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Naslov: Povezanost odnosa s roditeljima, samopoimanja i simptoma poremecaja hranjenja
kod adolescenata

Sazetak: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos izmedu interakcije adolescenata s
roditeljima, samopoimanja 1 simptoma poremecaja hranjenja kod adolescenata i
adolescentica. U istrazivanju je sudjelovalo 807 sudionika; ucenika drugih i trec¢ih razreda
Cetiri gimnazije u Zagrebu. Sudionici su ispunjavali Skalu samosvidanja i
samokompetencije, Upitnik stavova o hranjenju, Skalu pojma o sebi i Skalu kvalitete
obiteljskih interakcija. Pokazalo se da djevojke imaju veci broj simptoma poremecaja
hranjenja, niZe samosvidanje i samokompetenciju te manje pozitivan pojam o sebi nego
mladici. Istrazivanjem je potvrdena hipoteza da su varijable odnosa s roditeljima znacajno
povezane sa izrazenoS¢u simptoma poremecaja hranjenja, a isti je podatak dobiven za
mladice i za djevojke. Na uzorku djevojaka potvrdena je hipoteza o medijacijskom utjecaju
varijabli samopoimanja na povezanost kvalitete obiteljskih interakcija i simptoma
poremecaja hranjenja. Na uzorku mladica medijacijski efekt javio se samo u nekim
kombinacijama prediktorske i kriterijske varijable.

Kljuéne rije€i: poremecaji hranjenja, adolescenti, odnos s roditeljima, samopoimanje
Title: Relationship between family interactions, self-concept and eating disorder symptoms

Abstract: The aim of this study was to explore the relationship between interactions with
parents, self-concept and eating disorder symptoms in adolescents. Students of second and
third grades in four high schools in Zagreb participated in the study (N=807). Participants
completed Self-liking and self-competence revised scale, Eating disorders attitudes test (26
item version), Self-concept scale and Family interactions scale. Girls exhibited a greater
number of eating disorder symptoms, lower self-liking and self-competence and less
positive self-concept than boys. There was a significant correlation between relationship
with parents and symptoms of eating disorders, both for girls and boys, which confirmed
the first hypotheses of this study. In the girls’ sample, a significant mediation effect of
variables of self-concept on the relationship between family interactions and eating
disorders symptoms was observed in all combinations of predictors and criterion. In the
boys’ sample, the mediation effect was observed only in some combinations of predictors
and criterion.
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UvoD

Poremecaji hranjenja obuhvacaju Sirok raspon relativno sli¢énih poremecaja Cija je
glavna znacajka zabrinutost zbog oblika vlastitog tijela, nezadovoljstvo tijelom,
usmjerenost na kontrolu tezine i izgleda, te neprilagodeni obrasci unoSenja hrane (Hsu,
1990; prema Pokrajac-Bulian, 2000). U spektru poremecaja hranjenja razlikuju se
anoreksija nervoza, bulimija nervoza, poremecaj prejedanja i nespecificni poremecaji
hranjenja. Anoreksija nervoza je psihi¢ki poremecaj kojeg karakterizira niska tjelesna
tezina oboljelih te specifi¢na uvjerenja i ponasanja vezana uz tijelo i hranu. Oboljeli su
zaokupljeni Zeljom za mrSavijim izgledom, svoje tijelo dozivljavaju debelim te osjecaju
intenzivan strah od dobivanja na tezini. Bulimija nervoza je psihi¢ki poremecaj kojeg
karakteriziraju razdoblja prejedanja nakon kojih uslijede kompenzacijska ponasanja
poput samoizazvanog povracanja, vjezbanja ili zlouporabe diuretika i laksativa. Oboljeli
mogu imati normalnu tjelesnu tezinu, ali 1 biti pothranjeni ili imati prekomjernu tjelesnu
tezinu. Poremecaji hranjenja tesko podlijezu klasifikaciji zbog mnogo medusobnih

preklapanja (Palmer, 2003).

Osnovni kriterij za anoreksiju nervozu je niska tjelesna tezina, a za bulimiju nervozu
prejedanje 1 kompenzacija za prejedanje. Ono §to je zajedni¢ko ovim poremecajima je
intenzivna zaokupljenost izgledom i veli¢inom tijela te Cesto nezadovoljstvo njima.
DSM-IV u kategoriju poremecaja hranjenja ukljucuje poremecaj prejedanja, kojeg
karakteriziraju razdoblja prejedanja bez kompenzacije, te nespecifiéne poremecaje
hranjenja. Dijagnozu nespecifi¢nih poremecaja hranjenja dobivaju osobe koje ne
zadovoljavaju sve kriterije za dijagnozu anoreksije ili bulimije nervoze. Ova se
dijagnoza postavlja u najve¢em broju slucajeva (Palmer, 2003). Pojedinac mozZe tijekom
Zivota patiti od viSe razli¢itih poremecaja hranjenja te iz jednog poremecaja prelaziti u
drugi, ili ne pokazivati dovoljno klinicki znacajnih simptoma za dijagnozu anoreksije ili
bulimije, no svejedno imati i dalje klinicki znacajan poremecaj hranjenja (Sullivan i
sur., 1998; Fairburn i sur., 2000; sve prema Palmer, 2003). Ono $to je zajednicko svim
poremecajima hranjenja je isprepletenost stavova o tjelesnoj tezini i kontroli hranjenja
sa §irim osobnim problemima kao Sto su nisko samopostovanje i losa emocionalna

kontrola (Palmer, 2003).



Poremecaji hranjenja najCeSée se prvi put javljaju u razdoblju adolescencije, iako su
zabiljezeni 1 u mladoj 1 starijoj populaciji. Prosje¢na stopa prevalencije anoreksije
nervoze za adolescentice i mlade Zene je 0,3%, a za bulimiju nervozu 1%. Ukupna
incidencija anoreksije nervoze je 8 na 100 000 osoba godisnje, a bulimije 12 na 100 000
(Hoeken, Seidell i Hoek, 2003). Poremecaji hranjenja smatraju se psihickim
poremecajima sa najve¢om stopom smrtnosti. Incidencija anoreksije nervoze kroz
proteklih 50 godina raste, posebno u dobnoj skupini djevojaka izmedu 10 i 24 godine
(Hoeken i sur., 2003).

DrzZanje dijete u suvremenom drustvu je veoma uobicajena pojava, a odredena koli¢ina
zabrinutosti zbog tjelesne tezine, prehrane i izgleda te drzanje dijete smatraju se
normativnima za mlade Zene (Aronson, Wilson i Akert, 2005; Béck, 2011). Drzanje
dijete smatra se kljuénom i srediSnjom komponentom poremecaja hranjenja te stoga
takva ponaSanja treba promatrati pazljivo i shvacati ih ozbiljno. Odredeni istrazivaci
smatraju da se problematicna ponaSanja vezana uz hranu mogu promatrati na
kontinuumu, pri ¢emu ljudi koji imaju dijagnozu klinickih poremecaja hranjenja ne ¢ine
kvalitativno razli¢itu grupu, ve¢ se nalaze na jednom ekstremu tog kontinuuma (Pike i
Rodin, 1991; Polivy i Herman; sve prema Bick, 2011). Ovo shvacanje ukazuje na
arbitrarnu razliku izmedu klinickih poremecaja hranjenja i subklinickih poremecaja

stavova i ponasanja o hrani.

Poremeceni obrasci ponasanja i misljenja vezani uz hranu i vlastito tijelo veoma
negativno utjeu na svakodnevni zivot osoba koje od njih pate. Razumijevanje
etiologije ovih problema je klju¢no za osmisljavanje odgovarajuéih pristupa tretmanu i

prevenciji.

Poremecaji hranjenja povezani su s mnogo razliitih psiholoskih konstrukata, a brojni
istraziva¢i naglasavaju kompleksnost njihove etiologije (Pokrajac-Bulian, 2000) te je s
obzirom na dosadasnje rezultate istrazivanja teSko odrediti jedinstveni uzroc¢ni faktor
njihovog nastanka. Istrazivanja su proucavala razliite varijable pokusavajuci otkriti
doprinose li razvoju poremecaja hranjenja i nezadovoljstva vlastitim tijelom. Prepoznati
su bioloski i genetski faktori, faktori licnosti, sociokulturalni te obiteljski faktori.
Varijable koje su naj¢esce istrazivane u vezi s poremecajima hranjenja su karakteristike

pojedinca (indeks tjelesne mase, samopostovanje, neugodne emocije, depresija, li¢nost,



perfekcionizam) 1 sociokulturalno okruzenje (obiteljski odnosi i komunikacija,
izlozenost medijima, vrSnjaci) (Hutchinson i Rapee, 2007; prema Pokrajac-Bulian,
Ambrosi-Randi¢ i Kuki¢, 2008). Zbog visestruke uzrocnosti i velikog broja moguéih
varijabli, vazno je sagledati svaki faktor koji moze pridonijeti razumijevanju etiologije

poremecaja hranjenja.
Obiteljski odnosi kao faktori rizika za poremecaje hranjenja

Brojna istrazivanja pokazuju da u populaciji oboljelih od poremecaja hranjenja postoje
poremeceni obrasci privrzenosti, a najces¢e je uocen obrazac nesigurne privrzenosti
(Ward i Growers, 2003). U etiologiji poremecaja hranjenja, izmedu ostalog, istaknutima
su se pokazali faktori samokompetencije, nezadovoljstva svojim tijelom te drzanja
dijete, a svi ti faktori u svojoj podlozi mogu imati vezu s roditeljskim postupcima,
roditeljskim modeliranjem ponasanja, obiteljskim interakcijama i privrzenosti djeteta
roditeljima (Anschutz, Kanters, Van Strien, Vermulst, i Engels, 2009, prema Bick,
2011). Stilovi privrzenosti u dojenackoj dobi i djetinjstvu vazan su faktor koji nastavlja
utjecati na razvojne ishode i u odrasloj dobi postavljajuéi osnove za sigurnost,

prihvacenost u drustvu i opée zadovoljstvo zivotom (Berk, 2006).

Adolescencija je razdoblje u kojem stilovi privrzenosti 1 dalje dolaze do izraZzaja, unato¢
teznji adolescenata ka autonomiji i neovisnosti od roditelja. Mnogi adolescenti u
razdobljima stresa i teSkoca svoje roditelje i dalje dozivljavaju kao izvore sigurnosti i
podrske, a stilovi privrzenosti su osnova za radne modele odnosa s drugima koji vode
stvaranje veza s vrSnjacima (Allen 1 Land, 1999; prema Béck, 2011). IstraZivanja su
pokazala da postoji povezanost stilova privrzenosti u adolescenciji i problema s

hranjenjem.

Nesigurno privrZzene adolescentice pokazuju veéu razinu zabrinutosti zbog tjelesne
tezine 1 nize samopoStovanje od sigurno privrzenih vrS$njakinja (Sharpe i sur., 1998;
prema Béck, 2011). Nesigurno privrzene osobe imaju snizen osjecaj vlastite vrijednosti
1 poviSen dozivljaj odbijanja od strane drugih, §to moze dovesti do povecane potrebe za
prihvac¢anjem od strane drugih 1 posljedicno tome, povecanoj osjetljivosti na drustvene
ideale, poput drustvenog naglaska na vitkosti. Kvaliteta i oblik odnosa s roditeljima igra

klju¢nu ulogu u psiholoskom razvoju djece te se smatra da su ove varijable prediktori



kvalitete kasnijih interpersonalnih odnosa te da imaju golem utjecaj na razvoj li¢nosti i
psiholosko funkcioniranje poput samopostovanja i samopoimanja. U sklopu teorije
privrzenosti, roditeljska osjetljivost na znakove djeteta te odgovaranje na te znakove
smatraju se vaznima za Stvaranje djetetovog osjeCaja samoefikasnosti odnosno
djetetovog vjerovanja da ima kontrolu nad dogadajima u svom zivotu. Djeca koja su od
roditelja dozivjela brizno i njegujuce ponasanje, obicno i druge ljude vide kao nekog tko
je pouzdan i brizan, a sebe vrijednima ljubavi i brige, Sto kasnije moze djelovati kao
zastitni faktor. Ako djeca iskuse ignoriranje i odbijanje, mogu druge ljude dozivljavati
nepouzdanima i nebriznima, a sebe bezvrijednima Sto djeluje kao rizicni faktor za
razvoj raznih psihopatoloskih stanja (Ward i Gowers, 2003). Apparigliato i sur. (2011)
roditeljsko kritiziranje smatraju posebno Stetnim jer predstavlja izvor stresa za djecu, a
definiraju ga kao ponavljajuci i preplavljujuci obrazac komunikacije pri kojem roditelji
pronalaze brojne zamjerke djetetu. Bruch (2001) naglasava da se u radu s oboljelima od
poremecaja hranjenja Cesto pronalazi roditelje koji imaju visoka oc¢ekivanja od djece, a
kritizirajuéi 1 okrivljujuéi stil komunikacije prevladava pri djetetovim pokuSajima
izgradnje autonomnog identiteta. Prema ovoj autorici, poremecaj hranjenja je odgovor
pojedinca na nametljivi roditeljski stil prilikom kojeg pojedinac postaje iznimno
osjetljiv na ocekivanja i potrebe svojih roditelja, ali istovremeno se prilikom suocavanja
sa problemima adolescencije i odrastanja osjeca izgubljeno, prazno i nemoc¢no (Bruch,
2001). Apparigliato i sur. (2011) kazu da roditelji neprestano oduzimaju djetetu njegovu
autonomiju odlucuju¢i Sto je dobro, a Sto loSe za njega ne dozvoljavaju¢i mu
istrazivanje vlastitih na¢ina pristupanja svijetu 1 noSenja sa zahtjevima u prilagodbi, $to

kao posljedicu ima djetetov osjecaj nekompetencije.

Ulogom obiteljskih faktora u nastanku poremecaja hranjenja bavili su se Mara Selvini
Palazzoli i Salvador Minuchin koji su smatrali da specificni obiteljski mehanizmi
pridonose razvoju poremecaja hranjenja. Oni su pretpostavili da rigidnost, gubljenje
granica medu clanovima obitelji 1 njihova medusobna isprepletenost, prevelika
medusobna ukljucenost te izbjegavanje sukoba uz prisutnost psiholoSke osjetljivosti
djeteta te njegovih osobina licnosti predstavljaju kontekst za razvoj poremecaja te su u
svojim terapijskim pristupima pokuSavali promijeniti nacin funkcioniranja obitelji
(Zubery, Latzer i Stein, 2011). Minuchin smatra da ako obitelj promatramo kao sistem,

onda ponaSanje Clana koji ima poremecaj hranjenja gledamo u kontekstu povratne



sprege sa cijelim obiteljskim sistemom te proucavamo kako odnosi medu ¢lanovima
pridonose opstanku poremecaja (Minuchin, Rosman i Baker , 1978). Sistemski pristup
proucava ponasanje i1 psiholosko stanje pojedinca naglasavajuc¢i kontinuirani utjecaj koji
¢lanovi obitelji imaju jedni na druge, od samog pocetka djetetovog zivota do sadasnjeg
trenutka te uzima u obzir do koje mjere obiteljske interakcije upravljaju rasponom
ponaSanja svakog od c¢lanova obitelji. U sistemskoj paradigmi, svaki dio sistema
organizira cijeli sistem, ali i drugi dijelovi njega organiziraju. Prema sistemskom
pristupu, postoje odredeni obrasci obiteljske organizacije koji su povezani s razvojem i
odrzavanjem poremecaja hranjenja, a simptomi koje ima jedan ¢lan obitelji (oboljelo
dijete) igraju ulogu u odrzavanju obiteljske ravnoteze pa se poremecaj ne definira samo
kroz ponasanje oboljelog pojedinca nego kroz interakcije sviju c¢lanova obitelji
(Minuchin i sur., 1978). Dakle, umjesto da se proucava isklju¢ivo ponasanje oboljelog
pojedinca, promatra se obrasce ponasanja i komunikacije unutar cijele obitelji, te se
istrazuje koje se interakcije i ponasanja mogu dovesti u vezu s odrzavanjem poremecaja

hranjenja kako bi se te interakcije i ponasanja promijenili (Minuchin i sur., 1978).

Tijekom adolescencije raste intimnost djece u interakcijama s roditeljima, pogotovo u
slu¢aju odnosa s majkom (Lackovi¢-Grgin, 1986; prema Kozina, 2007), a pokazuje se i
znacajna vaznost o¢eva u podrucju poistovjecivanja sa spolnom ulogom (Kozina, 2007).
U istrazivanjima roditeljskog ponasanja najceS¢e su proucavane dimenzije topline
(roditeljska briga, podrska, ohrabrivanje) i1 kontrole (roditeljska prisila, kaznjavanje,

prijetnja, emocionalno zanemarivanje) (Kozina, 2007).

Rohnerova teorija roditeljskog prihvacanja i odbijanja pretpostavlja da je roditeljska
toplina dimenzija koja ima dva pola. Na jednom se nalazi roditeljsko odbacivanje, a na
drugom prihvacanje, a roditelji se s obzirom na svoj smjestaj na ovoj dimenziji mogu
opisati kao prihvaéaju¢i ili kao odbijaju¢i (Rohner,1999; prema Kozina, 2007).
Prihvacdajuéi roditelji izrazavaju ljubav, daju pohvale, komplimente i nagraduju svoje
dijete, a odbijajuci iskazuju agresiju, ravnodusnost i zanemaruju dijete. Prihvacanje se
odnosi na pozitivne emocionalne aspekte odnosa izmedu roditelja i djeteta,
karakterizirane medusobnom blisko$¢u, pruzanjem podrske, povjerenjem i
razumijevanjem, te odredenom simetricnosti u odnosima. Odbacivanje se odnosi na

dje¢je dozivljavanje razli¢itih roditeljskih postupaka u rasponu od nerazumijevanja i



prevelike zahtjevnosti, do zanemarivanja i kaZnjavanja. Zanemarivanje se moze
definirati kao djetetov dozivljaj da su roditelji nezainteresirani za njega te da mu ne
posvecuju dovoljno vremena i paznje, a kaznjavanje kao bezrazlozno optuzivanje,

neprimjereno pogresci ili uzrokovano neraspolozenjem roditelja (Vuli¢-Prtori¢, 2004).

U sklopu ove teorije pokuSava se predvidjeti kakve posljedice roditeljsko prihvacanje i
odbijanje mogu imati na ponasanje te kognitivni i emocionalni razvoj djeteta, ali i na
njegovo funkcioniranje u odrasloj dobi (Klarin, 2000; prema Kozina, 2007). Utvrdeno
je da su djeca koja dozivljavaju odbacivanje od strane roditelja znacajno anksioznija,
depresivnija te da imaju znacajno manje samopostovanja od djece koja dozivljavaju
prihvacanje, manje koriste strategije rjeSavanja problema, kognitivno restrukturiranje i
manje se u stresnim situacijama oslanjaju na obiteljsku podrsku (Vuli¢-Prtori¢, 2004).
Djeca koja dozZivljavaju odbacivanje u odnosima s roditeljima ceS¢e Kkoriste
emocionalnu reaktivnost, sto za posljedicu moze imati pogorsanje kvalitete odnosa te
dovesti do viSe razine stresa i neugode u tim odnosima i do nize prilagodbe. Steinberg i
Silk (2002) naglasavaju vaznost roditeljske uloge, roditeljskog utjecaja, vodstva i
podrske tijekom razvojnog perioda adolescencije. Autori naglasavaju da postoji golema
koli¢ina dokaza koji ukazuju da je roditeljska uloga znacajna u zastiti od razvoja
psihopatologije kod djece, te da faktori okoline moderiraju izrazavanje ¢ak i onih
karakteristika za koje je nadena najveca stopa nasljednosti. Dokaze u prilog vaznosti
obiteljskih faktora u etiologiji poremecaja hranjenja nalazi se u brojnim klinickim
izvjestajima, no empirijske potvrde jo§ uvijek nisu dovoljno jasne (Pokrajac-Bulian,
2000) zbog cega se daljnje istrazivanje ovog podrucja ¢ini posebno vaznim. Ovo
istrazivanje polazi od postavki teorija privrZzenosti 1 sistemskog obiteljskog pristupa u
proucavanju povezanosti obiteljskih interakcija sa simptomatikom poremecaja

hranjenja, uzimajuci u obzir i ulogu samopoimanja kao medijatora ove povezanosti.

Samopoimanje se moze definirati kao nacin na koji pojedinac spoznaje samog sebe.
Znanje pojedinca o tome tko je on naziva se pojam o sebi, a aktivnost razmisljanja o
sebi naziva se svijest 0 sebi. Ova dva aspekta samopoimanja u stalnom su procesu
uskladivanja kako bi se stvorio jedinstven dozivljaj identiteta (Aronson i sur., 2005).
Prema teoriji svijesti o sebi, kada pojedinac usmjeri svoju svijest na samoga sebe, on ¢e

usporedivati svoje trenuta¢no ponaSanje i stanje sa svojim unutarnjim standardima i



vrijednostima. Ukoliko se opazi nesklad izmedu unutarnjih standarda i vlastitog
ponasanja i stanja, pojedinac ¢e osjecati visoku razinu neugode, a ako dozivljava da nije
u stanju promijeniti ponasanje ili vlastito psihiCko stanje, upustit ¢e se u ometajuce
aktivnosti kako bi pobjegao od sebe. Baumeister (1991; prema Aronson i sur., 2005) je
smatrao da brojna neprilagodena ponaSanja poput onih koja se primjecuju kod
poremecaja hranjenja pripadaju u kategoriju aktivnosti koje ljudima sluze kako bi
pobjegli od usmjerenosti na sebe. Kako bi se razvila pozitivna slika o sebi, potrebno je
da pojedinac tijekom razvoja zadovoljava svoju potrebu za prihva¢anjem, poStovanjem,
podrskom i toplinom iz okoline. Ukoliko se te potrebe pojedinca ne zadovoljavaju
dolazi do nesklada i1 posljedicno tome, smanjene prilagodbe 1 loSijeg opceg

samopostovanja (Brajsa-Zganec, Raboteg-Sari¢ i Franc, 2000).

Samopostovanje se moze definirati kao procjena vlastite vrijednosti koja odrazava
koliko pojedinac prihvaca ili neprihvaca samog sebe te ukazuje koliko povjerenje
pojedinac ima u svoje sposobnosti, uspjesnost i vrijednost (Grolnick i Beiswenger,
2006; prema Buri¢ 1 sur., 2008). Osobe s visokim samopostovanjem postuju i cijene
same sebe, smatraju se vrijednima tudeg posStovanja i imaju globalno pozitivno
misljenje o sebi. Osobe s niskim samopostovanjem ne prihvacaju sebe, podcjenjuju
svoju vrijednost i imaju globalno lose misljenje o sebi. Nisko samopostovanje povezano
je s brojnim nepovoljnim ishodima kao $to su lo§ $kolski uspjeh, poremecaji hranjenja,
anksiozni poremecaji, depresivni poremecaji, zlouporaba sredstava koja izazivaju

ovisnost te lose zdravstveno stanje (Kendler i sur., 1998; prema Buric i sur., 2008.).

Visoko samopostovanje djeluje kao zastitni faktor u razvoju brojnih psihickih problema,
povezano je s boljim socijalnim vjeStinama, te kvalitetnijim odnosima s drugim ljudima
(Baumeister i sur., 2003; prema Buri¢ i sur.,, 2008). Dozivljaj vlastite vrijednosti
ukljucuje osjeca; kompetencije pojedinca u razli¢itim za njega vaznim podrucjima te
dozivljaj o tome kako ga vrednuju vazni drugi ljudi (Brajsa-Zganec i sur., 2000). Susan
Harter (1990; prema Braj$a-Zganec i sur., 2000) samopoimanje je definirala kao
cjelokupni dozivljaj pojedinca o razli¢itim aspektima vlastitog funkcioniranja pri ¢emu
pojedinac moze imati razli¢it dozivljaj svoje kompetencije na razli¢itim podruc¢jima, ali
ima 1 op¢i dozivljaj svoje vrijednosti kao osobe. Razliciti autori pretpostavljaju razli¢itu

strukturu samopoimanja i samopostovanja. Shavelson, Hubner i Stanton (1976; prema



Kozjak 1987) postavili su model samopoimanja prema kojima je pojam o sebi
pojedinceva percepcija samog Sebe koja se stvara kroz interakciju pojedinca i okoline,
te kroz interpretaciju dozivljenih iskustava, uz poseban naglasak na vrednovanje koje
pojedincu daju vazne osobe iz njegove okoline. Pojam o sebi ovi autori definiraju kao
hijerarhijski konstrukt uz pomo¢ kojeg pojedinac kategorizira i povezuje sve
informacije koje ima sam o sebi. Samopoimanje se razvija pod utjecajem razlicitih
socijalnih i kognitivnih varijabli, pri ¢emu se opée samopostovanje oblikuje U ranoj
Skolskoj dobi, kroz dozivljaj vlastitih specificnih kognitivnih i tjelesnih vjeStina te
ostaje visoko i stabilno do rane adolescencije, u kojoj pozitivna slika o sebi dozivljava
pad, nakon Cega se ponovno stabilizira (Berk, 2006). Veci broj istrazivanja pokazao je
da kvaliteta odnosa adolescenata i njihovih roditelja dovodi do njihovog visokog
samopostovanja i pozitivne slike o sebi (Windle i Miller-Tutzauer, 1992; prema Brajsa-
Zganec i sur., 2000). Tafarodi i Swann (2001) pretpostavljaju da globalno
samopoStovanje Cine dvije razliCite, ali povezane dimenzije: samokompetencija i
samosvidanje. Samokompetencija je op¢i pozitivni ili negativni dozivljaj sebe kao
osobe koja svojim djelovanjem mozZe posti¢i ciljeve koje Zeli. Ona se stjeCe kroz
iskustvo uspjeha i neuspjeha kroz cijeli zivot pojedinca, te kroz prilagodavanje
zahtjevima okoline, uz zadrzavanje osje¢aja autonomije i ispunjavanja ciljeva koji su u
skladu s osobnim interesima. Samosvidanje je intrinzi¢na vrijednost koju pojedinac
pridaje svojim osobinama i ponaSanju. Ono je trajni, op¢i dozivljaj pojedinca o vlastitoj
vrijednosti kao osobe. Autori naglasavaju vaznost druStvenog konteksta, kao Sto je
obitelj, koji odreduje kakvu ¢e vrijednost pojedinac davati pojedinim svojim osobinama
(Tafarodi i Swann, 2001).

Samopoimanje se razvija primarno u okviru obitelji, a snizene komponente
samopoimanja poput samopostovanja, slike o sebi i samokompetencije povezane su sa
simptomatikom poremecaja hranjenja Sto su potvrdila brojna istraZivanja, pa ¢e u okviru
ovog istrazivanja biti proucavano postoji li posredan utjecaj varijable obiteljskih
interakcija, preko varijabli samopoimanja, na izrazenost simptoma poremecaja

hranjenja.

Kod gotovo sviju poremecaja hranjenja javlja se poremecaj u samopoimanju. Osoba

oboljela od poremecaja hranjenja dozivljava samu sebe debelom, loSom, nevrijednom,



te se upusta u razna destruktivna ponasanja kako bi ublazila dozivljeni nesklad stvarnog
I idealnog ja (Pokrajac-Bulian, 2000). Poremecaji hranjenja u najveéem broju slucajeva
zapocinju u adolescenciji kada je svijest o sebi iznimno povecana zbog normativnog
razvojnog zadatka pronalaZenja vlastitog identiteta. Samopoimanje ima mnogo razli¢itih
aspekata koji u adolescenciji Cesto nisu u potpunosti integrirani, no kod oboljelih od
poremecaja hranjenja ova pojava je jos izrazenija (Bruch, 2001). U ovom istrazivanju
istrazit ¢e se veza odnosa s roditeljima sa simptomima poremecaja hranjenja, te uloga
samopoimanja i roditeljskih varijabli u predvidanju odredenih simptoma poremecaja

hranjenja.

PROBLEMI ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE

Problemi ovog istrazivanja bili su:

1. Istraziti povezanost znacajki odnosa s roditeljima sa simptomima poremecaja
hranjenja kod adolescenata.
2. Istraziti medijacijski utjecaj samopoimanja u povezanosti znacajki odnosa s

roditeljima i simptoma poremecaja hranjenja kod adolescenata.
U skladu s iznesenim problemima postavljene su sljedece hipoteze:

1. Ocekuje se da e postojati negativna povezanost izmedu mjera zadovoljstva
kvalitetom obiteljskih interakcija i roditeljskog prihvac¢anja sa mjerama simptoma
poremecaja hranjenja te pozitivna povezanost izmedu mjera roditeljskog odbijanja sa

mjerama simptoma poremecaja hranjenja.

2. Oc¢ekuje se da ¢e samopoStovanje 1 pojam o sebi biti posredujuce varijable za
povezanost varijabli odnosa s roditeljima (zadovoljstvo kvalitetom obiteljskih
interakcija, roditeljsko odbijanje i roditeljsko prihvacanje) i mjera simptoma poremecaja

hranjenja.
METODOLOGIA

Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 807 ucenika srednjih Skola u Zagrebu, 471 djevojka
(58,4% uzorka) 1 336 mladic¢a (41,6% uzorka), u dobi izmedu 15 i 19 godina. Svi

sudionici bili su ucenici drugog i treceg razreda neke od sljedece Cetiri gimnazije: Titus



Brezovacki (121 ucenik, 15% uzorka), Gornjogradska gimnazija (529 ucenika, 65,6%
uzorka), IX. gimnazija (105 ucéenika, 13%) te XVI. gimnazija (52 ucenika, 6,4%
uzorka). U uzorku je bilo 427 ucenika starih 17 godina (52,9 %), 264 ucenika staro 16
godina (32,7%), 88 ucenika staro 18 godina (10,9%), 5 uéenika starih 19 godina (0,6%)
te 4 ucenika stara 15 godina (0,5%).

Mjerni instrumenti

Revidirana skala samosvidanja i samokompetencije (Self-liking/Self-competence Scale -
Revised, SLSC-R; Tafarodi i Swann, 2001) je upitnik samoprocjene koji mjeri dvije
dimenzije samopoStovanja definirane kao samosvidanje (SL) 1 samokompetencija (SC).
Ona predstavlja alternativu jednodimenzionalnim mjerama samopostovanja kao $to je
Rosenbergova ljestvica (Rosenberg, 1965, prema Tafarodi i Swann, 2001). Ovaj
instrument sastoji se od Sesnaest jednostavnih izjava u prvom licu koje odrazavaju nisko
ili visoko samosvidanje i visoku ili nisku samokompetenciju (Tafarodi i Swann, 2001).
Istrazivacica je upitnik prevela s engleskog na hrvatski jezik. Svaka od podljestvica
sadrzi osam Cestica. Sudionici svoje slaganje izrazavaju na Likertovoj ljestvici od pet
stupnjeva Cije krajnje vrijednosti imaju znacenje: 1 - ,uopcée se ne slazem*; 5 - ,,u
potpunosti se slazem*. Primjeri Cestica su: ,,Sigurna sam u svoju vrijednost.” i ,, Imam
negativan stav prema sebi.” Odgovori sudionika se zbrajaju za svaku podljestvicu
posebno, vodeéi paznju da se odgovarajuée Cestice rekodiraju. Nakon rekodiranja veci
rezultat ukazuje na vefe samosvidanje i samokompetenciju. Kada se rezultati
podljestvica samosvidanja i samokompetencije zbroje, moguce je dobiti opéu mjeru
samopostovanja (Forko 1 Lotar, 2012). Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije cijele
ljestvice u ovom istrazivanju je visoka i iznosi a=0.88. Pouzdanost podljestvica iznosi:

samosvidanje a=0,87 i samokompetenecija a=0.76.

Upitnik stavova prema hranjenju ( Eating Attitudes Test - EAT 26, Garner, Olmsted,
Bohr i Garfinkel,1982 ) je Siroko upotrebljavan standardizirani upitnik samoprocjene
simptoma i briga povezanih s poremecajima hranjenja (Garner i sur., 1982). Upitnik je
razvijen u svrhu ispitivanja drustvenih i kulturalnih faktora u razvoju i odrzavanju
poremecaja hranjenja (Garner i Garfinkel, 1979). Garner i suradnici (1982) napravili su
reviziju originalnog upitnika. Nova verzija, koja je u uporabi i danas, sadrzi 26 Cestica.

U ovo istrazivanje uklju€en je prvi dio upitnika zbog toga Sto drugi dio upitnika
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ukljucuje pitanja o visini i tezini sudionika §to nisu bile varijable koriStene u ovom
istrazivanju. Upitnik je istrazivacica prevela sa engleskog na hrvatski jezik. Upitnik
sadrzi 26 tvrdnji s kojima sudionici trebaju izraziti stupanj slaganja na ljestvici
Likertovog tipa ¢ije vrijednosti imaju znacenje: 1-nikad; 3- ponekad; 6- uvijek. Na
temelju zbrajanja rezultata na Cesticama upitnika, dobiva se ukupan rezultat na upitniku
koji predstavlja izrazenost simptoma poremecaja hranjenja. Cestice upitnika
rasporedene su u tri podljestvice: drzanje dijete (13 Cestica), bulimija i preokupacija
hranom (6 Cestica) i oralna kontrola (7 Cestica). Primjeri Cestica su: ,, Volim kad mi je
zeludac prazan. “ 1 ,, Osjecam snaznu krivnju nakon jela. “ Potrebno je rekodirati samo
jednu Cesticu. Nakon rekodiranja, veci rezultat predstavlja vecu izrazenost simptoma
poremecaja hranjenja. Za potrebe ovog istrazivanja koristen je ukupni rezultat na
cijelom upitniku. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije cijelog upitnika u ovom

istrazivanju iznosi 0=0.87.

Skale za ispitivanje pojma o sebi — POS (Self Description Questionnaire, Shavelson i
sur., 1976, za hrvatsko govorno podrucje prilagodio P. Bezinovic¢ 1981, prema Kozjak,
1987) u originalnoj verziji, prema Shavelsonovom hijerarhijskom modelu mjere sedam
komponenti pojma o sebi (Marsh, 1986). Za potrebe ovog istrazivanja odabrane su Cetiri
podljestvice koje mjere ne-akademski pojam o sebi. U originalnoj verziji upitnika
moguce je mjeriti razliku izmedu idealnog 1 realnog pojma o sebi, no za potrebe ovog
istrazivanja odabrane su samo mjere realnog pojma o sebi. Upitnik koriSten u ovom
istrazivanju ima 26 Cestica. Radi se 0 upitniku samoprocjene koji se sastoji od pet
ljestvica tipa semantickog diferencijala omedenih bipolarnim pridjevima na koje
sudionici odgovaraju zaokruzujuéi broj blizi pridjevu koji ih bolje opisuje (raspon
mogucih odgovora za svaku ¢esticu je 2-1-0-1-2). Primjer Cestica je: ,,Lijepa-ruzna“ i
,Privlacan-neprivlacan®. Podljestvice ovog upitnika su tjelesni pojam o sebi (6 Cestica),
socijalni pojam o sebi (8 Cestica), op¢i pojam o sebi (5 Cestica) 1 emocionalni pojam o
sebi (7 Cestica). Zbrajajudi rezultate na svim podljestvicama, moze se izracunati ukupni
pojam o sebi, pri cemu visi rezultat ukazuje na pozitivniji pojam o sebi. Prilikom
racunanja ukupnog rezultata na svakoj od podljestvica, ¢estice su rekodirane na ljestvicu
Likertovog tipa od pet stupnjeva. Visi rezultat na pojedinoj ljestvici znaci pozitivniji
pojam o sebi u toj domeni. Kako se pojam o sebi u slucaju ovog upitnika izjednacuje sa

stavom o sebi, moguce je koristiti tehniku mjerenja stavova putem semantickog

11



diferencijala kao $to je i ucinjeno u ovom istrazivanju. Neke od Eestica upitnika bilo je
potrebno prilagoditi potrebama ovog istrazivanja zbog obrazovnih i kulturalnih obiljezja
uzorka. Izracunate su mjere pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbachov
alpha) za cijelu ljestvicu pojma o sebi i za svaku od podljestvica: pouzdanost cijelog
upitnika 0=0.86, tjelesni pojam o sebi 0=0.77, opéi pojam o sebi a=0.67, socijalni
pojam o sebi a=0.70 i emocionalni pojam o sebi 0=0.70. U istrazivanju je koristen

ukupni rezultat na cijelom upitniku.

Skala kvalitete obiteljskih interakcija - KOBI (Vuli¢-Prtoric, A., 2000) mjeri interakcije
djeteta 1 roditelja na dvije dimenzije opisane kao prihvacanje i odbacivanje (Vuli¢-
Prtori¢, 2004). Ukupan rezultat na skali kvalitete obiteljskih interakcija utvrduje se za
svaku podljestvicu posebno, a dobiva se zbrajanjem bodova na svakoj podljestvici pri
¢emu visi rezultat na podljestvicama prihvacanje od strane majke ili prihvacanje od
strane oca ukazuje na vecu bliskost, povjerenje 1 razumijevanje izmedu djeteta i majke
ili djeteta i oca, a visi rezultat na podljestvicama odbacivanje od strane majke ili
odbacivanje od strane oca ukazuje da dijete dozivljava viSe zabrana, grubosti i
zanemarivanja od strane majke ili oca. Podljestvica zadovoljstvo vlastitom obitelji
ispituje kako se osoba osje¢a u svojoj obitelji i koliko je njezino zadovoljstvo
obiteljskim zivotom. Cijeli upitnik sadrzi 55 Cestica, a na Cestice odgovara dijete, vrseci
samoprocjenu svog zadovoljstva obitelji te interakcije sa svakim od roditelja. Ljestvice
prihvacanja i odbacivanja od strane majkoe i od strane oca sastoje se od 22 tvrdnje i
sadrzajno su jednake. Odgovara se na ljestvici od pet stupnjeva pri ¢emu Stupnjevi
imaju znacenje: 1- uopce nije tocno; 5-da, u potpunosti je to¢no. Primjeri Cestica su:
. Moja majka mi daje sve Sto mi je potrebno.“;,, Moj otac pred mene postavija
nemoguce zahtjeve.” 1 ,,Mogu se zaista pouzdati u svoju obitelj.* Ukupni rezultat
odreduje se posebno za svaku od podljestvica te predstavlja zbroj sviju ¢estica koje ¢ine
odredenu ljestvicu. Upitnik sadrzi pet podljestvica: zadovoljstvo vlastitom obitelji (11
Cestica koje se odnose na opc¢u atmosferu u obitelji), prihvacanje od strane majke (10
Cestica), prihvacanje od strane oca (10 Cestica), odbijanje od strane majke (12 Cestica) i
odbijanje od strane oca (12 cestica). Prema podatcima dobivenih u prethodnim
istrazivanjima, korelacije medu podljestvicama i rezultati faktorskih analiza pokazuju da
podljestvice ovog upitnika mjere razli¢ite aspekte interakcije djeteta i obitelji (Vuli¢-

Prtori¢, 2000a i Vuli¢-Prtori¢ 2000b). Pouzdanost za svaku od podljestvica izmjerena u
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ovom istrazivanju iznosi: zadovoljstvo vlastitom obitelji 0=0.93, prihvacanje od strane
majke a=0.88, odbacivanje od strane majke a=0.87, prihvacanje od strane oca 0=0,903 i

odbacivanje od strane oca 0=0.89.

Postupak

Prije provedbe istrazivanja u odabranim upitnicima napravljene su manje prilagodbe
kako bi odgovarali ciljanoj populaciji te su neki od njih prevedeni s engleskog na
hrvatski jezik. U prvoj fazi istraZivanja, istrazivaéica je kontaktirala moguce srednje
Skole u gradu Zagrebu i dogovorila suradnju na istrazivanju. Kako se radilo o u¢enicima
drugih 1 tre¢ih razreda srednje Skole, prema etickom kodeksu istrazivanja s djecom
(Ajdukovi¢ i Kolesari¢, 2003), nije bilo potrebno traziti pristanak roditelja te su ucenici
sami davali pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivadica se upoznala sa
razredima s kojima je radila istrazivanje te ih je detaljno obavijestila o problemima i
svrsi istrazivanja, dala im uputu za rad pa im podijelila upitnike. Pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju bio je pasivnog tipa, a oni ucenici koji nisu Zzeljeli
sudjelovati, nisu ispunjavali upitnike te bi to prenijeli istrazivacici. U cijelom
istrazivanju bio je samo jedan takav ucenik. Primjena upitnika bila je potpuno
anonimna. Upitnici su primjenjivani grupno, a njihova primjena trajala je u prosjeku
dvadeset minuta (iako su ucenici imali na raspolaganju onoliko vremena koliko im je
trebalo, do jednog Skolskog sata). Strucni suradnici dobili su kontakt istrazivacice kako
bi joj se mogli javiti u slu¢aju bilo kakvih pitanja ili prituzbi uz uputu da isti po potrebi

mogu proslijediti ucenicima.
REZULTATI

Predtestiranje razlika s obzirom na spol sudionika u rezultatima na ispitivanim
varijablama

Prije testiranja hipoteza, provjereno je postoji li razlika u rezultatima na ispitivanim
varijablama s obzirom na spol sudionika kako bi se ti podatci uzeli u obzir prilikom
provedbe kasnijih analiza. Nakon §to je Levenovim testom utvrdena jednakost varijanci,
proveden je t-test za velike nezavisne uzorke kako bi se ustvrdilo postoji li razlika medu
adolescentima i adolescentima u rezultatima na Kriterijskoj kao i na prediktorskim

varijablama (Tablica 1).
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Tablica 1

Rezultati T-testa izmedu djevojaka i mladic¢a na kriterijskoj i prediktorskim varijablama.

Djevojke Mladiéi
M SD N M SD N t df

Simptomi poremecaja | 20.3 6.32 471§ 166 465 336 | 9.17** 805
hranjenja ;
Zadovoljstvo 4.2 0.8 470: 42 0.66 336 -1.46 804
vlastitom obitelji
Prihvaéanje od strane | 4.2 0.77 469 : 40 068 335 | 2.92** 802
majke E
Odbijanje od strane | 1.9 077 469 1.9 067 335 -0.08 802
majke 5
Prihvacanje od strane 3.7 0.86 459 : 3.9 0.82 329 | -2.76** 786
oca :
Odbijanje od strane | 1.8 0.77 458§ 20 081 329 | -2.98** 785
oca '

Samosvidanje i 3.3 0.69 471; 36 063 336 | -5.14** 805

samokompetencija 5

Pojam o sebi 3.7 051 470: 39 052 334 | -3.84** 802
**p<0.01

Pokazalo se da postoji razlika prema spolu sudionika na veéem broju varijabli
koriStenih u ovom istrazivanju. Na mjeri ucestalosti simptoma poremecaja hranjenja,
djevojke su ostvarile znacajno visi rezultat od mladi¢a (Mgjevojke=20.28, Madici=16.5;
t=9.178, df=805, p<0.01) sto je sukladno ocekivanjima zasnovanima na podatcima iz
literature. Djevojke su takoder izvjeStavale o statistiCki znaajno vecoj razini
prihvacanja od strane majke (Mgjevojke=4.15, Mmiadici=3.99; t=2.92, df=802, p<0.01).
Pokazalo se da mladi¢i izvjeStavaju o statisti€ki znacajno vecoj razini prihvacanja od
strane oca (Mgjevojke=3.7, Mmiaaici=3.87; t=-2.76, df=786, p<0.01), te vecoj razini
odbijanja od strane oca (Mgjevojke=1.81, Mmiadaici=1.98; t=-2.98, df=785, p<0.01). Nisu
nadene razlike izmedu mladi¢a 1 djevojaka na mjeri ukupnog zadovoljstva vlastitom
obitelji, kao ni na mjeri odbijanja od strane majke. Na mjerama samopoimanja mladi¢i
ostvaruju znacajno vise rezultate od djevojaka. Na ukupnoj mjeri pojma o sebi mladici
ostvaruju znacajno visi rezultat (Mgjevojke=3.77, Mmiagici=3.91; t=-3.84, df=802, p<0.01),
kao 1 na mjeri samosvidanja i samokompetencije (Mgjevojke=3.34, Mmladici=3.99; t=-5.14,

df=805, p<0.01).

T-testom za zavisne uzorke ispitano je postoji li razlika na mjerama obiteljskih

interakcija ovisno o spolu roditelja (Prilog 1). Utvrdeno je postojanje razlike izmedu
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razine prihvaéanja koju adolescenti dozivljavaju od strane majki i one koju dozivljavaju
od strane oCeva, a razlike se za neke mjere javljaju i ovisno o spolu procjenjivaca.
Djevojke procjenjuju prihvacanje od strane majke vec¢im od prihvacanja od strane oca
(Mmajka=4.15, Mgc=3.7; 1t=10.20, df=457, p<0.01), a isto se dobiva i kod mladi¢a
(Mmajka=3.99, Mac=3.87; t=3.15, df=327, p<0.05). Djevojke takoder procjenjuju
maj¢ino odbijanje statisticki znaCajno ve¢im od ocevog odbijanja (Mmajka=1.92,
Motac=1.82; 1=2.86, df=456, p<0.05). Kod mladi¢a se ne pronalazi statisticki znacajna

razlika u odbijanju od strane majke i odbijanju od strane oca.

Problem 1 - istraZiti povezanost znacajki odnosa s roditeliima sa simptomima

poremecaja hranjenja kod adolescenata.

Kriterijska varijabla u ovom istraZivanju je izraZzenost simptoma poremecaja hranjenja
kod adolescenata. Prediktorska varijabla je obiteljsko funkcioniranje. Kako bi se dobio
odgovor na prvi problem postavljen ovim istrazivanjem, izracunati su Pearsonovi
koeficijenti korelacije mjera kvalitete interakcija s roditeljima i mjere izrazenosti
simptoma poremecaja hranjenja. Izraunata je povezanost izraZenosti simptoma
poremecaja hranjenja s 5 karakteristika obiteljskih interakcija (zadovoljstvo vlastitom
obitelji, prihvacanje od strane majke i od strane oca, te odbijanje od strane majke i od
strane oca). Prilikom provedbe sviju analiza, rezultati su odvojeni s obzirom na spol
sudionika zbog razlika utvrdenih prilikom predtestiranja (Tablica 2). U analizu su
ukljucene 458 djevojke (od 470) 1 329 mladi¢a (od 336) kod kojih nisu nedostajali
podatci.

Izrazenost simptoma poremecaja hranjenja bila je statisticki znac¢ajno povezana sa svim
mjerama kvalitete obiteljskih interakcija kod oba spola. Pokazalo se da je izrazenost
simptoma poremecaja hranjenja nisko negativno povezana sa zadovoljstvom obiteljskim

interakcijama kod djevojaka (r=-0.173; p<0.01) i kod mladi¢a (r=-0.175; p<0.01).
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Tablica 2

Korelacija izrazenosti simptoma poremecaja hranjenja i mjera kvalitete obiteljskih interakcija za
poduzorke djevojaka i mladica.

Zadovoljstvo  Prihvacanje Odbijanje Prihvacanje Odbijanje od

vlastitom od strane od strane  od strane strane oca

obitelji majke majke oca

r [-01737  -0.177" 0.204~ -0.182" 0.244
] ) Djevojke
Simptomi N | 470 469 469 459 458
poremecaja .| ... e R e S R
hranjenja r | -0.175 -0.178 0.274 -0.137 0.291

Mladiéi

N | 336 335 335 329 329

**p<0.01

Prihvacanje od strane majke bilo je takoder nisko negativno povezano sa izraZzenoS¢u
simptoma poremecaja hranjenja, i kod djevojaka (r=-0.177; p<0.01), i kod mladica (r=-
0.178; p<0.01). Odbijanje od strane majke bilo je nisko do umjereno pozitivno
povezano sa izrazeno$¢u simptoma poremecaja hranjenja, za djevojke (r=0.204; p<0.01)
i za mladi¢e (r=0.274; p<0.01). Prihvacanje od strane oca bilo je nisko negativno
povezano sa izrazenoS¢u simptoma poremecaja hranjenja kod djevojaka (r=-
0.182;p<0.01) i mladic¢a (r=-0.137; p<0.01), a odbijanje od strane oca bilo je nisko do
umjereno pozitivno povezano sa izrazenosti simptoma poremecaja hranjenja, za
djevojke (r=0.244; p<0.01) i mladice (r=0.291; p<0.01). Rezultati provedenih
korelacijskih analiza potvrduju prvu hipotezu postavljenu u ovom istraZivanju. Pomoc¢u
Fisherove transformacije r u z-vrijednosti utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna

razlika u korelacijama s obzirom na spol sudionika (Prilog 5).

Problem 2 - istraziti medijacijski utjecaj samopoimanja na povezanost znacajki odnosa

s roditeljima i simptoma poremecaja hranjenja kod adolescenata.

Kako bi se dobio odgovor na drugi problem postavljen u ovom istrazivanju provedeno
je pet hijerarhijskih regresijskih analiza te nakon toga analiza medijacijskog utjecaja
koristenjem Sobelovog testa. Hijerarhijskom regresijskom analizom proucavano je kako
Sse mijenja pojedinaéni doprinos varijabli kvalitete obiteljskih interakcija u
objasnjavanju varijance kriterija (izraZzenost simptoma poremecaja hranjenja) kada se

kao prediktor dodaju mjere samopoimanja (pojam o sebi te samosvidanje i

16



samokompetencija). U prvom koraku je kao prediktor uvedena jedna od mjera kvalitete
obiteljskih interakcija, u drugom koraku prvom prediktoru dodana je mjera pojma o
sebi, a u tre¢em koraku, dodana je mjera samosvidanja i samokompetencije. Promatrano
je kako se mijenja pojedinacni doprinos svakog od prediktora nakon $to se dodaju drugi
prediktori. Utvrdeno je da se samostalni doprinosi varijabli kvalitete obiteljskih
interakcija smanjuju s dodatkom varijabli samopoimanja, i to u slu¢aju sviju mjera
kvalitete obiteljskih interakcija na poduzorku djevojaka. Na poduzorku mladi¢a nije
dobiven jednoznacan rezultat. Mjere samopoimanja nisu znacajno doprinosile
objasnjenju varijance simptoma poremecaja hranjenja, osim mjere samosvidanja i
samokompetencije, kada je mjera obiteljskih interakcija bila prihvacanje od strane
majke. Hijerarhijskom regresijskom analizom provjerava se i moguce postojanje
medijacijskog utjecaja varijabli samopoimanja u odnosu izmedu kvalitete obiteljskih
interakcija i simptoma poremecaja hranjenja. Medijacijski utjecaj uocava se u promjeni
statistiCke znacCajnosti regresijskih koeficijenata u svakom novom koraku regresijske
analize.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s
prediktorskim varijablama odbijanja od strane majke, pojma o sebi te samosvidanja i
samokompetencije za poduzorak mladi¢a i djevojaka nalaze se u Prilogu 7.2.

U prvom koraku ove hijerarhijske analize uvedena je varijabla odbijanje od
strane majke i njome je objasnjeno 4% varijance kriterija na poduzorku djevojaka, a na
poduzorku mladi¢a 7.4% varijance. U drugom koraku uvedena je varijabla pojam o sebi
kojom je objasnjeno dodatnih 8.4% (F(2,465)=33.33. p<0.01) varijance na poduzorku
djevojaka. Na poduzorku mladic¢a doslo je do poveéanja od samo 0.2% (F(2,330)=13.6,
p<0.01) objasnjene varijance §to je statisticki znaCajno povecanje, no samostalni
doprinos varijable pojma o sebi nije znacajan (f=-0.046, t=-0.03, p=0.4). U tre¢em
koraku uvedena je varijabla samosvidanje i samokompetencija. Na poduzorku djevojaka
ovom je varijablom objasnjeno dodatnih 3.5% (F(3,464)=29.33, p<0.01) varijance
kriterija, a na poduzorku mladi¢a 0.7% (F(3,329)=9.87, p<0.01) dodatne varijance
kriterija, s tim da je samostalni doprinos ove varijable bio neznac¢ajan (f=-0.093, t=-1.5,
p=0.131). Nakon uvrStavanja sviju prediktora u hijerarhijsku regresijsku analizu,
statisticki zna€ajnim prediktorima na poduzorku djevojaka pokazale su se sve tri

prediktorske varijable, a na poduzorku mladi¢a varijable samopoimanja nisu statistic¢ki
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znacajno pridonijele objaSnjenju varijance kriterija te je jedini znacajni prediktor bio
odbijanje od strane majke. Istom kombinacijom prediktora na zenskom poduzorku
objasnjeno je 16% varijance kriterija izraZenosti simptoma poremecaja hranjenja
(F(3,464)=29.33, p<0.01), a na muskom poduzorku objasnjeno je ukupno 8.3%
varijance kriterija (F(3,329)=9.87, p<0.01).

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s
prediktorskim varijablama prihvacanja od strane majke, pojma o sebi te samosvidanja i
samokompetencije nalaze se u Prilogu 7.1.

U prvom koraku ove hijerarhijske analize uvedena je varijabla prihvacanje od
strane majke i njome je objasnjeno 3.1% varijance kriterija na poduzorku djevojaka.
Prihvac¢anje od strane majke u ovom je koraku bilo znacajan prediktor varijance
simptoma poremecaja hranjenja (f=-0.175, t=-3.847, p<0.01). Na poduzorku mladi¢a u
ovom koraku objasnjeno je 3.3% varijance. U drugom koraku uvedena je varijabla
pojam 0 sebi kojom je objasnjeno dodatnih 8.7% (F(2,465)=31.245, p<0.01) varijance
na poduzorku djevojaka, a samostalni doprinos varijable prihvac¢anje od strane majke
postao je grani¢no znacajan (f=-0.088, t=-1.94, p=0.054). Na poduzorku mladi¢a doslo
je do povecéanja od samo 0.6% (F(2, 330)=6.71, p<0.01) $to je statisti¢ki znacajno
povecanje, no samostalni doprinos varijable pojma o sebi nije znacajan ($=-0.081, t=-
1.454, p=0.147). U tre¢em koraku wuvedena je varijabla samosvidanje i
samokompetencija. Na poduzorku djevojaka ovom je varijablom objasnjeno dodatnih
3.7% (F(3,464)=28.31, p<0.01) varijance kriterija. Samostalni doprinos varijable
prihva¢anje od strane majke ostao je neznacajan (B=-0.074, t=-1.67, p=0.096). Na
poduzorku mladi¢a dodavanjem varijable samosvidanja i samokompetencije objasnjeno
je dodatnih 1.1% (F(3,329)=5.83, p<0.01) varijance kriterija, s tim da je samostalni
doprinos ove varijable bio znacajan (f=-0.123, t=-1.987, p<0.05). Prihvacanje od strane
majke bio je znacajan prediktor u svim kombinacijama prediktora na poduzorku
mladica (f1=-0.181, t=-3.357, p<0.01; B=-0.163, t=-2.943, p<0.01; B3=-0.159, t=-2.874,
p<0.01). Nakon uvrstavanja sviju prediktora u hijerarhijsku regresijsku analizu
statisticki znacajnim prediktorima na poduzorku djevojaka pokazale su se prediktorske
varijable pojam o sebi i samosvidanje i samokompetencija, a na poduzorku mladi¢a
varijable prihvacanje od strane majke i samosvidanje i1 samokompetencija. Istom

kombinacijom prediktora na Zenskom poduzorku objasnjeno je 15.5% varijance kriterija
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izrazenosti simptoma poremecaja hranjenja (F(3,464)= 28.31, p<0.01), a na muskom

poduzorku objasnjeno je ukupno 5% (F(3,329)=5.83, p<0.01) varijance kriterija.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s
prediktorskim varijablama prihvacanja od strane oca, pojma o sebi te samosvidanja i

samokompetencije nalaze se u prilogu 7.3.

U prvom koraku ove hijerarhijske analize uvedena je varijabla prihvacanje od
strane oca i njome je objaSnjeno 3.3% varijance kriterija na poduzorku djevojaka te 2%
varijance simptoma poremecaja hranjenja na poduzorku mladi¢a. Prihvacanje od strane
oca bio je znacajan prediktor i za poduzorak djevojaka (f=-0.181, t=-3.93, p<0.01) i za
poduzorak mladi¢a (p=-0.140, t=-2.56, p<0.01). U drugom koraku uvedena je varijabla
pojam o sebi kojom je objasnjeno dodatnih 9.1% (F(2,455)=32.11, p<0.01) varijance na
poduzorku djevojaka, a samostalni doprinos varijable prihvacanje od strane oca ostao je
znacajan (P=-0.098, t=-2.154, p<0.05). Na poduzorku mladi¢a u drugom koraku je
doslo do povecanja od 1% (F(2,324)=4.97, p<0.01) sto je statisticki znacajno povecanje,
no samostalni doprinos varijable pojma o sebi nije se pokazao znacajnim ($=-0.102, t=-
1.832, p=0.068). U tre¢em koraku wuvedena je varijabla samosvidanje i
samokompetencija. Na poduzorku djevojaka ovom je varijablom objasnjeno dodatnih
3.6% (F(3,454)=28.91, p<0.01) varijance kriterija. Samostalni doprinos varijable
prihva¢anje od strane oca postao je neznacajan ($=-0.062, t=-1.379, p=0.169). Na
poduzorku mladi¢a dodavanjem varijable samosvidanja i samokompetencije objasnjeno
je dodatnih 1% (F(3,323)=4.451, p<0.01) varijance kriterija, s tim da je samostalni
doprinos ove varijable bio neznacajan (f=-0.115, t=-1.83, p=0.07). Nakon uvrstavanja
sviju prediktora u hijerarhijsku regresijsku analizu statisticki znacajnim prediktorima na
poduzorku djevojaka pokazale su se prediktorske varijable pojam o sebi i samosvidanje
1 samokompetencija, a na poduzorku mladi¢a samo varijabla prihvacanje od strane oca.
Istom kombinacijom prediktora na Zenskom poduzorku objasnjeno je 16%
(F(3,454)=28.91, p<0.01) varijance kriterija izraZenosti simptoma poremecaja hranjenja
(F=28.91, p<0.01), a na muskom poduzorku objasnjeno je ukupno 4% varijance Kriterija
(F(3,323)=4.451, p<0.01).

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s

prediktorskim varijablama odbijanje od strane oca, pojma o sebi te samosvidanja i
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samokompetencije nalaze se u prilogu 7.4.

U prvom koraku ove hijerarhijske analize uvedena je varijabla odbijanje od
strane oca 1 njome je objasSnjeno 5.9% varijance simptoma poremecaja hranjenja na
poduzorku djevojaka te 8.9% varijance simptoma poremecaja hranjenja na poduzorku
mladi¢a. Odbijanje od strane oca bio je znacajan prediktor i za poduzorak djevojaka
(B=-0.243, t=5.352, p<0.01) i za poduzorak mladi¢a (p=0.299, t=5.644, p<0.01). U
drugom koraku uvedena je varijabla pojam o sebi kojom je objasnjeno dodatnih 7.7%
(F(2,454)=35.68, p<0.01) varijance na poduzorku djevojaka, a samostalni doprinos
varijable prihvac¢anje od strane oca ostao je znacajan (B=0.152, 3.316, p<0.01). Na
poduzorku mladic¢a doslo je do povecanja objasnjene varijance za 3% (F(2,324)=16.439,
p<0.01) $to je statisticki znacajno povecanje, ali samostalni doprinos varijable pojam o
sebi nije se pokazao znacajnim (=-0.055,t=-1.010, p=0.313). U trecem koraku uvedena
je varijabla samosvidanje i samokompetencija. Na poduzorku djevojaka ovom je
varijablom objasnjeno dodatnih 3.4% (F(3,453)=30.923, p<0.01) varijance kriterija.
Samostalni doprinos varijable odbijanje od strane oca ostao je znaajan (p=0.120,
t=2.632, p<0.01), ali primjecuje se smanjivanje samostalnog doprinosa ove varijable
dodatkom svake od varijabli samopoimanja. Na poduzorku mladi¢a dodavanjem
varijable samosvidanja 1 samokompetencije objasnjeno je dodatnih 0.6%
(F(3,323)=11.69, p<0.01) varijance kriterija, s tim da je samostalni doprinos ove
varijable bio neznadajan (p=-0.089, t=-1.443, p=0.150). Nakon uvrStavanja Sviju
prediktora u hijerarhijsku regresijsku analizu statisticki znacajnim prediktorima na
poduzorku djevojaka pokazale su se prediktorske varijable pojam o sebi i samosvidanje
1 samokompetencija te odbijanje od strane oca, a na poduzorku mladi¢a varijabla
odbijanje od strane oca. Istom kombinacijom prediktora na Zenskom poduzorku
objasnjeno je 17% (F(3,453)=30.923, p<0.01) varijance kriterija izrazenosti simptoma
poremecaja hranjenja, a na muskom poduzorku objasSnjeno je ukupno 9,8%
(F(3,323)=11.69, p<0.01) varijance kriterija.

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s
prediktorskim varijablama zadovoljstva vlastitom obitelji, pojma o sebi te samosvidanja
I samokompetencije nalaze se u prilogu 7.5.

U prvom koraku ove hijerarhijske analize uvedena je varijabla zadovoljstvo

vlastitom obitelji i njome je objaSnjeno 3% varijance kriterija na poduzorku djevojaka te
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3.1% varijance kriterija na poduzorku mladi¢a. Zadovoljstvo vlastitom obitelji bio je
znacajan prediktor i za poduzorak djevojaka (p=-0.172, t=-3.78, p<0.01) i za poduzorak
mladic¢a (p=-0.176, t=-3.257, p<0.01). U drugom koraku uvedena je varijabla pojam o
sebi kojom je objasnjeno dodatnih 8.3% (F(2,466)=29.79, p<0.01) varijance na
poduzorku djevojaka, a samostalni doprinos varijable zadovoljstvo vlastitom obitelji
prestao je biti znacajan (B=-0.077, t=-1.674, p=0.095). Na poduzorku mladi¢a doslo je
do povecanja za 0.4% (F(2,331)=5.934, p<0.01) objasnjene varijance S$to je statisticki
znacajno povecanje, no samostalni doprinos varijable pojma o sebi nije se pokazao
znacajnim (B=-0.064, t=-1.119, p=0.264). Samostalni doprinos varijable zadovoljstvo
vlastitom obitelji nastavio je biti znacajan (p=-0.154, t=-2.676, p<0.01). U tre¢em
koraku uvedena je varijabla samosvidanje i samokompetencija. Na poduzorku djevojaka
ovom je varijablom objasnjeno dodatnih 3.6% (F(3,465)=27.086, p<0.01) varijance
kriterija. Samostalni doprinos varijable zadovoljstvo vlastitom obitelji ostao je
neznacajan (f=-0.056, t=-1.230, p=0.219). Na poduzorku mladi¢a dodavanjem varijable
samosvidanja 1 samokompetencije objasnjeno je samo dodatnih 0.9% (F(3,330)=5.065,
p<0.01) varijance Kriterija, s tim da je samostalni doprinos ove varijable bio neznacajan
(B=-0.112, t=-1.801, p=0.073). Nakon uvrStavanja sviju prediktora u hijerarhijsku
regresijsku analizu statisticki znacajnim prediktorima na poduzorku djevojaka pokazale
su se prediktorske varijable pojam o sebi 1 samosvidanje 1 samokompetencija, a na
poduzorku mladi¢a varijabla zadovoljstvo vlastitom obitelji. Istom kombinacijom
prediktora na Zenskom poduzorku objaSnjeno je 14.9% varijance kriterija izraZenosti
simptoma poremecaja hranjenja (F(3,330)=5.065, p<0.01), a na muSkom poduzorku

objasnjeno je ukupno 4.4% (F(3,330)=5.065, p<0.01) varijance kriterija.

Kako bi se utvrdilo javlja li se medijacijski utjecaj samopoimanja izmedu varijabli
obiteljskog funkcioniranja i simptoma poremecaja hranjenja, provedena je analiza
medijacijskog utjecaja. Medijacijski odnosi javljaju se kada neka tre¢a varijabla igra
vaznu ulogu u odnosu druge dvije varijable. Sobelov test je metoda testiranja statisticke
znaCajnosti medijacijskog efekta. Ova metoda pociva na pretpostavei da kada je u
regresijskoj analizi medijator ukljucen zajedno sa prediktorskom varijablom, utjecaj
prediktorske varijable se smanjuje, a efekt medijatorske varijable ostaje znacajan.
Medijacijski utjecaj javlja se jedino kada je prediktorska varijabla znac¢ajno povezana sa

medijatorskom varijablom, kada je prediktorska varijabla znacajno povezana sa
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kriterijskom varijablom, a kada medijacijska varijabla nije uklju¢ena, te kada medijator
ima znaCajan samostalan doprinos objaSnjenju Kriterijske varijable, a utjecaj
prediktorske varijable na kriterijsku varijablu smanjuje se kada se medijator doda u
model (Preacher i Leonardelli, 2001).

U ovom istrazivanju svi navedeni uvjeti za medijaciju bili su zadovoljeni. Potvrdeno je
postojanje medijacijskog utjecaja varijabli samopoimanja na povezanost obiteljskog
funkcioniranja i simptoma poremecaja hranjenja kod djevojaka, a kod mladi¢a se ovaj
medijacijski utjecaj javljao samo u odredenim slucajevima. Sobelov test (Prilog 8)
proveden je zasebno za svaki odnos prediktorskih varijabli (zadovoljstvo vlastitom
obitelji, prihvacanje od strane majke i od strane oca, odbijanje od strane majke i od
strane oca) s kriterijskom varijablom (simptomi poremecaja hranjenja), a istrazivano je
postojanje medijacijskog utjecaja svake medijacijske varijable (pojam o sebi,
samosvidanje 1 samokompetencija) posebno. Utvrdeno je da je na poduzorku djevojaka
pojam o sebi medijator u odnosu svake od mjera kvalitete obiteljskih interakcija sa
izrazeno$¢u simptoma poremecaja hranjenja, dok to nije nadeno kod mladi¢a. Sobelov
test pokazao je postojanje statisticki znacajnog medijacijskog efekta samosvidanja i
samokompetencije na odnos sviju mjera kvaliteta obiteljskih interakcija s izrazeno$¢u
simptoma poremecaja hranjenja kod djevojaka, dok se kod mladi¢a javio statisticki
znacajni medijacijski utjecaj samosvidanja i samokompetencije samo u odnosu izmedu
zadovoljstva kvalitetom obiteljskih interakcija sa kriterijem. Kada se radilo o majé¢inom
prihva¢anja i ofevom prihvacanju javio se statisticki grani¢no znacajni medijacijski
utjecaj, a za mjere maj¢inog i oevog odbijanja nije se javljao medijacijski utjecaj

samosvidanja 1 samokompetencije.

RASPRAVA

Ovo istrazivanje pokazalo je da kvaliteta obiteljskih interakcija u znacajnoj mjeri
predvida simptome poremecaja hranjenja, a u tom odnosu medijacijski utjecaj imaju
varijable samopoimanja. Mnoga prethodna istrazivanja ukazala su na postojanje razlike
izmedu mladica i djevojka u vecini varijabli koje su koriStene u ovom istrazivanju te je
zbog toga provedeno predtestiranje kako bi se utvrdilo pronalaze li se sli¢ne razlike i na
ovom uzorku. Utvrdeno je postojanje znacajnih razlika mladi¢a i djevojka na vecini od

varijabli ukljucenih u ovo istrazivanje. Dobivene razlike uglavnhom su u skladu s
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nalazima mnogih ranije provedenih istrazivanja. Na mjeri ucestalosti simptoma
poremecaja hranjenja, djevojke su ostvarile znacajno visi rezultat od mladica, s§to je u
skladu s nalazima razli¢itih epidemioloskih istrazivanja u kojima se Cesto nalazi da je
incidencija poremecaja hranjenja znacajno veca kod djevojaka nego kod mladica; u
nekima se dobiva podatak da se javljaju ¢ak 10 puta ¢e$¢e nego kod mladi¢a (Hoek i
van Hoeken, 2003; prema Hautala i sur., 2008). Incidencija poremecaja hranjenja
najveca je u upravo u adolescenciji (Lewinsohn i sur., 2000; prema Hautala 1 sur., 2008)
zbog Cega je i odabran ovaj uzorak sudionika (dobnog raspona od 15 do 19 godina), ali
vazno je napomenuti da Su neka istrazivanja pronasla neSto nize razlike izmedu
djevojaka 1 mladi¢a, ovisno o tome koju se mjeru uzima kao pokazatelj poremecaja
hranjenja. Kada se kao mjera uzimaju nesto blazi pokazatelji, nalazi se manja razlika u
izrazenosti simptoma poremecaja hranjenja izmedu mladica i djevojaka (Hautala 1 sur.,
2008). Vazno je obratiti paznju na rezultate ovih istrazivanja zbog toga $to se Cesto
zanemaruju problemi koje mladi¢i mogu imati sa slikom o svom tijelu i obrascima
hranjenja, jer se smatra da su poremecaji hranjenja pretezno ,,Zenski problem®. Ovo
istrazivanje potvrduje da djevojke znacajno Cesce izvjeS€uju o simptomima poremecaja
hranjenja, no ne treba zanemariti ni mladi¢e koji izvjeStavaju o toj problematici te ih se
niposto ne bi trebalo iskljuciti iz prevencijskih programa. Mnogo istraZivanja posveceno
je otkrivanju uzroka ove znacajne razlike u prevalenciji poremecaja hranjenja kod
mladica i djevojaka, no razlozi jo§ uvijek nisu poznati. Neki istrazivaci pretpostavljaju
da poremecaji hranjenja kod mladi¢a nisu prepoznati, a i mladi¢i sami ne traze pomo¢
zbog opce stigme poremecaja hranjenja kao ,,zenske bolesti” (Anderson i Bulik, 2004,
Franco i sur., 1988; sve prema Hautala i sur., 2008). Cesto se ista ponasanja vezana uz
hranu, kao §to je jedenje vecih koli¢ina hrane u kra¢em vremenskom razdoblju, kod

mladica dozivljavaju normalnima, dok se kod djevojaka dozivljavaju problemati¢nima.

Problem otkrivanja poremecaja hranjenja kod mladi¢a veze se i uz mjere poremecaja
hranjenja koje su ve¢inom usmjerene na otkrivanje poremecaja kod djevojaka, a takva
je mjera i EAT-26. Upitnici koji mjere izrazenost simptoma poremecaja hranjenja
rijetko kada imaju paralelni oblik za djevojke 1 mladice, ve¢ se za procjenu koriste ista
pitanja $to mozda nije u potpunosti u skladu s prirodom poremecaja kod mladica.
Istrazivanja pokazuju da su neki od faktora rizika za razvoj poremecaja kod mladi¢a

bavljenje sportom, seksualna orijentacija, psihijatrijski komorbiditet 1 negativna Zivotna
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iskustva. Muskarci mnogo ¢es¢e od Zena podcjenjuju veli¢inu svog tijela i Zele misi¢avo
tijelo, rjede se sluze kompenzacijskim mehanizmima kao §to je povradanje, a cesce
pretjeranim vjezbanjem u cilju gubitka tezine ili kalorija unesenih hranom. Kada imaju
losu sliku o svom tijelu, muskarci se prejedaju ¢es¢e nego zene (Weltzin i sur., 2005).
Dakle, kod mladi¢a se javlja drugaciji obrazac problematicnog ponasanja poput
inzistiranja na povecanju misi¢éne mase koje u podlozi moze imati nezadovoljstvo
vlastitim tijelom veoma sli¢no onome koje se nalazi kod djevojaka koje imaju drugacije

obrasce ponasanja za noSenje s ovim problemom.

Izrazavanje simptoma psihopatologije kod adolescenata je veoma odredeno spolom:
djevojke znacajno ceS¢e pokazuju simptome internaliziranih poremecaja, a mladici
pokazuju simptome eksternaliziranih poremecaja (Leadbeater, Kuperminc, Blatt, i
Hertzog, 1999; prema Kerremans, Claes i Bijttebier, 2010). Kako bi prema svojoj
prirodi poremecaji hranjenja pripadali viSe u kategoriju internaliziranih poremecaja,
vazno je 1 ovo uzeti u obzir prilikom objasnjavanja nadenih razlika izmedu mladica i
djevojaka. Odredeni broj istrazivanja pronaSao je razliku u procjenama roditelja s
obzirom na spol adolescenata (Russell i Sabel, 1997; Silverberg i sur, 1992; Steinberg,
1987; sve prema Steinberg i Silk, 2002) kao $to se pokazalo u ovom istrazivanju, ali
velina istrazivanja pokazuju da sinovi i kéeri pokazuju slicne obrasce odnosa s
roditeljima (Steinberg i Silk, 2002). Medutim, pokazalo se da adolescenti imaju veoma
razli¢ite odnose s majkama i oCevima. Majke provode vise vremena s adolescentima
nego ocevi, a kada su ocevi ukljuceni u obiteljski Zivot, tada se radi o aktivnostima
vezanima za provodenje slobodnog vremena viSe nego o aktivnostima brige.
Adolescenti imaju prisnije odnose s majkama, provode viSe vremena sami s njima, i
osjecaju se ugodnije razgovaraju¢i s majkama o problemima i emocijama. Oceve
adolescenti ¢eS¢e procjenjuju kao autoritete koji im mogu pomoéi s objektivnim
problemima poput Skolske zadace, ali rijetko kada pruZzanjem podrSke ili vodstva u

emocionalnim pitanjima.

Opcenito se moZe re¢i da je odnos adolescenata s njihovim majkama intenzivniji nego
odnos s oCevima, a taj intenzitet se ocCituje veCom prisnoscu, ali i veCom razinom
sukoba (Larson i Richards, 1994; Laursen, 1995; Montemayor i sur., 1993; sve prema

Steinberg 1 Silk, 2002). Ovim istraZivanjem potvrdena je razlika izmedu majki i o¢eva u
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koli¢ini prisnosti o kojoj izvjestavaju adolescenti. I mladi¢i i djevojke izvjeStavaju o
vecoj razini prihvacanja od strane majke nego od strane oca. Ovaj nalaz potvrduje
nalaze prethodnih istrazivanja kojima je pokazano da je odnos izmedu djevojaka i o¢eva
posebno udaljen (Larson i Richards, 1994; prema Steinberg i Silk, 2002). Djevojke
Cesto procjenjuju ocCeve kao daleke autoritete i njihovi odnosi su obojani malom
koli¢inom interakcija i manjim izrazavanjem osjecaja (Youniss i Smollar, 1985; prema
Steinberg i Silk, 2002). Djevojke izvjeStavaju o vecoj razini prihvacanja od strane
majke, ali 1 o ve¢oj razini odbijanja od strane majke Sto potvrduje podatak da su odnosi
adolescentica s majkama puni prisnosti, ali zbog velikog intenziteta isto tako obiluju
sukobima. Mladi¢i takoder izvjeStavaju o veéem prihvacanju od strane majke, Sto je
sukladno podatcima iz literature. Medutim, kod njih se ne pronalazi razlika u odbijanju
izmedu majke 1 oca. Ovaj podatak moze ukazivati na to da oni imaju prisne odnose s
o¢evima, da im se obracaju za podrsku i imaju emocionalno obojene odnose s njima, no
ipak dozivljavaju majke kao one koje ih vise prihvaéaju te u dijadi mladi¢a i majki ima

viSe intimnosti nego u dijadi mladica i oceva.

U ovom istrazivanju pronadena je razlika u mjerama samopoimanja u korist mladica.
Mladiéi su izvjestavali o vecoj razni samosvidanja 1 samokompetencije te su izrazavali
pozitivniji pojam o sebi. Istrazivanja o razlikama samopostovanja kod adolescenata
razli¢itog spola ne daju jednoznacne rezultate. Veli broj autora nalazi da je
samopoStovanje djevojaka nize od samopostovanja mladi¢a (Lackovi¢ — Grgin, 1994).
Razlike u samopoimanju mogu biti posljedica mnogih ¢initelja. Lackovi¢-Grgin (1994)
navodi spolno sazrijevanje kao jedan od Cinitelja pada samopostovanja kod djevojaka u
adolescenciji zbog njegove povezanosti s razli¢itim interpersonalnim odnosima, kao i s
promjenom pogleda na svoje tijelo, ali 1 brojnim drugim socijalnim €initeljima. U ovom
istraZivanju koriStena je mjera samosvidanja i samokompetencije, te mjera opéeg pojma
0 sebi te se dobiva da su na globalnim mjerama samopoimanja mladi¢i u prednosti pred

djevojkama. Postoje razli¢ita objasnjenja ovih razlika.

Neki istrazivaci smatraju da su uzrok razlika razli¢iti izvori samopostovanja djevojaka 1
mladica te da su za razvoj samopostovanja kod djevojaka od klju¢ne vaznosti odnosi s
drugim ljudima, dok su kod mladi¢a najvaznija individuacija, dominacija 1 uspjeSnost

(Kendler i sur, 1998; prema Buri¢ i sur., 2008). Uzrok razlika moze biti i pristranost u

25



odgovaranju djevojaka odnosno davanje odgovora koji su viSe samozatajni nego oni
kod mladi¢a. Drustveni izvori samopostovanja za adolescente mogu biti od posebnog
znacCaja te se razlike medu njima mogu objasniti 1 socijalnom usporedbom. Moguce je
da djevojke procjenjuju svoju vrijednost na osnovi tjelesnog izgleda vise nego Sto to
¢ine mladi¢i, a ako se izgledom razlikuju od nerealnih normativnih drustvenih ideala,

njihovo samopostovanje moze biti snizeno.

Problem 1 - istraziti povezanost znacajki odnosa s roditeljima sa simptomima

poremecaja hranjenja kod adolescenata.

Ovim istraZivanjem potvrden je podatak da postoji statistiCki znacajna povezanost
simptoma poremecaja hranjenja i kvalitete interakcije s roditeljima. Znacajna
povezanost dobivena je za sve mjere interakcije s roditeljima, a nije bilo razlike medu
korelacijama dobivenih kod mladi¢a i kod djevojaka. Ovaj nalaz potvrduje nalaze
brojnih drugih istrazivanja koja su poremecaje hranjenja pokusavala staviti u obiteljski
kontekst. Razlozi znacajnosti ovih korelacija mogu se pronac¢i u okviru sistemske
obiteljske teorije poremecaja hranjenja (poglavito anoreksije nervoze) koja ukazuje na
brojne Cinitelje sistema u kojem mlada osoba zivi, a koji mogu biti predisponiraju¢i ili
odrzavajuéi faktori za poremecaj hranjenja. Minuchin i sur (1978) opisali su obitelji
adolescenata oboljelih od anoreksije kao nefleksibilne, bez granica medu ¢lanovima, sa
prezastiCujuéim odnosnom prema djetetu, kao obitelji u kojima se sukobi ne
razrjeSavaju, a djeca su ukljucena u sukobe medu roditeljima. Selvini Palazzoli (1974;
prema McGrane i Carr, 2002) naglasila je da obitelji oboljelih od poremecaja hranjenja
karakterizira pravilo samopoZrtvovnosti, roditeljsko odbijanje vlastitog autoriteta,
prebacivanje krivnje jer se sve radi zbog dobrobiti drugih, nejasna komunikacija i tajni

savezi izmedu roditelja i djeteta koje prati skriveno nezadovoljstvo bra¢nim odnosom.

Neka istrazivanja bavila su se proucavanjem psihopatologije roditelja zbog toga Sto
postojanje poremecaja kod roditelja moze pridonijeti roditeljskom ukljuéivanju u
disfunkcionalne obrasce obiteljskih interakcija sto moze doprinijeti razvoju poremecaja
kod djece. Lilenfeld i suradnici (1998, prema McGrane i Carr, 2002) pronasli su da u
obiteljima oboljelih od anoreksije 1 bulimije postoji veca ucestalost velikog depresivnog

poremecaja, generaliziranog anksioznog poremecaja i opsesivno-kompulzivnog

26



poremecaja. Obiteljske kritike povezane s tjelesnom tezinom te majcina preokupacija
tjelesnom tezinom kéeri pokazali su se prediktorima poremecaja hranjenja kod kéeri
(Levine, Smolak, Moodey, Shuman, i Hessen, 1994; prema Pokrajac-Bulian i sur.,
2008).

Navedeni nalazi ukazuju na to da postoje brojni faktori povezani s interakcijama unutar
obitelji koji su povezani s javljanjem simptoma poremecaja hranjenja. Obiteljskim
utjecajima u podrucju poremecaja hranjenja bave se i dinamski pristupi (gubitak granica
medu c¢lanovima, gubljenje povezanosti, rigidnost, teSko¢e u komunikaciji,
prezasti¢ivanje) i bihevioralni pristupi (roditeljsko modeliranje ponaSanja vezanih za
hranu 1 stavova o tjelesnoj tezini, roditeljsko kritiziranje i zadirkivanje, roditeljsko
poticanje na drzanje dijete). Kada su koristena oba pristupa te istrazivano zajednicko
djelovanje obiteljske nefunkcionalnosti i negativnih obiteljskih iskustava vezanih uz
hranu, pokazalo se da su oba podru¢ja povezana s viSim rezultatima na mjerama
poremecaja hranjenja (Kluck, 2008). Rezultati sviju istrazivanja ukazuju na vaznost

proucavanja obiteljskih interakcija u kontekstu poremecaja hranjenja.

Povezanost mjera obiteljske interakcije sa simptomima poremecaja hranjenja u ovom je
istrazivanju bila znaCajna, ali niska. Objasnjenje se moze na¢i u cCinjenici da su
poremecaji hranjenja veoma slozZeni te imaju viSestruku etiologiju koja nije potpuno
razjasnjena, a najboljima se pokazuju modeli koji ukljucuju viSe prediktora te
proucavaju utjecaj mogucih medijacijskih i moderacijskih varijabli (Pokrajac-Bulian i
sur., 2008). Neke od varijabli koje su se pokazale znaCajno povezanima sa
simptomatikom poremecaja hranjenja u prethodnim istraZivanjima su samopostovanje,
perfekcionizam, strah od negativne procjene, pojam o sebi, sklonost socijalnom
usporedivanju, koli¢ina izloZzenosti medijima, odnos s roditeljima, odnos s vrSnjacima te

internalizacija ideala mr$avosti (prema Pokrajac-Bulian i sur., 2008).

Problem 2 - istraziti medijacijski utjecaj samopoimanja na povezanost znacajki odnosa

s roditeljima i simptoma poremecaja hranjenja kod adolescenata.

Uloga obiteljskih interakcija u izgradnji i oCuvanju samopoimanja djece i adolescenata
je uistinu znacajna, a zbog vazne uloge samopoimanja u objasnjavanju nastanka I

odrzavanja poremecaja hranjenja, te poznavanja vaznosti roditeljskih utjecaja na razvoj
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samopoimanja, ispitan je medijacijski utjecaj samopoimanja u odnosu izmedu kvalitete
obiteljskih interakcija i izrazenosti simptoma poremecaja hranjenja. Na poduzorku
djevojaka utvrdeno je da kvaliteta interakcije sa svakim od roditelja djeluje na simptome
poremecaja hranjenja posredno, preko samopoimanja, povecavajuéi ili smanjujuci
rezultat na toj varijabli, koja onda utjeCe na simptome poremecaja hranjenja. Kod
mladi¢a je dobiven grani¢no znacajan medijacijski efekt samo za dva slucaja
povezanosti obiteljskih interakcija i simptoma poremecaja hranjenja, Sto se moze
objasniti manjom vazno$¢u koju mladi¢i pridaju interakcijama s roditeljima u izgradnji
svog samopostovanja te se stoga ne javlja posredan utjecaj obiteljskih interakcija.
Mogucée je da u slucaju mladi¢a neki drugi faktori, poput uspjeha u aktivnostima,
prihva¢anja od strane vrSnjaka i slicnog djeluju na njihov pojam o sebi i

samopostovanje.

U ovom istraZivanju dobiven je znac¢ajan medijacijski utjecaj varijabli samopoimanja na
povezanost obiteljskih interakcija s izrazeno$¢u poremecaja hranjenja. Ovi efekti
dobiveni su za djevojke, a kod mladi¢a znacajan medijacijski utjecaj samopoimanja
naden je samo za dvije mjere obiteljskih interakcija, iako se pokazalo da mjere
samopoimanja objasnjavaju znacajno veci dio varijance simptoma poremecaja hranjenja
od varijabli obiteljskih interakcija kod oba spola. Autorica Pokrajac-Bulian (2000)
poremecaj u samopoimanju navodi kao nuzan faktor gotovo svake fenomenologije
poremecaja hranjenja adolescenata. Nisko samopoStovanje jedan je od najceSce
istrazivanih pojedina¢nih predisponiraju¢i faktora u nastanku poremecaja hranjenja
(Fairburn, Cooper, i Shafran, 2003; prema Pokrajac-Bulian i sur., 2008). Buri¢ i sur.
(2008) naglasavaju vaznost roditelja u razvoju samoposStovanja vlastite djece jer su
upravo roditelji izvor primarne socijalizacije. Roditelji koji su posveéeni svojoj djeci,
prihvacaju ih, provode vrijeme s njima i poznaju njihove interese povoljno ¢e djelovati
na samopostovanje svoje djece. Djeca kroz aktivnu interakciju sa svojom okolinom
tijekom razvoja grade pojam o sebi, a od posebnog znacaja su interakcije koje dijete ima
sa znacajnim drugim osobama u svojoj okolini. Ako dijete ne dozivljava da znacajne
druge osobe imaju visoko misljenje o njemu, njegov osjecaj vlastite vrijednosti pada i
razvija se nisko samopostovanje. Minuchin i suradnici (1980; prema Pokrajac-Bulian,
2000) isti¢u vaznost obitelji u formiranju pojedinéevog pojma o sebi, naglasavajuéi da

osjecaj identiteta ovisi o stalnom usporedivanju sa zna¢ajnim skupinama ljudi, od kojih
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je najvaznija obitelj u kojoj djeca tijekom razvoja prolaze razliite faze promjene
vlastitog identiteta te upravo u krugu obitelji formiraju sliku o sebi. Pokazalo se da vise
razine samopoStovanja imaju osobe koje svoje odnose s znacajnim ljudima u svom
zivotu procjenjuju pozitivnima (Barber i sur., 1992.; Demo i sur., 1987., sve prema
Buri¢ i sur., 2007).

Lackovi¢-Grgin (1994) naglasava da je razvoj vrijednosnog aspekta samopoimanja
adolescenata pod znaajnim utjecajem interakcija s njima znacajnim osobama te da
brojna istrazivanja ukazuju da su dimenzije interpersonalnih odnosa u obitelji znacajan
prediktor u prilagodbi adolescenata. U istraZivanju razvojnih promjena u odnosu
vrednovanja znacajnih osoba i1 samopostovanja adolescenata dobiveno je da doprinos
znacajnih drugih s dobi opada jedino kod mladica, a kod djevojaka doprinos zna¢ajnih
drugih raste (Lackovi¢-Grgin, 1994). Ovaj nalaz moZe se povezati s rezultatima ovog
istrazivanja u kojemu je dobiveno da samopoimanje nije znacajan medijator u odnosu
kvalitete obiteljskih interakcija i simptoma poremecaja hranjenja kod mladi¢a, dok kod
djevojaka je. Naime, ukoliko se kod mladic¢a u adolescenciji smanjuje uloga roditelja u
izgradnji samopostovanja, primjerice u korist vrSnjaka ili uspjeSnosti u razliitim
aktivnostima, tada se nece javljati medijacijski utjecaj samopoimanja. Kod djevojaka
utjecaj znaCajnih drugih zadrzava svoju vaZznost ili je cak povecava te stoga

samopoimanje ima znacajan medijacijski utjecaj.

METODOLOSKI NEDOSTATCI | SMIJERNICE ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA

U istrazivanju su sudjelovali ucenici drugih i tre¢ih razreda srednje Skole, dobnog
raspona od 15 do 19 godina. U istrazivanju su sudjelovali u€enici Cetiriju gimnazija, a
ucenici strukovnih $kola nisu uklju¢eni §to moze smanjiti moguénost generalizacije
rezultata na cijelu populaciju u¢enika ove dobne skupine. Medutim, procijenjeno je da
moguce razlike u socioekonomskom statusu i Skolskom uspjehu uéenika gimnazija i
strukovnih Skola nece znacajno utjecati na probleme ovog istraZzivanja, pogotovo S
obzirom na broj sudionika koji je sudjelovao u istrazivanju. Uzorak sudionika bio je
velik (N=807), Sto daje posebnu snagu svim statistickim postupcima provedenim na
dobivenim podatcima. Generalizacija rezultata dobivenih ovim istrazivanjem
ograni¢ena je na srednjoskolce, uenike gimnazija, u velikom gradu. Kako bi se

upotpunilo podatke dobivene ovim istrazivanjem, isto bi trebalo ponoviti u manjim
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sredinama, na ucenicima iz sviju vrsta Skola, te na u¢enicima koji su mlade dobi, ali i na
starijima (studenti). Ovo istrazivanje bilo je korelacijsko i kao takvo ima odredena
ogranicenja. Iz dobivenih rezultata nije moguce odrediti nikakve uzro¢no posljedi¢ne
veze varijabli, ve¢ samo njihovu povezanost i smjer njihove povezanosti. Kako se radi o
varijablama koje nije mogucée eksperimentalno istrazivati, bilo bi vazno istrazivanje
ponoviti na klinickom uzorku kako bi se utvrdilo dobivaju li se isti ili razliciti rezultati.
Sudionici koji imaju teSko¢e sa hranjenjem, a ponekad i klinicki poremecaj hranjenja,
katkada imaju potrebu prikriti intenzitet svojih simptoma. Vazno je naglasiti da
upitnicka mjera koja je koriStena nije u potpunosti prilagodena muskim sudionicima te
bi u buduéim istrazivanjima bilo vazno koristiti mjere koje su konstruirane specifi¢no za
teSkoce sa slikom o sebi i odnosu prema svom tijelu koje mogu imati mladiéi, a koje se
¢esto znacajno razlikuju od teskoca koje imaju djevojke. Korelacije dobivene u ovom
istrazivanju su znacajne, ali ve¢inom niske. Objasnjenje se nalazi u tome $to su odnosi
unutar obitelji samo jedan od mnogo faktora koji sudjeluju u objas$njavanju poremecaja
hranjenja. Moguce je da je zbog toga model testiran ovim istrazivanjem objasnio samo
manji dio ukupne varijance simptoma poremecaja hranjenja. Istrazivanja koja se bave
povezano$¢u simptoma poremecaja hranjenja i obiteljskih interakcija uz istovremeno
promatranje medijacijskog utjecaja nekih drugih znacajnih varijabli relativno Ssu
malobrojna, pogotovo na hrvatskom uzorku zbog ¢ega su podatci dobiveni na ovom
uzorku od visoke vaznosti. Praktiéne implikacije rezultata ukazuju na vaznost
djelovanja unutar obitelji adolescenata i to u smjeru jacanja pozitivnih interakcija i
roditeljskog prihvac¢anja kao vaznog =zastitnog faktora, ali i na vaznost jacanja
samopostovanja 1 izgradnje pozitivhog pojma o sebi, u cilju prevencije poremecaja

hranjenja kod adolescenata.

ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem potvrdeno je postojanje znacCajne povezanosti izmedu kvalitete
obiteljskih interakcija i simptoma poremecaja hranjenja, kao i medijacijski efekt
varijabli samopoimanja. Djevojke dozivljavaju vece prihvacanje od strane majke, ¢eSce
imaju simptome poremecaja hranjenja te imaju niZze samosvidanje i samokompetenciju
te negativniji pojam o sebi od mladi¢a. Mladi¢i imaju pozitivniji pojam o sebi, manje
simptoma poremecaja hranjenja te viSu razinu samosvidanja i samokompetencije, te

dozivljavaju vecu razinu prihvacanja i1 odbijanja od strane oca. Hijerarhijskom
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regresijskom analizom proucavano je kako se mijenja pojedinacni doprinos varijabli
kvalitete obiteljskih interakcija u objasnjavanju varijance kriterija (izrazenost simptoma
poremecaja hranjenja) kada se kao prediktor dodaju mjere samopoimanja (pojam o sebi
te samosvidanje i samokompetencija). Utvrdeno je da se samostalni doprinos kvalitete
obiteljskih interakcija smanjuje s dodatkom varijabli samopoimanja, i to u sluc¢aju sviju
mjera kvalitete obiteljskih interakcija na poduzorku djevojaka. Na poduzorku mladi¢a
nije dobiven takav rezultat te mjere samopoimanja nisu znacajno doprinosile
objasnjenju varijance simptoma poremecaja hranjenja, osim mjere samosvidanja i
samokompetencije, kada je mjera obiteljskih interakcija bila prihvac¢anje od strane
majke. Potvrdena je hipoteza da je kvaliteta obiteljskih interakcija povezana sa
koli¢inom simptoma poremecaja hranjenja; Sto je vece zadovoljstvo vlastitom obitelji i
dozivljeno prihvacéanje od strane roditelja kod adolescenata oba spola, javlja se manje
simptoma poremecaja hranjenja. Sto je veée odbijanje od strane roditelja, kod
adolescenata oba spola javlja se veci broj simptoma poremecaja hranjenja. Druga
hipoteza kojom je pretpostavljen medijacijski utjecaj varijabli samopoimanja potvrdena
je za poduzorak djevojaka, a samo djelomi¢no za poduzorak mladi¢a. Na uzorku
djevojaka pokazalo se da pojam o sebi te samosvidanje i samokompetencija imaju
medijacijski efekt kada je prediktor bilo koja od mjera obiteljskih interakcije, a kriterij
simptomi poremecaja hranjenja. Na uzorku mladi¢a medijacijski efekt dobiven je samo
za samosvidanje i samokompetenciju i to u medijaciji kada su prediktori prihvacanje od

strane oca i zadovoljstvo vlastitom obitelji, a krijerij simptomi poremecaja hranjenja.
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PRILOZI

Prilog 1

Osnovna deskriptivna statistika za sve varijable izracunata na poduzorku djevojaka i poduzorku
mladi¢a

N Minimum Maksimum M SD

Simptomi poremecaja hranjenja 471 10.67 47.67 20.28 6.32
Zadovoljstvo vlastitom obitelji 470 1.00 5.00 415 0.80
Prihvaéanje od strane majke 469 1.00 5.00 415 0.77
Odbijanje od strane oca 469 0.92 4.83 1.92 0.77
Djevojke Prihvacanje od strane oca 459 0.20 5.00 3.70 0.86
Odbijanje od strane oca 458 0.92 4.67 1.82 0.77
Pojam o sebi 470 1.62 4.92 3.77 051
Samosvidanje i samokompetencija | 471 1.12 5.00 3.34 0.69

~ Simptomi poremecaja hranjenja | 336  9.33 3467 1656 4.65
Zadovoljstvo vlastitom obitelji 336 1.45 5.00 4.23 0.67
Prihvacanje od strane majke 335 1.70 5.00 3.99 0.68
Miladiéi Odbijanje od strane oca 335 0.83 3.92 192 0.68
Prihvacanje od strane oca 329 1.00 5.00 3.86 0.82
Odbijanje od strane oca 329 0.92 4.25 1.98 0.81
Pojam o sebi 334 1.92 5.00 391 052
Samosvidanje i samokompetencija | 336 1.43 5.00 3.59 0.63

Prilog 2

Rezultati t-testa za zavisne uzorke provedenog u svrhu ispitivanja razlike izmedu procjena
kvalitete interakcije adolescenata s roditeljima s obzirom na spol roditelja.

Razlike medu

parovima
M ) £ df D
parq ribvacanjeodstrane majke - 5 0.88 1003 785 0.00
Prihvaéanje od strane oca
par 2 Odbuanje odstrane majke - ) 0.75 141 784 0.16

Odbijanje od strane oca
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Prilog 3

Rezultati t-testa za zavisne uzorke provedenog u svrhu testiranja razlike izmedu procjena
kvalitete obiteljskih interakcija mladi¢a i djevojaka s obzirom na spol roditelja.

Razlike medu

parovima
M SD t daf  p
Par1 Prihvacanje od strane majke- 0.45 0.94 10.20 457 0.00
Prihvacanje od strane oca
Djevojke
Par 2 Odbijanje od strane majke- 0.10 0.79 285 456 0.00
Odbijanje od strane oca
S Par1 Prihvaéanje od strane majke- 013 077 315 327 0.00
Miadiéi Prihvacanje od strane oca
Par 2 Odbijanje od strane majke- -0.05 0.66 -1.55 327 0.12
Odbijanje od strane oca
Prilog 4

Rezultati testiranja znacajnosti razlika medu korelacijama prediktora (mjere kvalitete obiteljskih
interakcija) i kriterija (izrazenost simptoma poremecaja hranjenja) za djevojke i mladice
koristenjem Fisherove r u z transformacije.

Zadovoljstvo Prihvacanje Odbijanje Prihvacanje Odbijanje od

vlastitom od strane od strane  od strane strane oca
obitelji majke majke oca
r -0173" 0.177" 0.204™ -0.182" 0.244~
Simptomi Djevojke
poremecaja N 470 469 469 459 458
hranjenja """"""""""""""" *Ek T T T T T T oT oo E 2 2 * T T T T T T T T o kk T
r -0.175 -0.178 0.274 -0.137 0.291
Mladiéi
N 336 335 335 329 329
Fisherovar u z Z 0.03 0.01 -1.03 -0.64 -0.7
transformacija
p 0.97 0.99 0.30 0.52 0.48
**p<0.01
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Prilog 5

Tablica interkorelacija prediktora i kriterija za sve varijable izraGunate na poduzorku djevojaka (iznad dijagonale) i mladic¢a

(ispod dijagonale)
Simptomi Samosvidanje  Pojam  Zadovolj-  Prihvacdanje = Odbijanje  Prihvacanje  Odbijanje
poremecéaja i 0 sebi stvo od strane od strane  od strane oca od strane
hranjenja samokompete- vlastitom majke majke oca
ncija obitelji
Simptomi 1 -.354" -336° -1737 -1777 2047 -1827 244
poremecaja
hranjenja
Samosvidanje i 161" 1 5797 2637 2177 235" 293" -.308™
samokompetencija
Pojam o sebi -117 496" 1 3147 284" -.268" 265" -312"7
Zadovoljstvo -1757 265" 3447 1 6977 -.625" 5577 -570"
vlastitom obitelji
Prihvacanje od -178" 1467 228" 5597 1 -.668" 350" -369"
strane majke
Odbijanje od 2747 -.252" -2777 -5117 -.606" 1 -.292" 481"
strane majke
Prihvaéanje od -137" 1617 1917 566" 490" -.398™ 1 -.644”
strane oca
Odbijanje od 2917 2197 246" -508" -.386" 610”7 -587" 1
strane oca

** p< 0.01, * p< 0.05
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Prilog 6

Tablica interkorelacija sviju prediktora izratunate na poduzorku djevojaka (iznad dijagonale) i

poduzorku mladica (ispod dijagonale)

Zadovoljstvo  Prihvac¢anje od Odbijanje od Prihvacanje od Odbijanjeod Pojam  Samosvidanje
vlastitom strane majke strane majke  strane oca strane oca 0 sebi i samokompe-
obitelji tencija

Zadovoljstvo 1 6977 -.625 557" -570" 3147 2637

vlastitom obitelji

Prihvacéanje od 559" 1 -.668" 350" 369" 2847 2177

strane majke

Odbijanje od -511" -.606" 1 -.292" 4817 268" -2357

strane majke

Prihvacéanje od 566" 490" -.398™ 1 -.644" 2657 293"

strane oca

Odbijanje od -508" -.386" 6107 -587" 1 -3127  -308"

strane oca

Pojam o sebi 344" 228" 2777 1917 -.246" 1 579"

Samosvidanje i 265" 146" -.252" 1617 -2197 4967 1

samokompetencija

** p< 0.01
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Prilog 7

Rezultati pet hijerarhijskih regresijskih analiza simptoma poremecaja hranjenja s pripadaju¢im
prediktorskim varijablama za poduzorak mladic¢a i djevojaka.

Prilog 7.1

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s prediktorskim
varijablama prihvacanja od strane majke, pojma 0 sebi te samosvidanja i samokompetencije.

Djevojke i Mladici
Korak B t p B t p
Prihvac¢anje od strane majke  -0.175 -3.847 0.00 -0.181 -3.357 0.00
' R=0.175, R®=0.031, F=14.79, p=0.00 R=0.181, R?=0.033, F=11.27, p=0.00
Prihvacanje od strane majke  -0.088 -1.935 0.05 -0.163 -2.943 0.00
2 Pojam o sebi -0.309 -6.801  0.00 -0.081 -1.454 0.15
R=0.3444, R*=0.118, F=31.245, p=0.00 R=0.198, R?=0.039, F=6.71, p=0.00
Prihvacdanje od strane majke  -0.074 -1.667  0.09 -0.159 -2.874 0.00
Pojam o sebi -0.177 -3.322 0.00 -0.021 -0.326 0.74
3 Samosvidanje i
samokompetencija -0.234 -4.461  0.00 -0.123 -1.987 0.05
R=0.393, R?=0.155, F= 28.31, p=0.00 R=0.225, R?=0.05, F=5.83, p=0.00

Zavisna varijabla: simptomi poremecaja hranjenja
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Prilog 7.2

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s prediktorskim
varijablama odbijanja od strane majke, pojma o sebi te samosvidanja i samokompetencije.

Djevojke i Mladi¢i
Korak B t p B t p
1 Odbijanje od strane majke 0.203 4.486 0.00 0.273 5.153 0.00
R=0.203, R?=0.041, F=20.12, p=0.00 R=0.273, R?=0.074, F=26.55, p=0.00
2 Odbijanje od strane majke 0.123 2729 0.00 0.260 4,719 0.00
Pojam o sebi -0.301 -6.682 0.00 -0.046 -0.83 0.41
R=0.354, R?=0.125, F=33.33, p=0.00 R=0.276, R®>=0.076, F=13.6, p=0.00
3 Odbijanje od strane majke 0.103 2321 0.02 0.248 4.48 0.00
Pojam o sebi ukupni rezultat -0.175 -3.300 0.00 -0.003 -0.045 0.96
Samosvidanje i -0.227 -4.335 0.00 -0.093 -1.513 0.13

samokompetencija

R=0.4, R?=0.16, F=29.33, p<0.01

! R=0.287, R?=0.083, F=9.87, p=0.00

Zavisna varijabla: Simptomi poremecaja hranjenja
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Prilog 7.3

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s prediktorskim
varijablama prihvacanja od strane oca, pojma o sebi te samosvidanja i samokompetencije.

Djevojke i Mladi¢i
Korak B t p B t p
Prihvadanje od strane oca -0.181 -3.930 0.00 -0.140 -2.557 0.01
' R=0.181, R?=0.033, F=15.45, p=0.00 R=0.14, R*=0.02, F=6.54, p=0.011
Prihvacanje od strane oca -0.098 -2.154 0.03 -0.121 -2.169 0.03
2 Pojam o sebi -0.313 -6.871 0.00 -0.102 -1.832 0.07
R=0.352, R?=0.124, F=32.11, p=0.00 R=0.173, R?=0.030, F=4.97, p=0.00
Prihvacanje od strane oca -0.062 -1.379  0.17 -0.113 -2.027 0.04
Pojam o sebi -0.182 -3.421 0.00 -0.046 -0.730 0.46
3 :’::nng;gﬁ;g;:c”a -0.240 -4.456  0.00 0.115 -1.827  0.07
R=0.401, R?=0.160, F=28.91, p=0.00 E:g '015 9, R=0.040, F=4.451,

Zavisna varijabla: Simptomi poremecaja hranjenja
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Prilog 7.4

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s prediktorskim
varijablama odbijanje od strane oca, pojma o sebi te samosvidanja i samokompetencije.

Djevojke i Mladi¢i
Korak B t p B t p
1 Odbijanje od strane oca  0.243 5.352 0.00 0.299 5.644 0.00
R=0.243, R?=0.059, F=28,64, p=0.00 R=0.299, R?=0.089, F=31.856, p=0.00
2 Odbijanje od strane oca  0.152 3.316 0.00 0.285 5.223 0.00
Pojam o sebi -0.291 -6.345  0.00 -0.055 - 0.31
1.010
R=0.369, R?=0.136, F=35.68, p=0.00 R=0.304, R?=0.092, F=16.439, p=0.00
3 Odbijanje od strane oca  0.120 2.632 0.00 0.276  5.023 0.00
Pojam o sebi -0.167 -3.123  0.00 -0.013 - 0.83
| 0.217
Samosvidanje i -0.230 -4.316  0.00 -0.089 - 0.15
samokompetencija 1.443
R=0.412, R?=0.170, F=30.923, p=0.00 R=0.313, R?=0.098, F=11.69, p=0.00

Zavisna varijabla: simptomi poremecaja hranjenja
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Prilog 7.5

Rezultati hijerarhijske regresijske analize simptoma poremecaja hranjenja s prediktorskim
varijablama zadovoljstva vlastitom obitelji, pojma o sebi te samosvidanja i samokompetencije.

Djevojke i Mladici
Korak B t p ' B t p
1 Zadovoljstvo viastitom 17 3782 0.00 | 0,176 3257 0.00
obitelji '
R=0.172, R?=0.030, F=14.304, p=0.00 R=0.176, R?=0.031, F=10.609, p=0.00
Zadovoljstvo viastitom ) .7 1674 0.09 ! 0.154 2676 0.00
obitelji :
2 Pojam o sebi -0.305 -6.630 0.00 ' 0.064 1119 0.264
R=0.337, p=0.113, F=29.79, p=0.00 | R=0.186, R?=0.035, F=5.934, p=0.003
Zadovoljstvo viastitom 4 g 1230 0.22 0142 2457 0,01
obitelji |
Pojam o sebi -0.178 -3.332  0.00 ! -0.013 -0.198 0.84
3 i
Samosvidanje i -0.231 -4.397  0.00 | -0.112 -1.801 0.07
samokompetencija ;
R=0.386, R%=0.149, F=27.086, p=0.00  R=0.210, R%=0.044, F=5.065, p=0.002

Zavisna varijabla: Simptomi poremecaja hranjenja
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Prilog 8

Rezultati Sobelovog testa za sve kobinacije prediktora i medijatora u odnosu sa kriterijem
(simptomi poremecaja hranjenja) izraCunati za poduzorak djevojaka i mladica.

Djevojke Mladi¢i
Rezultati Sobelovog testa kad je: :
Sobel SD p : Sobel SD p
test  test

prediktor simptoma poremecaja hranjenja zadovoljstvo -489 015 0.00: -1.1 0.14 0.2
vlastitom obitelji, a medijator tog odnosa pojam o sebi :

prediktor simptoma poremecaja hranjenja prihvacanje od | -4.66 0.15 0.00 -1.3 0.08 0.1
strane majke, a medijator tog odnosa pojam o sebi i

prediktor simptoma poremecaja hranjenja odbijanje od 4477 0.14 0.00 -0.81 0.1 0.4
strane majke, a medijator tog odnosa pojam o sebi '

prediktor simptoma poremecaja hranjenja prihvacanje od -4.42 0.13 0.00 -1.62  0.06 0.1
strane oca, a medijator tog odnosa pojam o sebi '

prediktor simptoma poremecaja hranjenja odbijanje od 473 0.16 0.00 -0.96  0.08 0.3
strane oca, a medijator tog odnosa pojam o sebi I

prediktor simptoma poremecaja hranjenja zadovoljstvo -458 0.14 0.00 -202 011 0.04
vlastitom obitelji, a medijator tog odnosa samosvidanje i ;

samokompetencija

prediktor simptoma poremecaja hranjenja prihvacanje od -3.99 0.14 0.00 -1.84  0.07 0.06
strane majke, a medijator tog odnosa samosvidanje i '

samokompetencija

prediktor simptoma poremecaja hranjenja odbijanje od 426 014 0.00: 168 0.0 0.09
strane majke, a medijator tog odnosa samosvidanje i '

samokompetencija

prediktor simptoma poremecaja hranjenja prihvacanje od | -4.911 0.14 0.00 -1.93  0.06 0.05
strane oca, a medijator tog odnosa je samosvidanje i |

samokompetencija

prediktor simptoma poremecaja hranjenja odbijanje od 493 0.16 0.00 -0.96  0.08 0.3

strane oca, a medijator tog odnosa je samosvidanje i
samokompetencija
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