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OD KASNE ADOLESCENCIJE DO ODRASLOSTI
U NASTAJANJU: SIMPTOMI POREMECAJA
HRANJENJA | VALIDACIJA SKRACENE VERZIJE
EAT-26 NA HRVATSKOM UZORKU ZENA

SAZETAK

Poremecaji hranjenja ¢esto se razvijaju postupno iz subklini¢nih obrazaca prisutnih u neklini¢koj
populaciji, osobito u razdoblju kasne adolescencije i odraslosti u nastajanju. Cilj ovog istrazivanja
bio je ispitati psihometrijske karakteristike hrvatske verzije Upitnika stavova o hranjenju (EAT-
26) te utvrditi razlike u izraZenosti simptoma poremecaja hranjenja s obzirom na dob i regiju kod
djevojaka u dobi od 18 do 21 godine. U istrazivanju je sudjelovalo 1337 djevojaka iz Hrvatske koje
suispunile EAT-26, Diisseldorfsku ljestvicu ortoreksije (DOS) i Ljestvicu disfunkcionalnih obrazaca
hranjenja - kratku verziju (DEAS-S). Faktorska struktura provjerena je konfirmatornom faktor-
skom analizom, pouzdanost Cronbachovim a koeficijentom, konvergentna valjanost korelacijama,
a dobne i regionalne razlike analizirane su ANOVA-om. Originalna trofaktorska struktura EAT-26
nije potvrdena. Nakon iterativnog postupka uklanjanja Cestica dobivena je kraca verzija (EAT-11)
s Cetverofaktorskom strukturom i dobrim pokazateljima pristajanja modela te zadovoljavajuéom
pouzdanoscu i konvergentnom valjano$¢u. Prosjecna izraZenost simptoma poremecaja hranjenja
bila je niska. Nisu pronadene regionalne razlike, dok su dvadesetogodisnjakinje pokazale nizu izra-
zenost simptoma u odnosu na 18- i 19-godi$njakinje. Rezultati upu¢uju da je EAT-11 prikladniji
probirni instrument za neklinicku populaciju mladih Zena te da je kasna adolescencija razdoblje
povecane ranjivosti za razvoj rizicnih obrazaca hranjenja. Nalazi naglasavaju vaznost ranih preven-
tivnih intervencija usmjerenih na zavr$ne godine adolescencije.

Kljucne rijeci: poremecaji hranjenja, simptomi poremecaja hranjenja, EAT-26, adolescentice, mla-
de zene

uvoD ku za dusevne poremecaje (eng. The Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders,

Poremecaji hranjenja predstavljaju skup sloze-
) Jena p VI b DSM-5; APA, 2014), u ovu skupinu ubrajaju se

nih psihickih poremecaja obiljezenih trajno na- ~ . )
rusenim odnosom prema hrani, tjelesnoj tezini e}n.oreksua nervoza, buhrr_lijavl/l.ervoza ! poreme-
i obliku tijela, $to dovodi do znacajnih medicin- a) § pr eJedanJe.m kao najéesci poremecajl hra-
skih, psiholoskih i socijalnih posljedica (APA, ~ Menja. Anolrveksul_l nervozu karakterlzlrva ekstre-
2014). Osim §to zahvacaju ponaganje hranjenja, ~ ™19 ogyan}cavanjevu.nosa_hran.e Uz snazan sFrah
oni uklju¢uju i kognitivne te emocionalne kom- Od .debl]an)a.un.ailtoc zrazito n,1§k91 U?lesnf’J te-
ponente, poput intenzivnog straha od debljanja, ~ “™b dOk,buhml,Ju hervozu obllJe:_zav_aJu ep1zovde
iskrivljene percepcije vlastitog tijela i pretjerane p_r.e)edan)a pracene kon}pe_nz_a.c fjskim ponasa-
samoevaluacije temeljene na tjelesnom izgledu, ~ ™'Ma poput samopovracanja _lh zloup_orvab_e lak-
Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢ni- ~ S3UVa: Poremecaj s prejedanjem ukljucuje po-
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navljanu konzumaciju velikih koli¢ina hrane uz
osjecaj gubitka kontrole, ali bez redovitih kom-
penzacijskih ponasanja. Navedeni poremecaji
povezani su s visokom stopom komorbiditeta,
osobito s depresijom i anksioznim poremecaji-
ma, kao i brojnim somatskim komplikacijama,
te imaju najvisu stopu mortaliteta medu psihic-
kim poremecajima (Arcelus i sur., 2011).
Vazno je razlikovati klinic¢ki dijagnosticirane
poremecaje hranjenja od poremecaja u pre-
hrani, koji oznacavaju subklinicke ili atipic-
ne obrasce ponasanja prisutne u neklinickoj
populaciji. Dok formalna dijagnoza zahtijeva
ispunjavanje strogih dijagnostickih kriterija,
poremecaji u prehrani uklju¢uju blaze simp-
tome poput ¢estog drzanja restriktivnih dijeta,
preokupacije tjelesnom tezinom ili povremenih
kompenzacijskih ponasanja bez jasnih medicin-
skih posljedica (Stice, 2002). Ova je distinkcija
osobito vazna iz preventivne perspektive, bu-
dudi da subklinicki obrasci Cesto predstavljaju
ranu fazu razvoja poremecaja (Stice, 2002; Stice
i Shaw, 2010). Procjenjuje se da se takvi obras-
ci mogu javiti kod mladih Zena te da odredeni
udio njih s vremenom razvije klinicki poreme-
¢aj (Jacobi i sur., 2004; Stice i Desjardins, 2018).
Sli¢no je prisutno i u hrvatskom kontekstu, gdje
se biljezi povecana ucestalost rizicnih obrazaca
medu adolescenticama. Djevojke Cesto Zele vit-
kije tijelo, nezadovoljne su vlastitim izgledom i
pokazuju izrazenost nekih simptoma karakteri-
sti¢nih za bulimiju (Livazovi¢ i Mudrini¢, 2017),
$to sve moze potaknuti razvoj poremecenih
navika hranjenja (Rukavina i Pokrajac-Bulian,
2006)

U istrazivanjima simptoma i rizika za razvoj
poremecaja hranjenja Cesto se koristi Upitnik
stavova o hranjenju (eng. Eating Attitudes Test,
EAT-26), jedan od najrasirenijih standardizira-
nih instrumenata za procjenu rizi¢nih obrazaca
u neklinickoj populaciji (Garner i sur., 1982).
Upitnik se sastoji od 26 tvrdnji procjenjivanih
na Likertovoj ljestvici od $est stupnjeva i obu-
hvaca tri domene: dijetu, bulimiju i zaokuplje-
nost hranom te oralnu kontrolu. Ukupni rezul-
tat krece se od 0 do 78, pri ¢emu rezultat jednak
ili ve¢i od 20 upucuje na povecani rizik (Garner
isur., 1982). Od svog razvoja EAT-26 koristi se

za otkrivanje nedijagnosticiranih slucajeva ano-
reksije i bulimije nervoze te patoloske zabrinu-
tosti oko tezine i hrane u razli¢itim kulturama i
dobnim skupinama (Anstine i Grinenko, 2000;
Mintz, 2000; Orbitello i sur., 2006).

lako EAT-26 pokazuje visoku unutarnju pouz-
danost i dobru diskriminatornu valjanost (Gar-
ner i sur., 1982), brojna istrazivanja ukazuju na
poteskoce vezane uz njegovu faktorsku struktu-
ru. Rezultati variraju od trofaktorske (Ambrosi-
Randi¢ i Pokrajac-Bulian, 2005) do cetverofak-
torske i visefaktorskih struktura (Papini i sur.,
2022), pri ¢emu pojedine cestice pokazuju niska
ili dvostruka zasicenja (Doninger i sur., 2005;
Koslowsky i sur., 1992; Ocker i sur., 2007). U
hrvatskom kontekstu potvrdena je trofaktor-
ska struktura na adolescentnom uzorku, ali je
nagladena potreba provjere na starijim dobnim
skupinama u kojima se rizik za razvoj simptoma
poremecaja hranjenja povecava (Ambrosi-Ran-
di¢ i Pokrajac-Bulian, 2005). Takoder, nalazi
istrazivanja Erceg Jugovi¢ (2015) na hrvatskim
adolescentima pokazuju da je rizik izrazeniji u
kasnoj adolescenciji nego u ranijim razvojnim
fazama (Erceg Jugovi¢, 2015).

U svrhu ispitivanja konvergentne valjanosti
ocekuje se da ¢e EAT-26 biti pozitivno povezan
s mjerama srodnih konstrukata koji obuhvaca-
ju disfunkcionalne obrasce hranjenja i rigidne
prehrambene stavove. Ortoreksi¢ne tendencije,
mjerene Diisseldorfskom ljestvicom ortoreksi-
je, dijele s EAT-26 komponentu kognitivne pre-
okupacije hranom, rigidne kontrole i osjecaja
krivnje vezanog uz prehranu, zbog cega se oce-
kuju umjerene do viSe pozitivne povezanosti,
osobito s dimenzijama dijete i oralne kontrole.
Takoder, s obzirom na to da Ljestvica stavova o
disfunkcionalnim obrascima hranjenja (DEAS-
S) mjeri $iri spektar maladaptivnih uvjerenja,
emocija i ponasanja povezanih s hranom, oce-
kuje se snazna pozitivna povezanost ukupnih
rezultata EAT-26 i DEAS-S, $to bi potvrdilo da
instrument zahvaca srodan konstrukt disfunk-
cionalnog odnosa prema hrani u neklinickoj
populaciji.

S obzirom na razvojnu osjetljivost razdoblja pri-
jelaza iz adolescencije u mladu odraslu dob, ovaj
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rad usmjeren je na populaciju kasnih adolescen-
tica i mladih djevojaka u razdoblju odraslosti u
nastajanju (18-21 godina), u kojem incidencija
simptoma poremecaja hranjenja doseze vrhu-
nac (Ward i sur., 2019). Osim provjere psiho-
metrijskih karakteristika EAT-26 upitnika na
hrvatskom uzorku, poseban je naglasak stavljen
na analizu odnosa dobi i intenziteta simptoma
poremecaja hranjenja. Vazno je ispitati mijenja
li se razina rizi¢nih obrazaca hranjenja unutar
ovog relativno uskog, ali razvojno heterogenog
dobnog raspona te postoji li odredeni trend po-
rasta simptoma s priblizavanjem ranoj odrasloj
dobi. Time se nastoji doprinijeti boljem razumi-
jevanju razvojne dinamike poremecaja hranje-
nja i preciznijem odredivanju razdoblja pove-
¢ane ranjivosti, $to ima izravne implikacije za
rano prepoznavanje i preventivne intervencije u
populaciji mladih Zena.

Prvi je cilj ovog istrazivanja utvrditi faktorsku
strukturu, unutarnju pouzdanost i konvergen-
tnu valjanost EAT-26 upitnika na uzorku mla-
dih djevojaka u Hrvatskoj. Drugi je cilj ispitati
izrazenost simptoma poremecaja hranjenja u
odnosu na demografske karakteristike, ukljucu-
juci regionalne razlike medu djevojkama iz Ceti-
ri hrvatske regije te dobne razlike kod djevojaka
u kasnoj adolescenciji i odraslosti u nastajanju.

Problem 1: Utvrditi faktorsku strukturu, pouz-
danost unutarnje konzistencije i konvergentnu
valjanost EAT-26 upitnika na uzorku djevojaka
u Hrvatskoj u kasnoj adolescenciji i odraslosti u
nastajanju (18-21 godina).

HI1: Ocekuje se da ¢e biti potvrdena trofaktorska
struktura (dijeta, bulimija i zaokupljenost hra-
nom, oralna kontrola) hrvatske verzije upitnika
EAT-26.

H2: Ocekuje se da Ce se posti¢i zadovoljavajuca
unutarnja pouzdanost (o > .70) hrvatske verzi-
je upitnika EAT-26.

H3: Ocekuje se da ¢e postojati pozitivne i stati-
sticki znacajne povezanosti s mjerama srodnih
konstrukata (konvergentna valjanost) hrvatske
verzije upitnika EAT-26.

Problem 2: Ispitati izrazenost simptoma po-
remecaja hranjenja u odnosu na demografske

karakteristike, ukljucuju¢i regionalne razlike
medu djevojkama iz Cetiri hrvatske regije (Pa-
nonska Hrvatska, Jadranska Hrvatska, Grad Za-
greb i Sjeverna Hrvatska) te dobne razlike kod
djevojaka u Hrvatskoj u kasnoj adolescenciji i
odraslosti u nastajanju (18-21 godina).

HO: Ocekuje se da ne postoji statisticki znacaj-
na razlika u izraZenosti simptoma poremecaja
hranjenja kod djevojaka u Hrvatskoj u kasnoj
adolescenciji i odraslosti u nastajanju (18-21
godina) u odnosu na cetiri hrvatske regije (Pa-
nonska Hrvatska, Jadranska Hrvatska, Grad Za-
greb i Sjeverna Hrvatska).

H4: Ocekuje se da postoje statisticki znacajne
razlike izmedu dobi i izraZenosti simptoma po-
remecaja hranjenja kod djevojaka u Hrvatskoj
u kasnoj adolescenciji i odraslosti u nastajanju,
pri cemu se ocekuje porast rezultata na uku-
pnom EAT-26 i njegovim subljestvicama s po-
rastom dobi unutar ispitivanog raspona.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 1337 djevojaka iz
Hrvatske u dobi od 18 do 21 godine (M=19,8,
SD=1,13). Uzorak je bio prigodan, neprobabi-
listicki. Vecina sudionica ima zavr$enu srednju
skolu (88,4 %), dok je manji udio zavr$io samo
osnovnu $kolu (3,1 %) ili je zavr$io sveucilisni
preddiplomski studij (8,5 %).

Prema teritorijalnoj raspodjeli, najveci broj su-
dionica dolazi iz Grada Zagreba (21,1 %), zatim
iz Osjecko-baranjske (8,7 %), Splitsko-dalma-
tinske (7,0 %) i Primorsko-goranske Zupanije
(6,4 %). Zastupljenost u ostalim Zupanijama
kretala se od 1 % (Licko-senjska Zupanija) do
4,8 % (Vukovarsko-srijemska Zupanija). U
skladu sa statistickom regionalnom podjelom
Hrvatske (NUTS, 2021), sudionice su relativno
ravnomjerno rasporedene medu Cetirima regi-
jama. Najveci udio dolazi iz Panonske Hrvatske
(29,9 %) i Jadranske Hrvatske (26,3 %), dok je
nesto manji udio iz Sjeverne Hrvatske (22,7 %) i
Grada Zagreba (21,1 %).
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Postupak

Istrazivanje je odobreno od strane etickog po-
vjerenstva institucije (Odsjek za psihologiju,
Filozofski fakultet Sveucili$ta u Zagrebu). Pri-
kupljanje podataka odvijalo se tijekom travnja
i svibnja 2021. godine putem online upitnika
izradenog na platformi LimeSurvey. Poveznica
na upitnik distribuirana je putem drustvenih
mreza, ukljucujuci Facebook grupe namijenje-
ne srednjoskolcima i studentima, kao i putem
pladenih oglasa na Facebooku i Instagramu
usmjerenih na djevojke u dobi od 18 do 21 go-
dine. Dodatno, upitnik je proslijeden srednjim
$kolama 1 visoko$kolskim ustanovama putem
osobnih kontakata.

Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno pri-
blizno 30 do 40 minuta. Prije sudjelovanja su-
dionice su bile informirane o svrsi istrazivanja,
anonimnosti i povjerljivosti podataka, dobro-
voljnosti sudjelovanja te pravu na odustajanje
u bilo kojem trenutku bez posljedica. Takoder
su dale elektronicku suglasnost za sudjelovanje
u istrazivanju, ukljucujuéi potvrdu da zadovo-
ljavaju dobne kriterije i da su razumjele upute.

Instrumenti

Upitnik stavova o hranjenju (eng. Eating Atti-
tudes Test, EAT-26; Garner i sur., 1982) pri-
mijenjen je za procjenu stavova i ponasanja
povezanih s poremecajima hranjenja. Rije¢ je o
samoprocjenskom instrumentu namijenjenom
probiru simptoma poremecenog hranjenja u
op¢oj, neklinickoj populaciji. Upitnik se sastoji
od 26 tvrdnji rasporedenih u tri faktora: restrik-
tivno ponasanje i zaokupljenost mrsavljenjem
(dijeta; npr. ,Zaokupljena sam Zeljom da budem
mrsavija®), preokupacija hranom i bulimi¢na
ponasanja (npr. ,Zaokupljena sam hranom®)
te kontrola unosa hrane, odnosno oralna kon-
trola (npr. ,Izbjegavam jesti kad sam gladna‘).
Sudionici procjenjuju stupanj slaganja sa sva-
kom tvrdnjom na Sestostupanjskoj Likertovoj
ljestvici (od 1 - ,,nikada“ do 6 — ,uvijek®). Od-
govori se potom rekodiraju u bodove od 0 do 3,
pri ¢emu se odgovor ,,uvijek boduje s 3 boda,
yveoma Cesto“ s 2 boda, ,,¢esto“ s 1 bodom, dok
se preostale kategorije (,ponekad*, ,rijetko® i

»hikada®) boduju s 0 bodova. Zbrojem bodova
formira se ukupni rezultat u rasponu od 0 do
78, pri cemu visi rezultati upucuju na izrazeni-
ju prisutnost simptoma poremecaja hranjenja.
Hrvatska verzija upitnika koriStena u ovom
istrazivanju preuzeta je iz ranijih istraZivanja u
kojima je instrument preveden i primijenjen na
hrvatskom uzorku. Psihometrijske karakteristi-
ke hrvatske verzije EAT-26 prethodno su ispi-
tane na adolescentnom i studentskom uzorku
(Ambrosi-Randi¢ i Pokrajac-Bulian, 2005), pri
¢emu je utvrdena zadovoljavajua unutarnja
konzistencija i prihvatljiva faktorska struk-
tura u neklinickoj populaciji. U navedenom
istrazivanju koristen je postupak standardnog
prijevoda i prilagodbe instrumenta za hrvatski
jezi¢ni 1 kulturni kontekst. S obzirom na to da
je rije¢ o ve¢ validiranom prijevodu primijenje-
nom u hrvatskim uzorcima, u ovom istraziva-
nju koristena je ista jezi¢na verzija instrumen-
ta. lako je EAT-26 pokazao visoku osjetljivost i
zadovoljavajucu unutarnju pouzdanost (Garner
i sur., 1982), istrazivanja ne pruzaju dosljednu
potporu njegovoj izvornoj trofaktorskoj struk-
turi. Zbog toga, u ovom istrazivanju utvrdit e
se faktorska struktura instrumenta te procijeni-
ti njegova pouzdanost unutarnje konzistencije i
konvergentna valjanost.

Diiseldorfska ljestvica ortoreksije (eng. Diissel-
dorf Orthorexia Scale, DOS; Chard i sur., 2018)
koritena je za procjenu sklonosti ortoreksic-
nim obrascima ponasanja. Instrument se sastoji
od 10 Cestica samoprocjene koje opisuju tipi¢-
na ponasanja i stavove vezane uz pretjeranu
usmjerenost na ,zdravu“ prehranu (npr. ,Ako
pojedem nesto Sto smatram nezdravim, lose se
osjecam®). Sudionici odgovaraju na cetverostu-
panjskoj Likertovoj ljestvici (od 1 - ,,u potpuno-
sti se ne odnosi na mene“ do 4 — ,u potpunosti
se odnosi na mene*). Ukupni rezultat dobiva se
zbrajanjem odgovora na svim cesticama te se
moze kretati u rasponu od 10 do 40, pri cemu
vidi rezultat upucuje na izrazeniju prisutnost or-
toreksi¢nih tendencija. Autori instrumenta izvi-
jestili su o zadovoljavajucoj unutarnjoj pouzda-
nosti ljestvice (Cronbach a=,84; Chard i sur.,
2018), dok je na hrvatskom uzorku djevojaka
potvrdena njegova jednofaktorska struktura i
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dobivena visoka pouzdanost unutarnje konzi-
stencije (0=,86; Blazev i Lauri Korajlija, 2025).

Ljestvica stavova o disfunkcionalnim obras-
cima hranjenja - kratka verzija (eng. The Dis-
ordered Eating Attitude Scale — Short Version,
DEAS-S; Alvarenga i sur., 2020) predstavlja
skracenu inacicu izvorne ljestvice DEAS (Alva-
renga i sur., 2010), razvijenu za procjenu uvje-
renja, misli, emocija i ponasanja povezanih s
hranom i hranjenjem. Instrument obuhvaca ra-
zlicite aspekte disfunkcionalnog odnosa prema
hrani, ukljucujudi izbjegavanje jedenja, negativ-
ne dozivljaje povezane s hranom te percepciju
hrane kao izvora nelagode ili ometanja svakod-
nevnog funkcioniranja. Ljestvica se sastoji od 17
Cestica (npr. ,,Brinem se koliko ée me odredena
vrsta hrane ili obrok udebljati“), pri ¢emu su-
dionici odgovaraju na petostupanjskoj Liker-
tovoj ljestvici (od 1 - ,uvijek do 5 - ,rijetko/
nikada“). Ukupni rezultat dobiva se zbrajanjem
odgovora na svim cesticama, a moze se kretati
u rasponu od 17 do 80, pri ¢emu visi rezultati
upucuju na izrazenije disfunkcionalne stavove i
ponasanja vezana uz hranjenje. Autori su izvi-
jestili o dobroj unutarnjoj konzistenciji ljestvice
(Cronbach o.=,88), sto je potvrdeno i na hrvat-
skom uzroku djevojaka (=,89; Blazev i Lauri
Korajlija, 2025).

Analiza podataka

Kako bi se utvrdila faktorska struktura EAT-26
upitnika provest ¢e se konfirmatorna faktorska
analiza, pri ¢emu je za procjenu modela kori-
$ten je WLSMV estimator (eng. Weighted Least
Squares Mean and Variance adjusted), koji je
pogodan za ordinalne podatke, poput Likerto-
vih ljestvica, i pruza robusne procjene u slucaju
odstupanja od normalne distribucije. Prista-
janje modela podacima smatrat ¢e se dobrim
prema preporukama Hu i Bentlera (1999), pri
¢emu su kriteriji: neznacajan hi-kvadrat; CFI i
TLI >,95, RMSEA <,06 (90 % CI ne prelazi ,08)
te SRMR < ,08. Pretpostavljena multidimenzio-
nalnost EAT-26 upitnika dodatno Ce se sagledati
pomocu Pearsonovih koeficijenata povezanosti
izmedu podljestvica i ukupnog rezultata. Vi-
soke povezanosti (r > ,70) ukazuju na snaznu
internu konzistentnost dimenzija, dok nize vri-

jednosti upucuju na slabiju povezanost pojedi-
nih podljestvica s ukupnom ljestvicom (Field,
2018). Unutarnja pouzdanost ljestvice procije-
nit ¢e se Cronbachovim o koeficijentom. Prema
Nunnallyju i Bernsteinu (1994), vrijednosti o >
.90 smatrat Ce se izvrsnima, o. = .80 dobrima,
dok ¢e se a0 > ,70 smatrati prihvatljivom razi-
nom pouzdanosti.

Konvergentna valjanost EAT-26 upitnika bit
¢e testirana koeficijentima povezanosti s DOS i
DEAS-S Jjestvicama, pri ¢emu e, prema Cohe-
novoj (1988) klasifikaciji, r=,10-,29 oznacavati
slabu, r=,30-,49 umjerenu, a r > ,50 visoku
povezanost.

Razlike u simptomima poremecaja hranjenja s
obzirom na demografske karakteristike ispitat
e se jednofaktorskom ANOVA analizom, uz
post-hoc LSD testove za utvrdivanje statisticki
znacajnih razlika izmedu skupina prema dobi
(18-21 godina) i regijama Hrvatske. Razine
znacajnosti postavljene su na p <,05.

REZULTATI

Konfirmatornom faktorskom analizom (CFA)
prvotno je provjeravana faktorska struktura
EAT-26 upitnika, pri ¢emu je model pokazao
lode pristajanje podacima prema svim klju¢nim
indeksima pristajanja (Tablica 1) i preporuka-
ma Hu i Bentlera (1999).

Kako bi se postiglo prihvatljivo pristajanje mo-
dela, primijenjena je iterativna procedura te-
meljena na dva metodoloska kriterija. Prvo su
identificirane cestice s visokim modifikacijskim
indeksima (eng. Modification indices; MI > 20),
$to upucuje na dvostruko zasicenje (eng. Cross-
loading). Nakon toga uklonjene su cestice koje
su pokazale dvostruka zasi¢enja na dva ili vise
faktora, kao i Cestice ¢ija faktorska zasicenja na
pripadni faktor nisu dosezala prag od 0,3 (Fi-
eld, 2018). Pri tom je posebna paznja posvecena
o¢uvanju sadrzajne dosljednosti svakog faktora,
tako da preostali skup cestica i dalje odrazava
izvorne dimenzije EAT-26 upitnika: dijetu, zao-
kupljenost hranom, bulimiju i oralnu kontrolu.

Ovim postupkom zadrzano je 11 Cestica raspo-
redenih u Cetiri faktora: dijeta (3 Cestice), zao-
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kupljenost hranom (3 ¢estice), bulimija (2 Cesti-
ce) i oralna kontrola (3 Cestice), $to ¢ini ljestvicu
EAT-11. Konfirmatorna faktorska analiza EAT-
11 pokazala je vrlo dobro pristajanje modela
podacima prema svim indeksima, osim hi-kva-
drata, koji je bio statisticki znacajan (p <,001),
§to je ocekivano s obzirom na veli¢inu uzorka.
Sva faktorska zasi¢enja EAT-11 upitnika bila su

statisticki znacajna i iznad ,50 (A=,598 - ,936;
Tablica 2), $to upucuje na snaznu povezanost
pojedinih Cestica s pripadnim latentnim fakto-
rima. Najjaca zasicenja zabiljezZena su kod ce-
stica koje mjere dijetu i bulimiju (npr. A=,929
1 A=,936), dok su cestice podljestvice oralne
kontrole imale nesto niza, ali i dalje prihvatljiva
zasi¢enja (A=,598 - ,683).

Tablica 1. Konfirmatorna faktorska analiza - indeksi pristajanja modela EAT-26 i EAT-11 (n=1337)

Model . df CFI TLI RMSEA  90% RMSEA interval SRMR
EAT-26 4201,0° 296 ,724 ,697 0,099 0,097, 0,102 0,113
EAT-11 119,9° 38 ,988 ,983 0,040 0,032, 0,048 0,025

Napomena. EAT-26=Upitnik stavova o hranjenju (eng. Eating Attitudes Test), EAT-11=Upitnik stavova o
hranjenju - skracena verzija (eng. Eating Attitudes Test), p < ,001.

Tablica 2. Standardizirana faktorska zasicenja za EAT-11 kod mladih djevojaka u Hrvatskoj (n=1337)

5 Standardizirana
Podljestvica Cestice EAT-11 upitnika faktorska
zasi¢enja
- EAT1  Uzasava me pomisao da sam prekomjerne tezine. ,720
;g EAT2  Zaokupljena sam Zeljom da budem mrsavija. ,929
EAT3  Zaokupljena sam mislju o tome da imam previde sala. ,887
2 EAT4  Zaokupljena sam hranom. ,801
EX:
= % EAT5  Osje¢am se kao da mi hrana kontrolira Zivot. ,844
% =
[‘3“ EAT6  Previse vremena i misli posve¢ujem hrani. ,857
:é EAT7  Povra¢am nakon jela. ,684
- EAT8  Osje¢am potrebu za povracanjem nakon obroka. ,936
Posebno izbjegavam hranu koja sadrzi veliku koli¢inu
E %’ EATO ugljikohidrata (npr. kruh, riza, krumpiri). 598
g E EAT10 Izbjegavam hranu koja sadrzi $ecer. ,683
EATI1 Jedem dijetalnu hranu. ,671

Napomena. EAT-11=Upitnik stavova o hranjenju - skracena verzija (eng. Eating Attitudes Test), sva faktor-
ska zasicenja su znacajna na razini znacajnost p <,001.

Nakon prilagodbe faktorske strukture analizi-
rani su deskriptivni statisticki podaci za obje
ljestvice, EAT-26 i EAT-11 (Tablica 3). Rezul-
tati pokazuju da sudionice u prosjeku iskazuju

vrlo nisku razinu simptoma poremecaja hra-
njenja na obje ljestvice, §to je vidljivo iz niskih
srednjih vrijednosti ukupnih rezultata i pod-
ljestvica.
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Unutarnja pouzdanost, procijenjena Cronbach-
ovom alfom, bila je dobra za ukupne rezultate
i ve¢inu podljestvica obje ljestvice. Kod EAT-26
upitnika, podljestvica oralna kontrola pokaza-
la je nizu pouzdanost (o.=,591), dok su druge
podljestvice i ukupni rezultat imale prihvatljivu
do dobru pouzdanu unutarnju konzistenciju
(0 =,800-,847).

EAT-11 pokazao je nesto dosljednije rezultate.
Ukupni rezultat EAT-11 imao je dobru pouz-
danost (a=,837), a sve podljestvice takoder su
bile dobro pouzdane (o.=,757-,880), pri ¢emu
su najnize vrijednosti zabiljezene kod podlje-
stvice oralna kontrola (a.=,669), sto je i dalje
prihvatljivo.

Tablica 3. Deskriptivni statisticki podaci i unutarnja pouzdanost EAT-26 i EAT-11 (n=1337)

Upitnik Podljestvica M SD Min. Maks. o
EAT-26 Dijeta 6,4 6,64 0 36 ,847
Bulimija i zaokupljenost hranom 1,2 2,51 0 18 ,800
Oralna kontrola 3,1 3,07 0 21 ,591
EAT-26 ukupni rezultat 10,6 9,28 0 71 ,842
EAT-11 Dijeta 2,4 3,04 0 ,880
Zaokupljenost hranom 0,9 1,94 0 9 ,872
Bulimija 0,1 0,47 0 ,757
Oralna kontrola 0,5 1,27 0 9 ,669
EAT-11 ukupni rezultat 39 5,18 0 31 ,837

Napomena. M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija, a=Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti,
EAT-26=Upitnik stavova o hranjenju (eng. Eating Attitudes Test), EAT-11=Upitnik stavova o hranjenju -

skracena verzija (eng. Eating Attitudes Test).

Kako bi se detaljnije sagledala multidimenzio-
nalnost EAT-11, analizirane su povezanosti iz-
medu ukupnog rezultata i pojedinih podljestvi-
ca, kao i medusobni odnosi izmedu podljestvica
(Tablica 4). Sve povezanosti bile su statisticki
znacajne na razini p < ,001. Ukupni rezultat
EAT-11 pokazuje visoku pozitivnu povezanost
sa svim podljestvicama, najizrazenije s dijetom
(r=,89) i zaokupljenos¢u hranom (r=,81), dok
su povezanosti s bulimijom (r=,38) i oralnom
kontrolom (r=,57) nesto nize, ali i dalje stati-
sticki znacajne. Podljestvice EAT-11 medusob-
no su umjereno do visoko pozitivno povezane,
pri ¢emu su dijeta i zaokupljenost hranom naj-
vide povezane (r=,55). Najnize, ali i dalje zna-
¢ajne, povezanosti vidljive su izmedu bulimije i
oralne kontrole (r=,17).

Kako bi se procijenila konvergentna valjanost,
analizirane su povezanosti izmedu ukupnog

rezultata EAT-11 i slicnih mjera iz spektra po-
remecaja hranjenja, uklju¢ujuci Diseldorfska
ljestvica ortoreksije (DOS) i Ljestvicu stavova o
disfunkcionalnim obrascima hranjenja - krat-
ku verziju (DEAS-S; Tablica 4). Sve povezano-
sti bile su statisticki znacajne na razini p <,001
iu ocekivanim smjerovima. Specifi¢no, ukupni
rezultat EAT-11 upitnika pokazao je statisticki
znadajnu i visoko pozitivnu povezanost s obje
ljestvice: s DOS ljestvicom (r=,56) te s DEAS-
S ljestvicom (r=,78). Sve podljestvice EAT-11
upitnika takoder su bile statisticki znacajno
pozitivno povezane s DOS i DEAS-S upitnici-
ma. Podljestvice dijeta, zaokupljenost hranom
i oralna kontrola pokazale su umjerene po-
vezanosti s obje ljestvice, dok je podljestvica
bulimija imala nesto nize, ali i dalje znacajne
pozitivne povezanosti (r=,22 za DOS i r=,31
za DEAS-S).
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Tablica 4. Koeficijenti povezanosti izmedu podljestvica EAT-11, ortoreksije i stavova o hranjenju

(n=1337)
Dijeta Za"ﬁ‘r‘;ll’ll(’;i:l‘°“ Bulimija koofilrl::lla DOS DEAS-S
EAT-11 89" 8l 38" 57" 56 78"
Dijeta 55° 24 32 43 73"
ﬁ;‘:ﬁgg}jen“t 28 34 44 63
Bulimija 17 22 )31
Oralna kontrola 48 ,35
DOS 55°

Napomena. DOS=Diiseldorfska ljestvica ortoreksije, DEAS-S=Ljestvica stavova o disfunkcionalnim obrasci-
ma hranjenja — kratka verzija, EAT-11=Upitnik stavova o hranjenju - skracena verzija (eng. Eating Attitudes

Test), *p <,001.

Rezultati provedene ANOVA analize (Tablica 5)
pokazali su da nema statisticki znacajnih razli-
ka u simptomima poremecaja hranjenja medu
djevojkama u razli¢itim regijama Hrvatske (F(3,
1333)=0,76, p=,515, n2=,00). S druge strane,
analiza po dobnim skupinama pokazala je sta-
tisticki znacajnu razliku u izrazenosti simpto-
ma poremecaja hranjenja medu sudionicama
razlicite dobi (F(3, 1333)=3,55, p=,014). Iako
je dobivena razlika statisticki znacajna, velicina

ucinka je mala (n2=.01), $to upucuje na to da
dob objasnjava relativno mali udio varijance u
izraZenosti simptoma poremecaja hranjenja.
Post-hoc LSD test ukazuje da 20-godi$nje su-
dionice imaju znacajno nizu razinu simptoma
u usporedbi s mladim skupinama, konkretno u
odnosu na 18-godisnjakinje (p=,005) i 19-go-
diSnjakinje (p=,013). Izmedu ostalih dobnih
skupina (18, 19 i 21 godina) nisu uocene stati-
sticki znacajne razlike (p >,05).

Tablica 5. Rezultati ANOVA analize za EAT-11 prema regijama i dobi sudionica (n=1337)

EAT-11

n M SD F P n?
Regija Hrvatske 0,76 ,516 ,00
Panonska Hrvatska 400 3,9 5,44
Jadranska Hrvatska 352 4,0 5,27
Grad Zagreb 282 4,2 5,18
Sjeverna Hrvatska 303 3,6 4,73
Dob 3,55 ,014 ,01
18 godina 251 4,5 5,55
19 godina 262 4,4 5,80
20 godina 337 3,3 4,61
21 godine 487 38 4,97

Napomena. M=aritmeti¢ka sredina, SD=standardna devijacija, n2=mjera veli¢ine u¢inka, EAT-11=Upitnik
stavova o hranjenju - skracena verzija (eng. Eating Attitudes Test), *p < ,05.
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RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihome-
trijske karakteristike hrvatske verzije upitnika
EAT-26 te analizirati razlike u izrazenosti simp-
toma poremecaja hranjenja s obzirom na dob
i regiju kod djevojaka u kasnoj adolescenciji i
odraslosti u nastajanju u Hrvatskoj.

Prviistrazivacki problem

U skladu s prvim istrazivackim problemom,
konfirmatorna faktorska analiza (CFA) prvot-
no nije potvrdila trofaktorsku strukturu EAT-
26 upitnika predvidenu prvom hipotezom jer
je model pokazao loSe pristajanje podacima
(Hu i Bentler, 1999). Drugim rije¢ima, teorijski
ocekivana podjela Cestica u tri zasebna faktora
nije empirijski potvrdila, jer je vecina Cestica
istodobno pokazivala znac¢ajna zasi¢enja na vise
faktora, $to upucuje na preklapanje konstrukata
i nedovoljnu diferencijaciju dimenzija. Navede-
no, da izvorni model EAT-26 ne pristaje dobro
podacima, u skladu je s brojnim istrazivanjima
koja ukazuju na nestabilnu faktorsku strukturu
ovog instrumenta u razli¢itim kulturama i dob-
nim skupinama (Doninger i sur., 2005; Ocker i
sur., 2007; Papini i sur., 2022). Umjesto oceki-
vane trofaktorske strukture, nakon uklanjanja
Cestica s dvostrukim zasi¢enjima, i niskim fak-
torskim zasicenjima, dobiven je kradi instru-
ment EAT-11 s cetverofaktorskom strukturom
(dijeta, zaokupljenost hranom, bulimija, oralna
kontrola) i vrlo dobrim pokazateljima prista-
janja modela. Ova prilagodena struktura po-
tvrduje ranije nalaze o nestabilnosti originalne
EAT-26 faktorske strukture (Papini i sur., 2022;
Ocker i sur., 2007), ali i naglasava potrebu kul-
turno speciﬁénih revizija. Takoder je moguc’e da
postoje promjene u fenotipu poremecaja hra-
njenja u suvremenim generacijama. Originalni
instrument razvijen je primarno za detekciju
anoreksije nervoze (Garner i sur., 1982), dok
danasnji rizi¢ni obrasci ukljucuju $iri spektar
restriktivnih i kontrolnih ponasanja, ukljucuju-
¢i ortoreksicne tendencije i fleksibilnije restrik-
cije prehrane (Simpson i Mazzeo, 2017). Stoga
je moguce da dio cestica vise ne zahvaca domi-
nantne oblike patologije kod danasnjih mladih
zena, osobito u neklinickoj populaciji.

Druga hipoteza o zadovoljavajucoj unutarnjoj
pouzdanosti djelomi¢no je potvrdena. Uku-
pni rezultat EAT-26 imao je zadovoljavajucu
pouzdanost, ali podljestvica oralna kontrola
pokazala je nisku unutarnju pouzdanost, $to je
potvrdeno u literaturi (Spivak-Lavi i sur., 2023;
Wider i sur., 2023). Nasuprot tome, skradena
verzija EAT-11 pokazala je stabilniju i ujednace-
niju pouzdanost svih podljestvica, $to sugerira
da eliminacija problemati¢nih cestica povecava
homogenost konstrukta.

Treca hipoteza o konvergentnoj valjanosti po-
tvrdena je za skraceni EAT-11 upitnik. EAT-11
bio je pozitivno i znacajno povezan s ortorek-
sicnim tendencijama (DOS) i disfunkcional-
nim obrascima hranjenja (DEAS-S). Statisticki
znacajne povezanosti s DEAS-S 1 DOS upitnici-
ma potvrduju da EAT-11 mjeri disfunkcional-
ne obrasce hranjenja sli¢ne disfunkcionalnim
obrascima drugih upitnika koji mjere disfunk-
cionalne odnose prema hrani i opsesiju zdra-
vom prehranom (Alvarenga i sur., 2020; Chard
i sur., 2018). Nize povezanosti podljestvice bu-
limija ocekivane su jer se takva ponasanja rjede
javljaju u neklinickoj populaciji.

Ukupno gledano, rezultati sugeriraju da EAT-
26 u izvornom obliku nije optimalan za ovu
dobnu skupinu, dok skradena verzija EAT-11
pokazuje obecavajuca psihometrijska svojstva
u ovom uzorku. Medutim, vazno je naglasiti da
je EAT-11 razvijen i evaluiran na istom uzorku,
$to moze dovesti do precjenjivanja pokazatelja
pristajanja modela. Stoga dobivenu strukturu
treba smatrati preliminarnim prijedlogom koji
zahtijeva replikaciju i potvrdu na neovisnom
uzorku prije donosenja ¢vrstih zakljucaka o
daljnjoj primjenjivosti.

Drugi istrazivacki problem

Rezultati ANOVA analize nisu pokazali stati-
sticki znacajne regionalne razlike u izraZenosti
simptoma poremecaja hranjenja, ¢ime je nul-
hipoteza potvrdena. Ovaj nalaz sugerira da su
rizi¢ni obrasci hranjenja kod mladih Zena re-
lativno homogeni unutar nacionalnog kontek-
sta. Navedeno je u suprotnosti s nekim ranijim
hrvatskim nalazima o regionalnim varijacijama
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(Livazovi¢ i Mudrini¢, 2017), ali ih mogu obja-
sniti homogenijom urbane i ruralne izloZenosti
medijskim utjecajima u danasnjem digitalnom
kontekstu. Naime, u suvremenom medijskom
okruzenju sociokulturni pritisci vise nisu lo-
kalno ograniceni nego globalno distribuirani
putem drustvenih mreza (Perloff, 2014). Time
regionalne kulturne razlike postaju manje rele-
vantne, a standardi tjelesnog izgleda uniformi-
rani, osobito medu mladima koji dijele sli¢ne
online sadrzaje. Drugim rije¢ima, medijska in-
ternalizacija ideala vitkosti nadilazi geografske
granice, $to moze objasniti odsutnost regional-
nih razlika.

Cetvrta hipoteza predvidala je porast simp-
toma s dobi, ali rezultati su pokazali suprotan
obrazac. Dvadesetogodi$njakinje imale su nizu
razinu simptoma od mladih sudionica. Stoga
hipoteza nije potvrdena. Ovakav nalaz moze se
interpretirati kroz razvojnu perspektivu. Ka-
sna adolescencija (18-19 godina) predstavlja
razdoblje pojacanog identitetskog formiranja i
osjetljivosti na socijalnu evaluaciju, ukljucujuci
tjelesni izgled (Arnett, 2000). Ulaskom u ranu
odraslost dolazi do stabilizacije samopoimanja
i smanjenja utjecaja vr$njackih normi, §to moze
rezultirati manjom preokupacijom tijelom (Vo-
elker i sur., 2015). Takoder, prijelaz iz srednjos-
kolskog u studentsko okruZenje cesto donosi
vecu autonomiju u odnosu na tijelo i prehranu,
ali i $iri identitet izvan izgleda (Nelson i Barry,
2005). U tom kontekstu simptomi mogu privre-
meno opasti, $to sugerira da rizik ne raste line-
arno kroz dob, nego slijedi nelinearnu razvojnu
putanju. Takoder, odstupanje od ocekivanog
porasta simptoma s dobi (Ward i sur., 2019;
Erceg Jugovi¢, 2015) moze se mozda pripisati
pandemijskim efektima na mlade kohorte, gdje
je pandemija COVID-19 povecala stres, ugrozila
mentalno zdravlje (Sencaj i sur., 2023) i pogor-
$ala simptome poremecaja hranjenja kod Zena
(Czepczor-Bernatisur., 2021). Svakako je vazno
naglasiti da ukupne razine simptoma u uzorku
ostaju niske, $to potvrduje da se radi o neklinic-
koj populaciji.

Rezultati doprinose teorijskom razumijevanju
poremecaja hranjenja time $to potvrduju ne-
stabilnost faktorske strukture EAT-26 u dru-

gim kulturama i populacijama, podrzavajuéi
visefaktorske modele (Papini i sur., 2022). Ra-
zvoj EAT-11 naglasava potrebu kulturno speci-
ficnih prilagodbi originalnog EAT-26 upitnika.
Nalazi takoder imaju i nekoliko vaznih prak-
ti¢nih implikacija za probir, prevenciju i inter-
venciju. Prvo, rezultati sugeriraju da bi krace
verzije EAT-26, poput preliminarno dobivenog
EAT-11, mogle predstavljati potencijalno pri-
kladniji smjer razvoja probirnih instrumenata
u neklinickim populacijama mladih Zena. Me-
dutim, prije eventualne Sire primjene nuzna
je provjera njegove faktorske strukture, pouz-
danosti i valjanosti na neovisnim uzorcima.
Skracena verzija pokazala je bolju faktorsku
stabilnost i pouzdanost, $to je vazno u preven-
tivnim programima gdje su kratki i psihome-
trijski stabilni instrumenti kljucni za u¢inko-
vito rano prepoznavanje rizi¢nih pojedinki.
Drugo, razvojni obrazac dobiven u istrazivanju
ukazuje da preventivne programe treba usmje-
riti ranije nego $to je uobicajeno; prije zavrénih
razreda srednje $kole. Intervencije usmjerene
samo na studentsku populaciju vjerojatno do-
laze nakon razdoblja najviSe ranjivosti. Nave-
deno je u skladu i s prija$njim nalazima i pre-
porukama da je prevenciju potrebno provesti
$to ranije (Pokrajac-Bulian i Ziv¢i¢-Beéirevi,
2004). Skolski programi koji razvijaju kriticko
promisljanje medijskih sadrzaja, fleksibilan
odnos prema hrani i stabilnu tjelesnu sliku
mogli bi biti posebno u¢inkoviti.

Rezultate je potrebno interpretirati uz nekoliko
ogranicenja. Koristen je prigodan online uzo-
rak prikupljen putem drustvenih mreza, $to
ogranicava reprezentativnost. U istraZivanje su
vjerojatnije ukljucene djevojke zainteresirane
za temu prehrane i izgleda, $to je moglo dove-
sti do pristranosti u odgovorima. Nastavno, svi
podaci prikupljeni su metodom samoprocjene,
$to povecava rizik socijalno pozeljnih odgovo-
ra i podcjenjivanja simptoma, osobito u nekli-
nickoj populaciji. Zatim, nacrt popre¢nog pre-
sjeka onemogucuje zakljucivanje o razvojnim
promjenama, tj. dobne razlike ne predstavljaju
nuzno razvojni trend. Takoder, iako je uzorak
teritorijalno rasporeden po svim regijama Hr-
vatske, nije kontroliran socioekonomski status,
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indeks tjelesne mase ni izlozenost drustvenim
mreZama, koji su poznati prediktori poremecaja
hranjenja. Zakljucno, istrazivanje je ukljucivalo
samo djevojke pa se rezultati ne mogu generali-
zirati na mladice niti na klinicku populaciju.
Buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti na
daljnje prosirivanje i produbljivanje ovih na-
laza. Prvo, potrebno je provesti longitudinalna
istrazivanja kako bi se utvrdilo razvijaju li se ri-
zi¢ni obrasci hranjenja iz kasne adolescencije u
ranu odraslost ili se spontano smanjuju. Drugo,
nuzno je provesti kros-validaciju EAT-11 na ne-
ovisnom uzorku kako bi se provjerila stabilnost
dobivene faktorske strukture. Buduca istrazi-
vanja trebala bi primijeniti konfirmatornu fak-
torsku analizu na novim uzorcima te ispitati
mjernu invarijantnost s obzirom na dob i spol.
Tek nakon takve replikacije moguce je donijeti
pouzdane zakljucke o dijagnostickoj vrijednosti
i prakti¢noj primjeni instrumenta. Trece, budu-
¢a istrazivanja trebala bi ukljuciti varijable me-
dijske izlozenosti, internalizacije ideala izgleda
i drustvene usporedbe kako bi se objasnilo za-
$to regionalne razlike izostaju. Cetvrto, korisno
bi bilo ukljuciti objektivne mjere (npr. Indeks
tjelesne mase ili klinicke intervjue) radi valida-
cije samoprocjena. Peto, preporucuje se uklju-
¢ivanje muskih sudionika i nebinarnog spektra
rodnih identiteta, buduci da se epidemiologija
poremecaja hranjenja u novijim istrazivanjima
znacajno $iri izvan Zenske populacije.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati psihome-
trijske karakteristike hrvatske verzije Upitnika

stavova o hranjenju (EAT-26) te utvrditi razlike
u izraZenosti simptoma poremecaja hranjenja s
obzirom na dob i regiju kod djevojaka u kasnoj
adolescenciji 1 odraslosti u nastajanju (18-21
godina).

Rezultati su pokazali da izvorna trofaktorska
struktura EAT-26 nije adekvatno pristajala
podacima. Nakon uklanjanja problemati¢nih
Cestica dobivena je kraca verzija (EAT-11) s Ce-
tverofaktorskom strukturom koja je pokazala
dobro pristajanje modelu, zadovoljavaju¢u unu-
tarnju pouzdanost i jasnu konvergentnu valja-
nost kroz znacajne povezanosti s ortoreksi¢nim
i disfunkcionalnim obrascima hranjenja. Time
je djelomic¢no potvrdena ocekivana psihometrij-
ska kvaliteta instrumenta, ali ne i pretpostavlje-
na izvorna struktura.

Razina simptoma poremecaja hranjenja u uzor-
ku bila je opcenito niska. Nisu utvrdene regio-
nalne razlike medu sudionicama iz razli¢itih di-
jelova Hrvatske. Pronadene su, medutim, dobne
razlike; dvadesetogodi$njakinje su pokazale
nizu izraZzenost simptoma u odnosu na mlade
skupine. Time nije potvrdena pretpostavka li-
nearnog porasta simptoma s dobi, ve¢ rezultati
upucuju na nesto vecu ranjivost u kasnoj ado-
lescenciji.

Sveukupno, nalazi sugeriraju da je skracena
verzija EAT-11 prikladnija za procjenu rizic-
nih obrazaca hranjenja u neklinic¢koj populaciji
mladih Zena te da se razdoblje povecane osjetlji-
vosti na razvoj poremecaja hranjenja vjerojatno
nalazi prije rane odraslosti. Rezultati naglasava-
ju vaznost ranog prepoznavanja i preventivnih
intervencija usmjerenih na zavrsne godine ado-
lescencije.
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FROM LATE ADOLESCENCE TO EMERGING ADULTHOOD:
EATING DISORDER SYMPTOMS AND VALIDATION
OF A SHORTENED EAT-26 IN A SAMPLE OF CROATIAN WOMEN

AB STRACT

Eating disorders often emerge gradually from subclinical patterns present in non-clinical popula-
tions, particularly during late adolescence and emerging adulthood. The aim of this study was to
examine the psychometric properties of the Croatian version of the Eating Attitudes Test (EAT-26)
and to explore age- and region-related differences in eating-disorder symptoms among girls aged
18-21. A total of 1,337 Croatian participants completed the EAT-26, the Diisseldorf Orthorexia Scale
(DOS), and the Disordered Eating Attitude Scale — Short version (DEAS-S). Factor structure was
tested using confirmatory factor analysis, reliability was assessed with Cronbach’s alpha, conver-
gent validity through correlations, and age and regional differences were analysed using ANOVA.
The original three-factor structure of the EAT-26 was not supported. After iterative process of re-
moving items, a shorter version (EAT-11) with a four-factor structure showed good model fit, sat-
isfactory reliability, and clear convergent validity. Overall symptom levels were low. No regional
differences were found, whereas 20-year-olds reported fewer symptoms than 18- and 19-year-olds.
The findings suggest that the EAT-11 may be a more suitable screening tool for non-clinical samples
of young women and that late adolescence represents a period of heightened vulnerability for the
development of disordered eating patterns. The results show the importance of early preventive
interventions targeting the final years of adolescence.

Keywords: eating disorders, eating disorder symptoms, EAT-26, adolescent girls, young women
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