkurentne va-
ljanosti provedena izracunavanjem korelacije Indeksa tjeles-
ne mase (ITM) i procjene sadasnjeg izgleda. Korelacija iznosi
r (n=406)=.56; p<.001.

Tablica 3. prikazuje koeficijente korelacije medu ispita-
nim varijablama (N=576).

PASTAS PASTAS

dasnjeg izgleda tijela BULIT-22 BSQ IT™ (Tezina) (Ne teZina)
BSQ .69
p=-00
IT™ 31 42
p=.00 p=.00
PASTAS (Tezina). 61 .82 .37
p=.00 p=.00 p=.00
PASTAS (Ne tezina) .33 .36 -.03 A7
p=.00 p=.00 p=.57 p=.00
CDRS (Razlika) -.40 -53 -.50 -.50 -14
p=.00 p=.00 p=.00 p=.00 p<.01




Neke karakteristike studentica
s obzirom na izrazenost bulimi¢nih simptoma

S obzirom na rezultate na BULIT-22 testu, studentice su podi-
jeljene u tri skupine: (1) rizicnu skupinu koju ¢ine studentice
¢iji je rezultat za 2 SD visi od aritmeticke sredine i koje iskazu-
je simptome bulimije nervoze (N=28), (2) subrizi¢nu skupinu
studentica koje imaju oko 12 bodova (vrijednost 1 SD) ispod
kriti¢ne vrijednosti BULIT-22 upitnika (N=65), (3) studentice
koje ne pokazuju rizi¢na ponasanja bulimije nervoze i koje po-
kazuju najnize rezultate na BULIT-22 testu (rezultat na upit-
niku za 1 SD nizi od M; N=48).

Razlike v tjelesnom nezadovoljstvu
s obzirom na izrazenost bulimi¢nih simptoma

2 SLIKA 1

Razlike u opéem
nezadovoljstvu tijelom
s obzirom na izrazenost
bulimi&nih simptoma

Provedena je serija jednosmjernih analiza varijanci. Rezultati
su pokazali da postoji znacajna razlika medu studenticama
koje u vecoj ili manjoj mjeri iskazuju simptome bulimije s
obzirom na opcée nezadovoljstvo tijelom (F(2,130)=111.77; p<
.001). Naknadnim usporedbama, Newman-Keulsovim testom
pokazalo se da najvece opcée nezadovoljstvo vlastitim tijelom
pokazuju studentice koje iskazuju i najvise bulimi¢nih simp-
toma (M1=125.89+/-32.88). One se znacajno razlikuju od sub-
rizi¢ne skupine studentica (M2=99.44+/-24.77) i od studenti-
ca ¢ija ponasanja vezana uz hranjenje nisu rizi¢na (M3=47.39
+/-9.89) (slika 1.).

F(2, 130)=111.77; p <0.000

0 f f f !

e e vy
NeErnzcna subrizi¢na rnacna

Opde nezadovoljsivo Lijelon

Izrazenost bulimiénih simptoma

Razlike u anksioznosti vezanoj uz izgled tijela
s obzirom na izrazenost bulimi¢nih simptoma
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Studentice koje iskazuju bulimi¢ne simptome razlikuju se zna-
¢ajno od ostalih dviju skupina (subrizi¢ne i nerizi¢ne skupine)
i s obzirom na anksioznost koju dozivljavaju u svezi s vlasti-
tim izgledom. One dozivljavaju najvisu anksioznost (M1=25.96
+/-6.41) u usporedbi sa subrizicnom (M2=19.19+/-7.18) i ne-
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2 SLIKA 2A

Razlike u anksioznosti
vezanoj uz dijelove
tijela sklone debljanju,
s obzirom na izrazenost
bulimi&nih simptoma

2 SLIKA 2B

Razlike u anksioznosti
vezanoj uz dijelove
tijela koji nisu skloni
debljanju, s obzirom
na izrazenost
bulimi¢nih simptoma
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rizicnom skupinom (M3=5.19+/-4.88), i s obzirom na speci-
ficne dijelove tijela, podlozne debljanju (F(2,135)=109.99;
p<.001) i s obzirom na ostale dijelove tijela, manje podlozne
talozenju masnog tkiva (odnose se na izgled lica, ruku,
zglobova i sl.), (M1=12.04+/-7.91; M2=6.31+/-5.02; M3=3.83
+/-3.76; F(2,138)=20.88; p<.001). Newman-Keulsov test je po-
kazao da se u anksioznosti vezanoj uz izgled tijela medusob-
no razlikuju subrizi¢na i nerizi¢na skupina studentica. Rezul-
tati su prikazani na slikama 2a i 2b.
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Rezultati pokazuju da je anksioznost vezana uz izgled
tijela osjecaj koji se generalizira na sve dijelove tijela neovis-
no o njihovu debljanju. Naime, postoji znacajna medusobna
korelacija izmedu anksioznosti vezane uz dijelove tijela vise
ili manje sklone debljanju (r=.47; p<.001). Medutim, opce je
nezadovoljstvo tijelom kod Zena ipak u vecoj mjeri povezano
s dijelovima tijela koji su skloniji debljanju, $to je, ¢ini se, u
vecoj mjeri izvor anksioznosti (r=.82; p<.001), u odnosu na
dijelove tijela koji se ne mijenjaju debljanjem (r=.36; p<.001).
Navedeni koeficijenti korelacije statisticki se znacajno raz-
likuju (p<.001). Ovaj rezultat moze se objasniti ¢injenicom da
nad tjelesnom tezinom mozemo uspostaviti kontrolu pravil-
nom ishranom, kontrolom unosa hrane, provodenjem dijeta
ili vjezbanjem, a ako to ne napravimo, osje¢amo vecu krivnju,

neriine Fubrzidme
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nelagodu i nezadovoljstvo $to se nismo dosta angazirali u pro-
mjeni. Za promjene izgleda drugih dijelova tijela (nos, lice, us-
ne, brada, vrat) potrebne su drasti¢nije mjere tipa kirurskih in-
tervencija. Cinjenica da nad tim aspektima izgleda nemamo to-
liku kontrolu koliku mozemo uspostaviti nad unosom kalori-
ja, vjerojatno umanjuje osjecaj nelagode i tenzije.

Razlike v indeksu tjelesne mase
s obzirom na izrazenost bulimi¢nih simptoma

2 SLIKA 3

Razlike u Indeksu
tielesne mase s
obzirom na izrazenost
bulimi&nih simptoma

Tri ispitane skupine studentica razlikuju se znacajno s
obzirom na indeks tjelesne mase (F(2,96)=28.59; p<.001). Na-
knadnim usporedbama Newman-Keulsovim testom pokaza-
lo se da se znacajno razlikuju nerizicna (M=19.26+/-1.18) i
rizi¢na skupina studentica (M=21.92+/-1.40) te nerizi¢na i
subrizicna skupina (M=22.03+/-2.19). Indeks tjelesne mase
(ITM) studentica odgovara prosjecnoj tezini u sve tri skupine,
no nesto je visi kod studentica subrizi¢ne skupine (slika 3.).
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Razlike v percepciji vlastitog tijela
s obzirom na izrazenost bulimi¢nih simptoma
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Zanimljiv je i podatak o razlikama u percepciji izgleda tijela,
mjerenim slikovnim podrazajnim materijalom koje se javljaju
izmedu opisanih skupina ispitanica (F(2,104)=28.76; p<.001).
Bez obzira na to sto je ITM u granicama prosjecnosti, studen-
tice koje su subrizicne za razvoj bulimije i koje ve¢ iskazuju
simptome bulimije percipiraju svoje tijelo debljim (M2=5.43
+/-1.36; M1=5.80+/-1.35) u odnosu na studentice koje ne
iskazuju rizi¢na ponasanja i stavove povezane uz hranjenje
(M3=3.67+/-.96). Newman-Keulsov test ukazuje na znacaj-
nost navedenih razlika (slika 4a). Slicno navode i Cash i Brown
(1987.). Rezultati njihova istrazivanja pokazuju da je percep-
tivna distorzija veca u osoba s poremecajima hranjenja negoli
u kontrolnih skupina ispitanika, $to posebno vrijedi za bulim-
iju nervozu.
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< SLIKA 4A

Razlike u percepciji
vlastitog tijela

s obzirom na izraZenost
bulimiénih simptoma

< SLIKA 4B

Razlike u diskrepanci
percepcije zelienog i
stvarnog izleda tijela

s obzirom na izrazenost
bulimiénih simptoma
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Odredivanjem razlike izmedu percepcije zeljenog i stvar-
nog izgleda dobiven je indeks odstupanja koji predstavlja
mjeru nezadovoljstva tijelom. Studentice u sve tri skupine ze-
ljele bi izgledati mrsavijima, iako je njihov ITM u granicama
prosjecnosti. Najvise bi zeljele smrsaviti ispitanice koje iska-
zuju neke simptome bulimije (M1=(-2.08)+/-1.25), nesto ma-
nje subrizi¢na skupina studentica (M2=(-1.45)+/-.90), a naj-
manje nerizi¢na skupina studentica (M3=(-.11)+/-.82). Rezul-
tati su prikazani na slici 4b. Jednosmjerna analiza varijance
ukazala je na znacajne razlike (F(2,101)=34.18; p<.001), a na-
knadne usporedbe Newman-Keulsovim testom pokazale su
da se znacajno medusobno razlikuju sve tri ispitane skupine.
S obzirom na pritisak k mrsavosti koji je nazoc¢an i u nasoj kul-
turi, nije za¢udno s$to i Zene "normalne", prosjecne tezine pre-
cjenjuju izgled svojega tijela, drzeéi ga barem malo prekom-
jerno teskim. U prilog tome Rosen (1990.) navodi i podatak o
sve veCem broju Zena koje pokazuju supklinicke karakteris-
tike poremecaja hranjenja. Na nasem uzorku studentica
(N=576) to je i potvrdeno, ¢ak 11.9 posto studentica pokazu-
je supklinicke karakteristike bulimije.
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Nezadovoljstvo tijelom
kao prediktorodstupajuéih navika hranjenja

Kako bi se odgovorilo na pitanje o tome je li nezadovoljstvo
tijelom prediktor odstupajucih navika hranjenja, provedena
je regresijska analiza. Tablica 4. prikazuje rezultate multiple re-
gresijske analize varijable bulimi¢nih simptoma (mjerene BU-
LIT-22 upitnikom) kao kriterija te razlicitih rabljenih mjera sli-
ke tijela i indeksa tjelesne mase kao prediktora.

Prediktori Beta t P R R?
Opée nezadovoljstvo tijelom (BSQ) .55 8.16 .00 .70 49
PASTAS (Tezina) 18 2.75 .01 71 .50
IT™™ .01 127 .90 71
PASTAS (Ne tezina) 06  1.328 19 71
Slike -06  -1.304 19 71

O TABLICA 4

Rezultati stupnjevite
multiple regresijske
analize varijabli opéeg
zadovoljstva vlastitim
tijelom, anksioznosti
vezane uz fizi¢ki izgled
(dijelovi tijela koji se
delalic:iu — Tezina i koji
se ne debljaju — Ne
tezina), percepcije
izgleda tijela 1 indeksa
tielesne mase za
kriterijsku varijablu
simptoma bulimije

Legenda:
PASTAS (Tezina)

— anksioznost izazva-
na izgledom dijelova
tijela sklonih debljanju
PASTAS (Ne tezina)

— anksioznost izazva-
na izgledom dijelova
tijela nesklonih
debljanju

ITM

— Indeks tielesne mase
Slike

— diskrepancija u per-
cepciji zeljenog i sa-
dasnjeg izgleda tijela
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U tablici 4. prikazani su rezultati stupnjevite regresijske
analize. Koeficijent multiple korelacije (R) statisticki je znaca-
jan (F(2,344)=169.49; p<.001). Pet nezavisnih varijabli zajed-
no objasnjava 50 posto varijance. Rezultati pokazuju da se
kao jedini znacajni prediktori bulimi¢nih simptoma u zada-
nom setu varijabli javljaju opée nezadovoljstvo vlastitim tije-
lom kao i anksioznost vezana uz izgled dijelova tijela sklonih
debljanju.

Rezultati pokazuju da je nezadovoljstvo vlastitim tijelom
znacajan prediktor nastanka bulimi¢nih simptoma. Pokazala
se visoka povezanost izmedu rezultata u Upitniku opceg
nezadovoljstva tijelom koje cesto za sobom povlaci prekom-
jernu brigu za vlastito tijelo i poduzimanje razlic¢itih ponasa-
nja kako bi se smanjili negativni osjecaji. Tako osoba nezado-
voljna svojim tijelom pocinje izbjegavati socijalne situacije zbog
toga 5to je izgled navodi na to da se osjeca lose i strahuje da
¢e drugi ljudi vidjeti njezino tijelo i podvrgnuti ga ruglu.
Dobiveni su rezultati konzistentni s nalazima drugih autora.
Gross i Rosen (1988.) nalaze da je nezadovoljstvo tijelom bolji
prediktor bulimi¢nih navika hranjenja nego samopostovanje,
depresija i socijalna anksioznost zajedno. Sli¢ni su nalazi Ca-
sha i Browna (1987.). U skupini adolescentica s purgativnim
tipom bulimije (prejedanje praceno mjerama samoizazvanog
povracanja, zloporabom laksativa, diuretika, dijetnih tableta)
nalaze visoku povezanost izmedu losije procjene tjelesnog iz-
gleda te prejedanja i purgativnog ponasanja. Ovim nalazima
odgovaraju i rezultati istrazivanja drugih autora. Geissler, Ke-
lly i Saklofske (1994.) isto tako nalaze da studentice visokih re-
zultata upitniku bulimi¢nih simptoma iskazuju i veée opce ne-
zadovoljstvo vlastitim izgledom tijela.
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Zanimljivi su i nalazi o povezanosti bulimi¢nih simp-
toma i anksioznosti koju izaziva percepcija nekih dijelova ti-
jela, posebice onih koji su podlozni debljanju. Cash i Green
(1986.) navode da je nezadovoljstvo dijelovima tijela koji su
povezani uz porast tjelesne tezine snazan prediktor opceg
nezadovoljstva tijelom. Nezadovoljstvo tijelom najcesce je kod
Zena povezano uz neke dijelove tijela, primjerice uz obujam
bokova ili butina, straznjice ili trbuha (Rosen, 1990.). Nezado-
voljstvo se izrazava osjecajem gadenja za pojedine dijelove
tijela, misljenjem da oni izazivaju odbojnost ili vjerovanje da
su predebeli ili slabe misi¢ne napetosti. Takvi stavovi za
sobom povlace i osjecaj nelagode i napetost koji se pojacava u
situacijama u kojima osoba na bilo koji na¢in mora eksponi-
rati svoje tijelo. Thompson i suradnici (1990.) navode da su za
osobe s poremecajima hranjenja specificni iskazi o tjelesnom
izgledu vezani uz socijalnu svijest o sebi, primjerice: "Kad
¢ujem kako ljudi govore prolazedi pokraj mene, pomislim ka-
ko vjerojatno komentiraju moju tezinu.".

Osobe s poremecajima hranjenja pripisuju vlastitom iz-
gledu stavove o sebi i osjecaj osobne vrijednosti (Cooper, Fair-
burn, 1987.). Zene s problemima hranjenja osjecaju da ih dru-
gi ljudi vrednuju uglavnom zbog izgleda, a ostale osobine
licnosti nisu jako vazne. Stoga je mrsavost jedini vazan aspekt
slike o sebi, a ako nisu dosta mrsave, to je dokaz njihove ne-
privla¢nosti, lijenosti ili ¢ak nekompetentnosti. Cesto osjecaju
i misle sljedece: "Ljudi me ne vole zbog moje debljine.", "Tako
debela, nisam nimalo Zenstvena.", "Da sam mrsavija, bila bih
uspjesnija.". Brown, Cash, Lewis (1989.) nalaze da su bulimi-
¢ni adolescenti (purgativni tip) izrazavali ne samo vise nega-
tivnih emocija i iskrivljenih vjerovanja o svojem tijelu i tezini,
u odnosu na kontrolnu skupinu adolescenata, ve¢ su puno
vise razmisljali o svojem izgledu te su poduzimali i brojna po-
nasanja kako bi "popravili" svoj izgled (od kupnje primjerene
odjece do provodenja dijeta, vjezbanja, povracanja). Nezado-
voljstvo tijelom nije dostatno za razlikovanje Zena s poreme-
¢ajima hranjenja od Zena koje su zabrinute svojim fizickim
izgledom, razlikuje ih upravo znacenje koje pridaju tezini i iz-
gledu tijela u procjeni vlastite vrijednosti.

Dobiveni rezultati ne ukazuju na znacenje anksioznosti
vezane uz dijelove tijela manje podlozne debljanju (Faktor —
Ne tezine) u objasnjavanju bulimi¢nih simptoma. Pokazalo se
da je za razumijevanje simptoma bulimije (prejedanja, purga-
tivhog ponasanja i negativnih osjecanja koja slijede navede-
na ponasanja) od veéeg znacenja opce nezadovoljstvo tijelom
(koje ukljucuje kognitivno-afektivnu i ponasajnu komponen-
tu) nego li distorzija u percepciji vlastita tijela. Zanimljiv je i
nalaz o Indeksu tjelesne mase (ITM) koji se nije pokazao
znacajnim prediktorom bulimije, iako predstavlja relativno
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objektivhu mjeru tjelesne mase. Time se jo$ jednom potvr-
duje da je za pojavu bulimi¢nih simptoma kod Zena manje re-
levantna stvarna tezina, za razliku od nezadovoljstva tijelom
i tezinom koje je odluc¢ujuée vazno.

Poznavanje faktora rizika ne samo da pomaze boljem
razumijevanju poremecaja hranjenja ve¢ je znacajno i u pla-
niranju tretmana. lako nema puno objavljenih istrazivanja o
slici tijela kao prediktoru uspjesnosti tretmana bulimije, dos-
tupna istrazivanja ipak isticu znacenje slike tijela za rezultat
tretmana. Nakon zavrsetka tretmana bulimicni pojedinci koji
postizu znatno bolje rezultate u mjerama tjelesnog zadovolj-
stva istodobno znatno smanjuju frekvenciju prejedanja i po-
vracanja (Rosen, 1990.).

Ovim se istrazivanjem nastojalo ispitati znacenje slike o
vlastitu tijelu kao prediktoru u razvoju bulimi¢nih simptoma.
To je samo jedan od koraka koji moze pomo¢i u boljem razu-
mijevanju bulimije nervoze te mogucnosti prevencije i tret-
mana pojedinaca s bulimi¢nim sindromom. Sljedeca bi se is-
trazivanja mogla usmjeriti na ispitivanje odnosa osobina li¢-
nosti, mjera samopoimanja, slike tijela i poremecaja hranjenja.
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Faktorska struktura
Skale anksioznosti kao crte, povezane uz izgled tijela

Varijabla: F1
Bokovi .92
Straznjica .92
Bedra 91
Prekomjerna tezina .83
Opéiizgled .65
Trbuh .64
Noge .62
Struk .59
Misici .35
Vrat

Brada

Usne

Celo

Lice

Ruke

Usi

Zglobovi

Nos

Prsa

Listovi 31
Eigen vrijednosti 6.44
Postotak objasnjene varijance 32.20

Faktorska struktura
Skale opceg zadovoljstva tijelom

Varijabla:

24. Brine li vas da drugi ljudi vide
naslage sala na vasim bokovima?

14. Osjecate li se debelom kad ste goli (npr. pri tusiranju)?
19. Osjecate li se pretjerano krupni i zaokruzeni?
29. Cini li vas pogled na odraz svojega tijela
(u zrcalu ili izlogu duéana) nezadovoljnom?
21. Je li vas zabrinutost za tjelesni izgled navela na dijetu?

11. Osjecate li se debelom
i nakon uzimanja malih koli¢ina hrane?

6. Osjecate li se debelom nakon obilnog obroka?

2. Brinete li se toliko o svojem izgledu
da osjecate potrebu za dijetom?

20. Sramite li se svojega tijela?

17. Osjecate li se debelom kad jedete
slatkise, kolace i drugu visokokalori¢nu hranu?

4. Bojite li se da biste se mogli udebljati?

3. Miislite li da su vasa bedra, straznjica i bokovi
preveliki u usporedbi s ostalim dijelovima tijela?

12. Osjecate li se manje vrijednom
kad usporedujete svoje tijelo s tijelima drugih Zzene?

.30
.68
.59
.58
.57
.56
.52
44
43
41
.38
.32

2.06
10.30

.83
.82
.78

.77
77

.75
.75

75
.75

74
.73

70

.68
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31. Izbjegavate li situacije u kojima bi ljudi

mogli vidjeti vase tijelo (npr. bazeni i plaze)? .68
9. Jeste li u nazo¢nosti mrsavih Zena

svjesniji svojeg izgleda? .67
23. Drzite li da je vas tjelesni izlg(led

posljedica nedostatka samokontrole? .66
10. Brinete li se o tome da vam se bedra prosire kad sjednete? .65
15. Izbjegavate li nositi odjecu koja posebno istice vase tijelo? .65
28. Brinete li se o tome da je vase tijelo mlohavo i naborano? .65
27. Brinete li se da, kad ste u drustvu, vase tijelo zauzima

previse mjesta (npr. sjedeci na kaucu ili u autobusu)? .64
34. Tjera li vas zabrinutost za vlastiti izgled

na pomisao da morate vjezbati? .63
5. Brine li vas sto vase tijelo nije dosta ¢vrsto? .61
25. Osjecate li da nije posteno

$to su druge zene mrsavije od vas? .61
22. Osjecate li se sretnijom kada vam je Zeludac prazan? .58
30. Stipate li dijelove svojega tijela da vidite koliko imate sala? .57
16. Zamisljate li da odsijecate mesnate dijelove svojega tijela? .57
7. Osjecate li se zbog svojeg izgleda tako lose,

da se ponekad rasplacete? .57
13. Ometa li vas razmisljanje o vasem

izgledu u koncentraciji (npr. dok gledate TV, ¢itate...)? .54
1. Navodi li vas osjecaj dosade

na razmisljanje o izgledu vaseg tijela? 49
18. Izbjegavate li drustvena zbivanja (npr. zabave)

jer se osjecate lose zbog svojeg 1zgleda? 47
33. Jeste li posebno svﬂesni svojega tijela

u drustvu drugih ljudi? 46
8. Izbjegavate li tréanje od straha da se vase salo ne bi treslo? 44
32. Upotrebljavate li laksative da biste se osjecali mrsavijom? .38
26. Povracate li zbog toga da biste se osjecali mrsavijom? .26

Eigen vrijednosti 14.29

Postotak objasnjene varijance 42.0

Dissatisfaction with Body
and Bulimic Symptoms
in the Student Population

Alessandra POKRAJAC-BULIAN
Faculty of Philosophy, Rijeka

In order to examine the incidence of bulimic symptoms in the
student population, a sample of 576 female students of the
University of Rijeka completed questionnaire for measuring
bulimic symptoms BULIT-22, adapted to the Croatian
language. Also used were the adapted measures of the
image of one’s own body referring to the cognitive-
behavioural, affective and perceptive aspects: questionnaire
of general dissatisfaction with body appearance (BSQ;
Cooper et al.,1987), scale of anxiety as a feature caused by
body appearance (PASTAS; Reed et al., 1991), perception of
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body appearance stimulated by picture material (CDRS;
Thompson and Gray, 1995). A statistically significant
correlation was found between bulimic symptoms and
general dissatisfaction with the body, as well as persons’
negative emotions regarding their own body parts with a
tendency towards obesity. Results indicate that students with
distinct bulimic symptoms (5.1%) express greater
dissatisfaction with their bodies. As much as 11.9% of the
female students demonstrated behaviour which can be
considered at subrisk for the incidence of bulimia nervousa.
The work discusses the possibility of applying the results in
the interpretation of the etiology and treatment of eating
disorders.

Unzufriedenheit mit dem
eigenen Korper

und Symptome von Bulimie
unter Studenten

Alessandra POKRAJAC-BULIAN
Philosophische Fakultét, Rijeka

Um das Vorkommen von Bulimie unter Studenten zu
untersuchen, wurde in einer Testgruppe von 576
Studentinnen der Universitat Rijeka eine Umfrage zur
Ermittlung bulimischer Symptome durchgefihrt. Grundlage
der Untersuchung war der dem kroatischen Sprachraum
angepaBte Fragebogen BULIT-22. Angewandt wurde
auflerdem adéquates Bildmaterial, das den kognitiv-
verhaltensméBigen, den affektiven und perziptiven Aspekt
wiedergeben und zur Ermittlung der Einstellung zum eigenen
Kérper dienen sollte: ein Fragebogen zur Ermittlung
allgemeiner Unzufriedenheit mit der kérperlichen
Erscheinung (BSQ; Cooper et al., 1987), eine Skala zur
Bestimmung von Angstzustdnden, die durch die karperliche
Erscheinung bedingt sind (PASTAS; Reed et al., 1991),
Testmaterial mit anschaulichen Bildelementen zur Ermittlung
der Wahrnehmung der kérperlichen Erscheinung (CDRS;
Thompson und Gray, 1995). Man stellte fest, daB ein
statistisch relevanter Bezug besteht zwischen bulimischen
Symptomen, allgemeiner Unzufriedenheit mit dem eigenen
Aussehen und negativen Emotionen, die die jeweilige
Testperson in bezug auf Kérperteile entwickelt, an denen sich
der Hang zur Gewichtszunahme manifestiert. Die
Untersuchung hat ergeben, daB Studentinnen mit starken
bulimischen Symptomen (5,1% der Befragten) eine gréfBere
Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen zum Ausdruck
bringen. Sogar 11,9% der Studentinnen zeigten ein
Verhalten, das als Vorstufe zur Entstehung bulimischer
Neurose betrachtet werden kann. Es wird abschlieBend die
Méglichkeit diskytiert, die gewonnenen Ergebnisse fur das
Versténdnis der Atiologie sowie fir eine entsprechende
medizinische Behandlung von EBstérungen einzusetzen.



