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Popis oznaka, kratica i simbola

Al Adekvatan unos (eng. Adequate intake)
ALAP Sto je manje moguée (eng. As low as possible)
AMPS Adaptivno/neadaptivna skala perfekcionizma (eng. Adaptive/maladaptive

perfectionism scale)

AR Prosjec¢an unos (eng. Average requirement)

BMI Indeks tjelesne mase (eng. Body Mass Index)

Cl Interval pouzdanosti ( eng. Confidence interval)

CroCOSI Europska inicijativa za pracenje debljine, Hrvatska (eng. Chilldhood obesity

surveillance initiative, Croatia)

DNA Deoksiribonukleinska kiselina (eng. Deoxyribonucleic acid)

EFSA Europska agencija za sigurnost hrane (eng. The European Food Safety
Authority)

IES-2 Skala intuitivnog jedenja-2 (eng. Intuitive eating scale-2)

IOTF Medunarodna radna skupina za pretilost (eng. International Obesity Task
Force)

NA Nije primjenjivo ili nedostupno (eng. Not applicable or not assessed)

ND Nije definirano-podatci neadekvatni za vrijednost (eng. Not defined as data

were inadequate to derive a value)

NKV Bez skole ili nezavrsena osnovna skola, nekvalificiran radnik
OR Omjer izgleda (eng. Odds Ratio)
PRI Dnevni unos nutrijenata koji zadovoljava vedinu zdrave populacije)

(eng. Population reference intake)

PS Play Station
TA Tjelesna aktivnost
RI Udio odredenog makronutrijenta u ukupnom unosu energije (eng. Reference

intake range)
RNA Ribonukleinska kiselina (eng. Ribonucleic acid)

SD Standardna devijacija



SSS Srednja struc¢na sprema

TA Tjelesna aktivnost

™ Tjelesna masa

UL Maksimalno dopusteni unos (eng. Tolerable upper intake level)
VIS Visa stru¢na sprema

VSS Visoka strucna sprema

WHO Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)
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1. Uvod

Prehrambene navike stjeCu se joS u ranom djetinjstvu, a ulazak u pubertet je razdoblje kada
adolescenti po€inju s osamostaljivanjem. Adolescencija je razvojna faza ¢ovjeka u kojoj se

intenzivno odvija proces biopsihosocijalnog sazrijevanja (Miranda i sur., 2014).

Potrebe za energijom i hranjivim tvarima vece su tijekom adolescencije nego u bilo kojoj
drugoj zZivotnoj dobi. Unos hranjivih tvari moze biti ugrozen loSim odabirom hrane koji je
povezan s rastu¢om emocionalnom i socijalnom neovisnoS¢u adolescenata, ali i
eksperimentiranjem s restriktivnim prehrambenim praksama kao $to su vegetarijanstvo ili
dijete za mrsavljenje. Adolescenti su visokorizi¢na skupina za razvoj poremecaja u jedenju. Ova
stanja imaju snaznu genetsku komponentu, ali rizik se poveéava zbog emocionalnih

poremedaja, tjeskobe i depresije (Langley-Evans, 2013).

Za vrijeme adolescencije su uz osobnost, dominantni utjecaji vrSnjaka, Skolskog sustava-
nastavnika te kulturalni utjecaji. Jedna od crta licnosti koja se razvija u periodu adolescencije
je perfekcionizam (Corluka Cerkez i Efendi¢-Spahi¢, 2021). Perfekcionizam se tradicionalno
definira kao teznja za nepogresivos¢u i postavljanjem visokih standarda u nekim ili svim
aspektima Zivota, no moZe imati pozitivne ali i negativhe ucinke na svakodnevno
funkcioniranje. Ipak, jace izrazen perfekcionizam se povezuje s iskrivljenom slikom vlastitoga

tijela i poremecajima u jedenju (Robinson i Wade, 2021).

Intuitivno jedenje je adaptivno prehrambeno ponasanje koje potiée pozitivan odnos izmedu
hrane itijelate je kao takvo u suprotnosti s perfekcionizmom (Brown i sur., 2012). Karakterizira
ga odbijanje oznacavanja hrane kao ,dobre”i ,loSe”, promatranje i reagiranje na osjecaj sitosti
i gladi, savjesno izbjegavanje jedenja iz emocionalnih razloga, promicanje poticanja i
postivanja svih oblika i veli¢ina tijela, poticanje tjelesne aktivnosti te odabir hrane koja

zadovoljava nase potrebe (Roman i sur., 2021).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi povezanost intuitivnog jedenja i perfekcionizma kod
ucenika 8. razreda, a uzimajuci u obzir status uhranjenosti, vrileme provedeno ispred ekrana,

prac¢enje drustvenih mreza i op¢e prehrambene i Zivotne navike uéenika.
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2. Teorijski dio

2.1. TIJELESNI | PSIHOSOCIJALNI RAZVOJ ADOLESCENATA

Adolescencija je razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi i grubo bi se moglo definirati kao
period izmedu 10. i 22. godine Zivota (Rudan, 2004). Medutim, neki znanstvenici taj period
smatraju duljim, prosirujuéi ga do 24.-te godine. Najcesée je podijeljen u tri razdoblja: rana
adolescencija (10-14 godina), kasna adolescencija (15-19 godina) te mlada odrasla osoba (20-
24 godine). Neovisno o definiciji, ovaj je period obiljezen znacdajnim fizickim, psiholoskim i

socioloskim promjenama (Das i sur., 2017).

Za vrijeme puberteta djevojcice i djecaci prolaze kroz fazu ,ubrzanog rasta“ koja traje 2-3
godine. Naglom rastu (djevojcice narastu otprilike 20 cm (5-25 cm) te rast obi¢no prestaje
unutar 2-3 godine od menarhe, dok djecaci narastu nesto vise, u prosijeku 23 cm (10-30 cm))
i razvoju (djecaci pokazuju karakteristicno povecanje veli¢ine ramena tijekom puberteta, dok
je kod djevoijcica vedi rast u predjelu bokova) kod adolescenata pridruzeno je i remodeliranje
sastava tijela. Pocetak luéenja spolnih hormona u djevojcica uzrokuje razvoj dojki, nastanak
Zenskog tipa raspodjele masnog tkiva, razvoj vagine i uterusa, ubrzanje rasta i dozrijevanje
kostiju. U dje¢aka dolazi do razvoja pubic¢ne i aksilarne dlakavosti, dlakavosti lica, rasta penisa,
povedéanja volumena testisa, poveéanja misiéne mase, ubrzanja rasta i dozrijevanja kostiju.
Medutim, postoje znacajne razlike medu spolovima u pogledu akumuliranja masti, koje je
veée kod djevojcica nego kod djecaka. Kao rezultat toga, tijekom razdoblja adolescencije
nemasna masa se kod djecaka povecava s 80% na 90%, dok kod djevojcica pada sa 80% na

75% ukupne tjelesne mase (Langley-Evans, 2013).

Adolescencija je i razdoblje intenzivnog kognitivnog, emocionalnog i socijalnog razvoja. U
razdoblju od 11. do 21. godine Zivota dijete prolazi kroz tranziciju s dje¢jeg nacina razmisljanja
i interakcije s drugima, na zrelu odraslu razinu funkcioniranja. Ove promjene mogu znacajno
utjecati na prehranu, buducdi da proces prijelaza stvara stavove, uvjerenja i na¢ine razmisljanja

koji mogu snazno utjecati na odabir hrane.

Sposobnost obrade apstraktnih pojmova i povezivanja trenutnih radnji i kasnijih posljedica je
slabo razvijena. Promicanje zdravlja u ovoj fazi Zivota je vrlo izazovno, bududi da adolescenti
nisu u stanju uociti da bi njihovo trenutno ponasanje u prehrani moglo utjecati na njihovo

zdravlje tri ili viSe desetlje¢a u buduénosti (Langley-Evans, 2013).




2. Teorijski dio

Na socijalnoj i emocionalnoj razini adolescent sve viSe nastoji uspostaviti neovisnost o
roditeljima i obitelji. Grupa vrsnjaka postaje iznimno vaZna i utjecajna i to moZe biti uzrok
sukoba u obitelji jer prihvaéanje od strane vrsSnjaka Cesto diktira stupanj pobune protiv
autoriteta. Prihvadanje od strane vrinjaka te formiranje vlastitog identiteta jedno je od glavnih

obiljezja adolescencije (Alrajhi i sur., 2019).

Tjelesni aspekt predstavlja jedan od bitnijih socijalnih aspekata tijekom adolescencije. S
obzirom na intenzivne tjelesne promjene, cesto se odskaCe od ideala ljepote koje u
suvremenom drustvu obiljeZzava tjelesna masa, sto moZe dovesti do poremecaja u jedenju

(anoreksija, bulimija i kompulzivno prejedanje) i socijalne izolacije (Perackova i sur., 2018).

Ulaskom u pubertet u razmjerno kratkom vremenskom razdoblju djedji tjelesni izgled i izgled
pojedinih dijelova njihovih tijela doZivljavaju drasticne promjene koje zahtijevaju znacajnu
psiholosku prilagodbu. Stoga tjelesni izgled postaje jedna od glavnih preokupacija
adolescenata (Ambrosi-Randi¢, 2004). Tijekom adolescencije djevojke postaju svjesnije
drustveno prihvaéenog ideala mrSavog Zenskog tijela zbog ¢ega pocinju povecdavati svoje
napore kako bi ga dostigle (Rukavina i Pokrajac-Bulian, 2006) dok s druge strane mladici
izvjeStavaju o sve manjoj vaznosti tjelesnog izgleda u manjoj mjeri koristeci Stetne strategije

kako bi ga promijenili (McCabe i Ricciardelli, 2005).

Adolescencija je stresno razdoblje za djevojcice i djecake. Utjecaj okoline, ponajprije vrSnjaka
i drustvenih mreza, medija, prediktori su provodenja dijete zbog nezadovoljstva vlastitim
izgledom. Postoje znacajne spolne razlike u dozZivljavanju slike vlastitog tijela, djevojcice
izrazavaju negativnije emocije o dozivljavanju istog veé djecaci (Levine i Smolak, 2002),

(Potkrajac-Bulian i sur., 2009).




2. Teorijski dio

2.2. PREHRAMBENE POTREBE | PROMIJENE U PREHRAMBENIM OBRASCIMA
MEDU ADOLESCENTIMA

2.2.1. Prehrambene potrebe adolescenata

Zbog svih prethodno spomenutih tjelesnih promjena, u ovoj fazi Zivota potrebe za energijom
i hranjivim tvarima su vece nego u odrasloj dobi, u apsolutnom smislu i kada su izraZzeni po
tjelesnoj masi. Remodeliranje oblika tijela, sastava tijela i sazrijevanje organskih sustava

takoder pridonose tome da je adolescencija vrhunac u pogledu potreba za hranjivim tvarima.

Procjena energetskih potreba adolescenata predstavlja poseban izazov, buduéi da su stvarne
energetske potrebe uZe povezane s tjelesnom veli€éinom i brzinom rasta nego s dobi. U
pubertetskom razdoblju dolazi do povecanja visine od 15-20% i povecanja tjelesne mase koje
odgovara priblizno 50% konacne postignute tjelesne mase odrasle osobe. Najveéi dio
povecanja visine i povecanja tjelesne mase nastaje poveéanjem skeletne mase i nemasne
tjelesne mase, pa je stoga potrebno anabolicko stanje, a time i velika potraznja za energijom
S pocetkom puberteta, razlika u energetskim potrebama djecaka i djevojcica pocinje se naglo
razlikovati. Adolescenti ¢esto imaju viSu razinu tjelesne aktivnosti nego odrasli, Sto moze
znacajno pridonijeti povecanim energetskim potrebama (Langley-Evans, 2013). U tablici 1

prikazan je unos makronutrijenata za adolescente, ¢etrnaestogodisnjake.
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Tablica 1 Unos makronutrijenata za djecu i adolesente prema dobi i spolu

(prilagodeno prema EFSA, 2019)

DOB Al AR PRI RI uL

UGLIKOHIDRATI
Dijetalna vlakna 11-14 godina 19g/dan NA NA NA NA
Ukupni

upmt - 1-17 godina NA NA NA 45-60E% ND
ugljikohidrati
MASTI
Alfa-liolenska 4-17 godina 0.5E% NA NA NA ND

kiselina (ALA)
Eikozapentaenska

kiseli 250 dan DHA

Iselina, 4-17 godina mg/dan NA NA NA ND
Dokozaheksaenska +EPA
kiselina (EPA, DHA)
Linolna kiselina 4-17 godina 4E% NA NA NA ND
Zasic

asicene masne 4-17 godina ALAP NA NA NA ND
kiseline
Ukupne masti 4-17 godina NA NA NA 20-35E% ND
Trans masti 4-17 godina ALAP NA NA NA ND
PROTEIN

0.7g/kg TM 0.87g/kg TM
, 14 godina NA g/kg TM na e/ke NA NA

Protein dan na dan

RI- Reference intake range (udio odredenog makronutrijenta u ukupnom unosu energije)

Al-Adequate intake (adekvatan unos kada nemamo podatke o prosje¢cnom unosu-AR)

AR-Average requirement (prosjec¢an unos)

PRI-Population reference intake (dnevni unos nutrijenata koji zadovoljva vecinu zdrave populacije)

UL- Tolerable upper intake level (tolerirajuéi maksimalni unos)

NA- Not applicable or not assessed (nije primjenjivo ili nedostupno)

ND- Not defined as data were inadequate to derive a value (nije definirano-podatci neadekvatni za vrijednost)

ALAP- As low as possible (Sto je manje moguce)

Glavni izvori energije u prehrani su ugljikohidrati, koji bi u adolescenciji trebali davati do 55%
dnevne energije, i masti (ne vise od 35% energije). Ne postoje posebne preporuke za ove
makronutrijente u adolescenciji, ali unosi moraju biti dovoljni kako bi se proteini ustedjeli za
rast. Potrebe za proteinima dosezu svoj vrhunac tijekom puberteta, faza , ubrzanog rasta“.
Osim za rast, proteini su potrebni za odrzavanje postojecih tkiva i rasta nove nemasne mase.
Kako bi se odrzala ravnoteza dusika u uvjetima rasta nemasne tjelesne mase, unos proteina
trebao bi biti na razini koja odgovara 12-14% energetskog unosa. Vecina adolescenata u
razvijenim zemljama konzumira viSe proteine nego je potrebno. Pretjerani unos se smatra

potencijalno Stetnim za homeostazu kalcija i rast kostiju (Langley-Evans, 2013).
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Mikronutrijenti su neophodni tijekom adolescencije kako bi se osiguralo da se glavni fizioloSki
procesi i funkcije mogu odrzati tijekom razdoblja maksimalnog rasta. Pretpostavlja se da ce
rast i poveéane stope iskoriStenja energije povecati potrebe za riboflavinom, tiaminom i
niacinom. Metabolizam proteina i sinteza DNA i RNA povecat ¢e potraznju za vitaminom B6 i
kobalaminom. Folati su potrebni za vazne procese sinteze, te je kljuCni nutrijent u sintezi
crvenih krvnih stanica. Medu mineralima, oni od posebnog znacaja tijekom adolescencije su
kalcij, Zeljezo i cink. Cink je bitan nutrijent za sintezu proteina i nukleinskih kiselina te je
kofaktor za mnoge metabolicki vazne enzime. Nedostatak cinka je povezan s oslabljenim
rastom, smanjenim apetitom i odgodenim skeletnim i spolnim sazrijevanjem. Optimalna
iskoristenost kalcija dobivenog prehranom ovisi o opskrbi drugim nutrijentima, ukljucujuci
vitamin D, fosfor, proteine, magnezij i askorbat. Magnezij i fosfor takoder su vazni skeletni
minerali. Omjer kalcija i fosfora u prehrani postaje vazan kod niskih unosa kalcija, kada
prekomjerni unos fosfora dovodi do prekomjernog lu¢enja paratiroidnog hormona koji potice
oslobadanje kalcija iz kostiju. Askorbat je bitan kofaktor za djelovanje prolil hidroksilaze, koja
pretvara prolin u hidroksiprolin. Ova aminokiselina ugradena je u kolagen, koji je glavni protein
u kostima, osiguravajuci osnovnu vlaknastu strukturu u koju se taloze kalcij i drugi minerali. U
adolescenciji dolazi do poveéanja potreba za Zeljezom. To je djelomi¢no potaknuto
poveéanjem volumena krvi, ali uglavhom povecanjem nemasne tjelesne mase i sintezom
mioglobina. Povedanje nemasne mase je vece u djeCaka nego u djevojcica, ali potrebe
djevojéica za Zeljezom rastu u vecoj mjeri kako bi se nadoknadio gubitak krvi povezan s

pocetkom menstruacije (Langley-Evans, 2013).

PoZeljno je da adolescenti imaju poveéan unos mlijeénih proizvoda kao bogatog izvora kalcija,
no bududi da kalcij inhibira unos Zeljeza, to moze imati negativan utjecaj na status Zeljeza

(Langley-Evans, 2013).
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2.2.2. Promjene u prehrambenim obrascima

Glavna motivacija konzumacije hrane je zadovoljavanje fizioloskih potreba. Uz fizioloske

potrebe, odabir hrane je pod utjecajem socioekonomskih, okolisnih i osobnih ¢imbenika te

zdravstvenog stanja pojedinca (Slika 1).

Zdrastveno
stanje
koronicne
bolesti
Zdoupotreba
substanci
psihicki
poremecaji
Osobni Zimbenici
OkoliSni Gmbenici Prehrambenc )
o ponasanje preferendija
obiteljski stil prema odedenaj
Zivotna "/ hrani
vrinjack uvjerenja i
sociokulturalne wrijednosti
vrijednosti emaocije
obiteljski pribiod slika tijela

medi] osobni prihodi
nedostatak znanje o prehrani
\remena

sport i aktivmost

slika 1 Cimbenici koji utje¢u na izbor hrane i prehrambeno ponasanje kod adolescenata

(pripremljeno prema Langley-Evans, 2013)

Nezadovoljstvo izgledom i tjelesnom masom cesto je medu adolescentima (50% djevojcica i
20% djecaka). Dio tog nezadovoljstva dolazi od izloZenosti adolescenata slikama u ¢asopisima
i televizijskim programima koji mrsavost prikazuju kao oli¢enje ljepote i stanje kojemu treba

teziti. Drustvo oblikuje poglede adolescenata na velicinu i oblik vlastitog tijela i moZe potaknuti
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ukljucivanje u restriktivne prehrambene prakse te razvoju poremecaja jedenja. Hrana postaje
elementom razvoja autonomije adolescenata, a mladi sve vise preuzimaju kontrolu nad
kupnjom i pripremom obroka. To se moze uplesti u opéu pobunu povezanu s adolescentskim
godinama, a lo$ izbor hrane mozZe biti osobito poticajan jer ih roditelji i drugi autoriteti
oznacavaju kao "loSe". Adolescenti se obi¢no osjeéaju ograniceno u pogledu vremena, jer
moraju integrirati svoju snaznu Zelju za kasnim jutarnjim spavanjem, velikim opterecenjem u
Skoli, uzurbanim drustvenim Zivotom, honorarnim poslovima i sportskim aktivnostima Sto
promice sklonost hrani koja je lako dostupna i koja se lako i brzo priprema (Langley-Evans,

2013).

Kontroliranje unosa hrane (vrsta hrane i koli¢ine) od strane obitelji moZze ometati djecju
intuitivnu svijest i povjerenje u njihove fizi¢ke reakcije na glad i sitost. Cesto obitelj nije svjesna
da svojom kontrolom nad prehranom svoje djece, bez obzira ako i ima pozitivnu ulogu, moze
u konacnici dovesti do nezdravih uvjerenja o hrani i prehrani koja se prenose i pretvaraju u
samonametnuta pravila o tome koja je hrana prihvatljiva, koliko treba jesti i moze li hrana

posluziti kao emocionalni lijek (Moy i sur., 2013).

Adolescenti postaju sve vise neovisni i osjetljivi na drustvene i okoliSne utjecaje $to pogoduje
smanjenju kvalitete prehrane. Na prehrambene navike utjecu brojni ¢imbenici, kao Sto su
prihvacanje od strane vrsnjaka, utjecaj obitelji, osobna ili kulturna uvjerenja, slika tijela, mediji
te preferencija, cijena, dostupnost i prakti¢nost hrane (Das i sur., 2017). Usporedno s ostalim
dobnim skupinama, adolescenti imaju znatno loSije prehrambene navike. Uéestalo jedu izvan
kuce, preskacu obroke, posebice dorucak, konzumiraju brzu hranu, grickalice i zasladena pi¢a
te se podvrgavaju dijetama. S druge strane, ne unose dovoljno voca, povréa, mlijeka i mlijecnih
proizvoda, cjelovitih Zitarica te nemasnog mesa i ribe (Corkins i sur., 2016). Ovakve
prehrambene navike &esto rezultiraju unosom hrane visoke energetske gustoée, bogate
mastima, soli i Secerima te siromasne proteinima, vitaminima, mineralima i prehrambenim
vlaknima (Kann i sur., 2018). Preskakanje obroka, posebice dorucka, povezuje se s loSijom
kvalitetom prehrane, nizim ukupnim unosom vitamina, minerala i prehrambenih viakana te
poveéanim rizikom od pretilosti, inzulinske rezistencije i kardiometabolickog rizika

(Ardeshirlarijani i sur., 2019).
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2.3. INTUITIVNO JEDENJE

Intuitivno jedenje je adaptivno prehrambeno ponasanje koje potice pozitivan odnos izmedu
hrane i tijela. Karakterizira ga odbijanje oznacavanja hrane kao ,dobre” i ,lose”, promatranje
i reagiranje na osjecaj sitosti i gladi, savjesno izbjegavanje jedenja iz emocionalnih razloga,
promicanje poticanja i poStivanja svih oblika i veli¢ina tijela, poticanje tjelesne aktivnosti te

odabir hrane koja je dobra, odnosno zadovoljava potrebe za naseg tijela (Roman i sur., 2021.).

Intuitivno jedenje je stil prehrane koji se fokusira na prehranu motiviranu fizickim razlozima,
pri ¢emu se pojedinac oslanja na razumijevanje fizicke gladi i znakova sitosti, a ne na

emocionalne ili okoliSne motivatore (Denny i sur., 2013).

Intuitivno jedenje temelji se na fizioloskim znakovima gladi i sitosti, a ne na situacijskim i
emocionalnim znakovima. Njegova pretpostavka je da su pojedinci urodeno sposobni ostati
u skladu s prirodnim signalima svoga tijela o gladi i sitosti. Smatra se da pojedinci mogu
regulirati svoj unos hrane na zdrav nacin, jeduci ono sto Zele, kada to Zele, pocevsi kada
postanu gladni i prestaju kada se osjeéaju siti. Kada pojedinci jedu intuitivho, opéenito
konzumiraju viSe hranjivih namirnica i sposobni su odrzavati tjelesnu masa koja je zdrava za

njihovu visinu i spol.

Intuitivno jedenje predloZeno je kao alternativni stil prehrane koji uklanja fokus sa kontrole
tjelesne mase i ciljeva povezanih s restriktivnim i drugim poremeéenim navikama jedenja.
Uklju€uje usredotocenost na jedenje radi zadovoljstva i hranjenje tijela umjesto jedenja radi
kontrole tjelesne mase, bavljenje tjelesnom aktivhoséu radi uZitka a ne radi
modificiranja/odrzavanja tjelesne mase i oblika i poticanje prihvacanja tijela umjesto

fokusiranja na postizanje idealne tjelesne mase i oblika (Bruce, 2017).
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2.4. CRTE LICNOSTI, PREHRAMBENE NAVIKE I SLIKA O VLASTITOME TIJELU

Pet osnovnih crta licnosti su ekstrovertiranost, susretljivost, savjesnost, emocionalna
nestabilnost i otvorenost. Ekstrovertiranost se odnosi na karakteristike kao Sto su entuzijazam,
asertivnost i samopostovanje. Susretljivost se odnosi na osjetljivost i brigu za druge i njihove
potrebe. Savjesnost se odnosi na postivanje obveza i reda. Emocionalna nestabilnost se odnosi
na osjecaje kao Sto su tjeskoba, depresija, nezadovoljstvo i ljutnja. Naposljetku, otvorenost se
odnosi na intelektualne kapacitete (posebno u domeni skole), kulturne interese, fantaziju i

kreativnost.

Savjesnost, ekstrovertiranost, emocionalna nestabilnost i obrazovanje roditelja neovisni su
Cimbenici povezani sa stjecanjem zdravih Zivotnih stilova adolescenata, one utjecu na

promicanje zdravih stilova Zivota medu adolescentima (Yafiez i sur., 2020).

Poremecaji jedenja javljaju se u ljudi razli¢ite dobi, ali prosje¢na dob pocetka je adolescencija.
Nekoliko je ¢imbenika rizika povezano s razvojem poremecaja jedenja, nedavna su istraZzivanja
usredotocena na karakteristike kao Sto su vjestine regulacije emocija, perfekcionizam i razliciti
obrasci prehrane. LoSa regulacija emocija, zajedno s povisenim perfekcionizmom, koji je ¢esta
crta linosti, prepoznata je kao ¢imbenik rizika za razvoj simptoma poremecaja jedenja.
Perfekcionizam se tradicionalno definira kao teZnja za nepogresivoscu i postavljanjem visokih
standarda u nekim ili svim aspektima Zivota, no moZe imati pozitivne ali i negativne ucinke na
svakodnevno funkcioniranje. Ipak, jaCe izrazen perfekcionizam se povezuje s iskrivljenom
slikom vlastitoga tijela i poremedéajima u jedenju (Robinson i Wade, 2021). Perfekcionizam
moze biti koristan i zdrav (adaptivan) jer nas poti¢e da budemo uspjesni i produktivni, Sto
podize na%e samopostovanje koje je vazan element mentalnog zdravlja. Sto smo
samopouzdaniji, to nam je slika o sebi pozitivnija, osje¢amo se ugodnije u vlastitoj kozi, manje
smo frustrirani i skloni usporedivati se s drugima, optimisti¢niji smo i sretniji (Jeli¢ i Juri¢,
2021). Za razliku od zdravog, neadaptivni perfekcionizam moze rezultirati ozbiljinom
psihopatologijom, ukljuéujuéi probleme u meduljudskim i emotivnim vezama, anksioznim i

depresivnim poremecdajima, poremecajima u jedenju i suicidom.
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Osobine licnosti povezane s perfekcionizmom kao $to su opreznost, izbjegavanje promjena i
Zelja za nagradivanjem takoder imaju ulogu u nastanku poremecaja jedenja. Oboljeli se tesko
prilagodavaju promjenama, pretjerano brinu oko nebitnih stvari, dugo se oporavljaju od
emocionalnog stresa, preferiraju nepromjenjivu i stabilnu okolinu te su ovisni o emocionalnoj
potpori drugih. Zbog toga su preosjetljivi na signale prihvaéanja ili odbijanja iz okoline, od koje

neprestano traze odobravanje (Knutt, 2004).

Perfekcionizam kao prediktor poveéane zabrinutosti oko prehrane i tjelesne mase moze se
povezati s ponasanjem vezano za kontrolu tjelesne mase (npr. dijeta) i kasnijim razvojem
simptoma poremecaja jedenja. Visi rezultati na subskalama perfekcionizma (npr. zabrinutost
zbog pogresaka i sumnja u sebe) povezani su s ve¢om vjerojatnos¢u razvoja anoreksije i

bulimije nervoze (Mohorié i sur., 2022).

Poremedaj jedenja karakterizira trajno poremecen odnos prema vlastitom tijelu i slici o izgledu
vlastitog tijela koji dovodi do poremecenog unosa hrane te do znatnog osteéenja fizickog i
emocionalnog zdravlja. Najucestaliji su kod Zenske populacije adolescenata i mladih Zena. Tri
su osnovna tipa poremecdaja jedenja: anoreksija, bulimija i kompulzivno prejedanje. Uz njih,
postoje i nespecifi¢ni oblici poremecaja jedenja koji se ne mogu svrstati u neki od tri osnovna

tipa, no i dalje predstavljaju ozbiljan problem (Das i sur., 2017).

Psiholozi u posljednjih dvadesetak godina intenzivnije proucavaju sliku tijela kao znacajnu
komponentu slike o sebi, a poremecaj u slici tijela povezuju s niskim samopostovanjem.

(Pokrajaci sur., 2009).

Slika ili percepcija tijela (eng. body image) predstavlja subjektivan doZivljaj vlastitog tjelesnog
izgleda (cjelokupnog izgleda, izgleda dijelova tijela, seksualnost i drugo) i zahtjeva znacajnu
psiholosku prilagodbu. Stoga, tjelesni izgled postaje jedna od glavnih preokupacija
adolescenata (Ambrosi-Randi¢, 2004). Nezadovoljstvo tijelom prediktor je provodenja
restriktivne dijete uz druge riziéne ¢imbenike, ukljuujuéi indeks tjelesne mase. Stoga u
nezadovoljstvu tijelom brojni znanstvenici i stru¢njaci vide najmoéniji rizicni faktor u nastanku

poremecaja jedenja (Pokrajac i sur., 2009).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

IstraZivanje je imalo za cilj analizirati postoji li povezanost izmedu intuitivnog jedenja i
perfekcionizma kod ucenika 8. razreda s podrucja gradova Zadra i Osijeka. Osim toga,
analiziran je status uhranjenosti ucenika, percepcija vlastitoga tijela, vrijeme provedeno ispred

ekrana i praéenje drustvenih mreza te njihove opcée prehrambene i Zivotne navike.
Hipoteze istrazivanja:

1) Kod ucenika sa jace izrazenom crtom perfekcionizma nema poveznice s intuitivnim

jedenjem.

2) Ucenici sa jace izrazenom crtom perfekcionizma imaju iskrivljenu sliku o vlastitome

tijelu.

3) Kod ucenika sa izrazenim karakteristikama intuitivnog jedenja nema restrikcija u

pogledu hrane koju konzumiraju.

4) Ucenici koji imaju izrazene karakteristike intuitivnog jedenja vlastito tijelo dozivljavaju

onakvim kakav je njihov status uhranjenosti.

3.2. ISPITANICI | METODE

IstraZivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Osjecko-

baranjske Zupanije (Ur. broj: 381-05-22-17, klasa: 501-01/22-01/1, 05. prosinca 2022.).

IstraZivanje je provedeno u suradnji sa Sluzbom za Skolsku medicinu Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije, Sluzba za Skolsku i sveudiliSnu medicinu i

Zavodom za javno zdravstvo Zadarske Zupanije, Sluzba za Skolsku medicinu.

Ovim opazajnim, jednokratnim Istrazivanjem bila su obuhvaéena djeca osmih razreda osnovne
$kole s podruéja gradova Zadra (OS Biograd n/M, OS Sv. Filip i Jakov, OS Pakostane, OS
Suko$an, OS Stankovci i OS Nevidane) i Osijeka (OS Tenja) tijekom prosinca 2022. i veljace
2023. godine.
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Upitnike su ispunjavala djeca za koju su roditelji/skrbnici, nakon prethodnog uvida u anketu,
dali pisanu suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Takoder, roditelji/skrbnici su dali pisanu
suglasnost da se podatci o stanju uhranjenosti (tjelesna masa i visina tijekom osnovnoskolskog
obrazovanja), vrijednostima krvnog tlaka te podatcima o porodu i sociodemografskim

podatcima o roditeljima preuzmu iz medicinskih kartona djece.

Prikupljeni su odgovori za ukupno 192 ucenika, od kojih je 50,3% djecaka i 49,7% djevojtica.

3.2.1. Antropometrijska mjerenja

S obzirom na prikupljene podatke sa sistematskih pregleda djece za tjelesnu visinu i tjelesnu
masu tijekom osnovnoskolskog obrazovanja, odnosno u 1., 5. i 8. razredu izracunat je indeks
tjelesne mase (BMI). Prema izracunatom BMI-u djeca su kategorizirana prema IOTF kriteriju
(Cole i Lobstein, 2012; WOF, 2012), uzimajudi u obzir dob (u mjesecima) i spol na pothranjene,
normalno uhranjene, povecane tjelesne mase i pretile. Kategorizirana su i prema WHO

kriteriju (WHO, 2000) na pothranjene, normalno uhranjene, povecane tjelesne mase i pretile.

3.2.2. Istrazivacki upitnik

Upitnik je kreiran za potrebe istrazivanja (Prilog 1) i sastojao se od nekoliko cjelina. Ukupno

popunjavanje upitnika je trajalo izmedu 15 i 20 minuta.

Prvi dio upitnika je sadrzavao pitanja o vremenu koje dijete provodi ispred ekrana, bavljenje
sportom odnosno samoprocjenu tjelesne aktivnosti, pra¢enje drustvenih mreza, duljini sna,
ukupan broj obroka u danu, konzumacija hrane za vrijeme boravka ispred ekrana i broj obroka

koje dijete ima s ¢lanovima najuze obitelji.

Drugi dio upitnika je sadrzavao slikoviti prikaz tijela, po osam prikaza za dje¢aka i isto toliko za
djevojcice. Prikazi se kre¢u od pothranjenosti (slika 1) do pretilosti (slika 8) (Childress i sur.,
1993). Bilo je potrebno zaokruZiti broj slike koja odgovara onome kako se vide dok je sliku

tijela koja odgovara Zeljenom izgledu tijela trebalo podcrtati.
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Tredi dio upitnika je procjenjivao uéestalost konzumacije ukupno 32 pojedinaéne namirnice ili
skupine namirnica. Ponudena ucestalost konzumacije se kretala od dva i vise puta na dan,

jednom dnevno, do pet puta tjedno, jedan do dva puta tjedno i rijetko ili nikada.

Cetvrti dio je skala intuitivnog jedenja koja se sastoji od 23 ¢estice. Zadatak ispitanika je bio
zaokruZziti odgovor koji karakterizira njihove stavove i misljenja. Upitnik se sastoji od Cetiri
podskale: 1. Bezuvjetno dopustenje za jedenje (Cestice 1-6), 2. Jedenje iz fizickih a ne
emocionalnih razloga (Cestice 7-14), 3. Oslanjanje na znakove gladi i sitosti (Cestice 15-20) i 4.
Podudarnost tijela i hrane (Cestice 21-23). Izra¢unata je ukupna srednja vrijednost svih Cestica
te pojedinacno srednja vrijednost Cestica navedenih podskala. Prema uputama obrnuto su

bodovane ¢estice 1, 2, 3,7,8,9i 10 (Tylka i sur., 2013).

Peti dio je adaptivno/neadaptivna skala perfekcionizma koja se sastoji od 27 cCestica.
Podijeljena je na Cetiri podskale: 1. Osjetljivost na pogreske ( ¢estice 1 -9 ), 2. Samopostovanje
ovisno o uspjehu (Cestice 10 — 17 ), 3. Kompulzivnost ( 18 — 23 ), 4. Potreba za divljenjem ( 24
—27). IzraCunate su srednje vrijednosti ¢estica navedenih podskala. Cestice koje se obrnuto

bodujusu4,5,7,12, 16,17 (Fongi Yuen, 2011).

3.3. OBRADA REZULTATA

Graficka obrada podataka napravljena je pomocu MS Office Excel tabli¢cnog alata (inacica
2016., Microsoft Corp., SAD). Statisticka analiza obavljena je programskim sustavom Statistica

(inacica 14.0, Tibco), uz odabranu razinu znacajnosti od 0,05.

Normalnost raspodjele numeri¢kih podataka ispitana je Kolmogorov-Smirnov testom uz
usporedbu medijana i aritmetickih sredina te izradu histograma. Podatci koji prate normalnu
razdiobu prikazani su kao srednja vrijednost i standardna devijacija odnosno kao medijan i
interkvartilni raspon za podatke koji odstupaju od normalne razdiobe. Kategoricki podatci su

prikazani kao relativne frekvencije.

Za izraCun korelacija numerickih podataka koristen je Spearmanov test uz prikaz koeficijenata
korelacije i razine znacajnosti (sve analize su dvostrane). Usporedba numerickih varijabli s

obzirom na kategoricke varijable napravljena je T-testom za nezavisne varijable.

18



3. Eksperimentalni dio

Napravljena je univarijantna logisticka regresija za varijable od interesa (numericke i
kategoric¢ke) s obzirom na prisutnost intuitivhog jedenja kod djece, a varijable koje su se

pokazale znacajnima su zatim ispitane multivarijantnom logistickom regresijom.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCE KARAKTERISTIKE | STATUS UHRANJENOSTI DJECE

U istraZivanju je sudjelovalo 192 djece osmih razreda, od kojih je 98 (50,3%) djecaka i 94

(49,7%) djevojcica. Njihove opce karakteristike su prikazane u tablici 2.

Tablica 2 Opce karakteristike djece koja su sudjelovala u istrazivanju (N=192)

n (%)
Djecaci 98 (50,3)
Spol

Djevojcice 94 (49,7)

Dob (godina)® 14,2 (0,3)

BMI (kg/m?2)® 21,5 (4,2)

. Gradska 89 (46,4)

Zivotna sredina

Prigradska/ seoska 103 (53,6)

»renja“, Osijek 52 (27,1)

,Biograd n/M“ 39 (20,3)

,»Sv. Filip i Jakov” 24 (12,5)

Osnovna skola ,Sukosan” 27 (14,1)
,Pakostane” 16 (8,3)

,Petra Zoraniéa“, Stankovci 23 (12)

,Vladimir Nazor”“ Nevidane 11 (5,7)

BMI — Indeks tjelesne mase

Svrijednosti prikazane kao srednja vrijednost (standardna devijacija)
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4. Rezultati i rasprava

Status uhranjenosti za djecu u 8. razredu prema WHO kriteriju prikazano je na grafu (Slika 2).
Vedina djece je normalne tjelesne mase, njih 64,5%, pothranjenih je 20,8%, dok je djece sa
prekomjernom tjelesnom masom i pretile 14,2%, bez statisti¢ki znacajnih razlika izmedu

djecaka i djevojcica.

140
118
120
100
80
60 5g
60

40
20 13 18

20 9 9
3 3 6 0 1 1 2 0 2
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masa tjelsna masa

Em W7 Wsvi

Slika 2 Raspodjela djece (ukupno i po spolu) s obzirom na njihov status uhranjenosti

prema WHO kriteriju

Prema IOTF kriteriju normalno je uhranjeno 54,1% djece, pothranjenih je 5,5%, dok je djece s
povecanom tjelesnom masom cak 26,8% i 13,7% ih je pretilo, bez statisticki znacajnih razlika

izmedu djecaka i djevojcica (Slika 3).
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Slika 3 Raspodjela djece (ukupno i po spolu) s obzirom na njihov status uhranjenosti

prema IOTF kriteriju

Pravilne prehrambene navike se stvaraju i usvajaju od najranije Zivotne dobi, formirajuci
temelj pravilnog stila Zivota u odrasloj dobi. Na taj nacin lakse je usvojiti i prakticirati pravilne
prehrambene navike, nego kasnije ispravljati nepravilne, nezdrave prehrambene navike.
Konzumiranje nezdrave, visokokalori¢ne prehrane bogate mastima, kolesterolom i rafiniranim
ugljikohidratima u kombinaciji s nedovoljnom tjelesnom aktivnoséu i izrazenim sjedilackim

navikama utjece na pojavu pretilosti u djece (Daniels, 2006).

Prema nacionalnom istrazivanju CroCOSI koje je provedeno u S$kolskoj godini 2018./2019.
podatci o stanju uhranjenosti djece pokazuju da svako trece dijete, odnosno njih 35,0% u dobi
izmedu 8,0 i 8,9 godina imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili je pretilo. Djecaka s
prekomjernom tjelesnom masom je 19,2% dok je pretilih 17,8%. Podaci su nesto povoljniji za
djevojcice, njih 21,2% ima prekomjernu tjelesnu masu, a 11,9% ih je pretilo. Pogledamo li
ucestalost pothranjenosti, prema mjeri BMI-a za dob 1,6% mjerene djece moze se svrstati u

kategoriju pothranjenosti (Musié¢ Milanovié i sur., 2021).

U istrazivanju provedenom 2015. godine (Svetec i sur., 2016) zaklju¢eno je da djecaci u
postocima imaju manji postotak tjelesne masnoce nego djevojCice medutim obzirom na

dogovorene granice u konacnici rezultati idu u prilog djevojcica. Stupanj normalne
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4. Rezultati i rasprava

uhranjenosti od ukupnog broja djecaka (N=51) je 62,7% a prekomjerno uhranjenih ili pretilih
djecaka je 37,3%. Od 41 djevojcice, 75,6% je normalno uhranjenih a pretilo je 10 odnosno

24,4% djevojcica. IstraZivanje je provedeno u dobnoj skupini od 13 do 15 godina.

Usporedba statusa uhranjenosti u 8. razredu u odnosu na 1. razred za djecake (Slika 4) i
djevojcice (Slika 5) pokazuju linearan odnos, uz nesto visi nagib krivulje kod dje¢aka u odnosu
na djevojcice $to ukazuje na vece dobivanje na masi. Takoder, primjetno je vece rasipanje kod

djevojcica (Slika 5) Sto ukazuje na neujednacenost dobivanja na masi.

Scatterplot of BMI 8 razred against BMI 1 razred
Spreadsheet1 10v*183c
BMI 8 razred = 2,7767+1,1727*x; 0,95 Conf.Int.
44 T T T T T

a2} o
40|
38 |
36 |
34|
32|
30 |
28 |
26 |
24 |
22|
20 |
18
16 |
14

12

BMI 8 razred

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
| BMI 1 razred:BMI 8 razred: r? = 0,5691 | BMI 1 razred

Slika 4 Odnos indeksa tjelesne mase (BMI) u 1. i 8. razredu osnovne $kole za djecake
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4. Rezultati i rasprava

Scatterplot of BMI 8 razred against BMI 1 razred
Spreadsheet1 10v*183c
BMI 8 razred = -0,3074+1,4191*x; 0,95 Conf.Int.

38
36t
34
32+
30
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26|
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14 — : : : : : :
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| BMI 1 razred:BMI 8 razred: r = 0,5325 BMI 1 razred

Slika 5 Odnos indeksa tjelesne mase (BMI) u 1. i 8. razredu osnovne skole za djevojcice

Ipak, vrijednost BMI-a se izmedu djecaka i djevojcica statistic¢ki znacajno se razlikovala samo u
1. razredu osnovne $kole (Tablica 3). Status uhranjenosti u 1., 5. i 8. razredu promatran kao
BMI medusobno statisticki znac¢ajno koreliraju (Spermanov test; op.a. rezultati nisu prikazani).
Podatci sa poroda (duljina gestacije, porodajna masa i duljina djeteta) nisu pokazali statisticki
znacajnu povezanost sa statusom uhranjenosti djece (Spermanov test; op.a. rezultati nisu
prikazani). Takoder, nije utvrdena statisticki znacajna razlika u BMI-u djece s obzirom na razinu

obrazovanja majki i o¢eva (op.a. rezultati nisu prikazani).
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4. Rezultati i rasprava

Tablica 3 Usporedba izraCunatog indeksa tjelesne mase (BMI) u 1., 5.i 8. razredu

izmedu djecaka i djevojcica

Djecaci (n=94) Djevojcice (n=89)
BMI (kg/m?) p
Sr. vrij. £ SD Sr. vrij. £ SD
1. razred 16,1+ 2,9 15,3+2,0 0,021*
5. razred 19,4+4,5 18,8+ 3,1 0,283
8. razred 21,7+4,6 21,4+3,9 0,589

Sr. vrij — srednja vrijednost; SD — standardna devijacija

*statisticki znacajno kod p<0.05

4.2. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE DJECE

Prehrambene navike stjecu se od najranijih danaiimaju znacajan utjecaj na zdravlje pojedinca.
LoSe navike koje se usvoje tijekom djetinjstva i adolescencije vrlo ¢esto se prenose u odraslu
dob. Danas je poznato kako je vise od 60 % bolesti modernog doba rezultat loSih
prehrambenih i Zivotnih navika. Uz loSe prehrambene navike veZzu se i loSe Zivotne navike, a

najrizicnije skupine za usvajanje takvih navika su adolescenti (Papadaki i sur., 2007).

Uz povecanje sedentarnosti se produljuje vrijeme koje provodimo ispred ekrana, bilo nasih
mobilnih uredaja, kompjutera ili tv prijamnika. OlakSana upotreba interneta i smanjeni
troskovi mobilnih uredaja uzrokovali su poveéanje broja mladih ljudi koji koriste digitalne
uredaje, igre i online platforme. Treba iskoristiti danasnje trendove provodenja vremena pred
ekranom u svrhu promocije aktivnostii edukacije o vaznosti tjelesne aktivnosti, zdravog nacina
Zivota i zdrave prehrane. Iskoristiti drustvene mreze za dopiranje do mladih, njihovu edukaciju
i prevenciju sedentarnog nacina Zivota. Vrijeme provedeno ispred ekrana kod djece koja su

sudjelovala u istrazivanju prikazano je na slikama 6 do 9.
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Silka 6 Raspodjela djece s obzirom na vrijeme koje provedu ispred TV-a

(gledajudi program ili igrajudi video igrice) radnim danom (ukupno i po spolu)
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Slika 7 Raspodjela djece s obzirom na vrijeme koje provedu ispred racunala i/ili tableta

radnim danom (ukupno i po spolu)
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Slika 8 Raspodjela djece s obzirom na vrijeme koje provedu uz mobitel radnim danom
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Slika 9 Raspodjela djece s obzirom na vrijeme koje provedu uz ekran TV-a, racunala, tableta,

i mobitela vikendom (ukupno i po spolu)

Najvedi dio djece je izjavilo kako tijekom radnih danaispred TV-airacunalai/ili tableta provode

izmedu jedan i dva sata. Medutim, njih ¢ak 45,7% uz mobitel provede tri do pet sati, a 29,3%

navodi da uz mobitel provode jedan do dva sata tijekom radnog dana. Vikendom se oéekivano
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4. Rezultati i rasprava

vrijeme provedeno ispred ekrana povecava sto je potvrdilo 48,2% djece koja su sudjelovala u

istrazivanju.

Tjelesna aktivnost je do druge polovice 20. stoljeca bila temelj privredivanja za Zivot,
napretkom drustva i sve vecom industrijalizacijom dolazi do promjene i do sve sedentarnijeg
nac¢ina Zivota. U danasnje vrijeme smanjena tjelesna aktivnost djece i posljedice takvog
sedentarnog nacina Zivota predstavljena je kao globalni javnozdravstveni problem (Musié¢
Milanovi¢ i Bukal, 2018). Manjak tjelesne aktivnosti dovodi do brojnih zdravstvenih
komplikacija i razvoja brojnih kronic¢nih oboljenja. IstraZivanja pokazuju da velik broj europskih
adolescenata danas ne zadovoljava preporuke o potrebnoj koliCini tjelesne aktivnosti u
jednom danu (odnosi se na 60 minuta umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti) i provode
puno vremena sjedeéi (Verloigne i sur., 2012). U ovom istrazivanju se 50,8% djece bavi

sportom, kao oblikom aktivnosti izvan Skolskih aktivnosti (Slika10).
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Slika 10 Raspodjela djece s obzirom na bavljenje sportom (ukupno i po spolu)
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Slika 11 Raspodjela djece s obzirom na broj dana u prethodnom tjednu kada su bili aktivni

minimalno jedan sat, nevezano uz sate tjelesnog odgoja u Skoli (ukupno i po spolu)

Osim bavljenja sportom, najveéi dio djece je naveo da su u proteklih tjedan dana bili tjelesno
aktivni od tri do svih sedam dana (Slika 11). Uzimajuéi u obzir njihov angazman u razlicitim
sportovima, moze se zakljuciti da veéina djece koja su sudjelovala u ovom istrazivanju imaju
zadovoljavajuéu razinu tjelesne aktivnosti. lako veliki dio vremena provode uz mobitel,
tjelesna aktivnost u ovoj dobi jos uvijek nije znaajno naruSena, Sto se mozZe pripisati i

mobilnosti koju omogucava koriStenje mobitela za razliku od rac¢unala.

Upotrebom ekrana, posebice mobitela prije spavanje dolazi do promjene u ritmu i kvaliteti
sna zbog ¢ega adolescenti dugo ostaju budni Sto smanjuje koli¢inu njihove energije, povecava
iscrpljenost i smanjuje koncentraciju (Foerster i sur., 2019). Ovakve promjene u cirkadijalnom
ritmu mogu dovesti do negativnog utjecaja na spavanje, ucenje i memoriju (Dworak i sur.,
2007). Na slici 12 prikazano je koliko djeca prosjecno spavaju. Vecina djece (58,5%) spava Sest
do osam sati, dok ih 34,6 % spava viSe od osam sati. Deprivacija sna rezultira brojnim
zdravstvenim problemima medu kojima su depresija (Roberts i Duong, 2014) i povecan rizik
za pretilost (Duraccio i sur., 2019). Istrazivanjima je kao optimalna duljina sna adolescenata
utvrdeno osam sati, a Sto se povezuje sa smanjenim rizikom za inzulinsku rezistenciju i

povecéan BMI (Duraccio i sur., 2019). Kronican gubitak sna kod adolescenata je ¢esto povezan
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4. Rezultati i rasprava

s vremenom provedenim ispred ekrana ali i potroSnjom napitaka koji sadrze kofein (Owens i
sur., 2014). Osim toga, nedostatak sna kod adolescenata povezan je sa tzv. sindromom laznog
sjecanja (Lo i sur., 2016). Ipak, vrijeme sna se zadnjih desetlje¢a smanjuje. Sustavni pregled
literature koji je obuhvatio istraZivanja od 1905. do 2008. godine iz 20 zemalja na djeci i
adolescentima u dobi od 5 do 18 godina utvrdio je da je u veéini zemalja doslo do pada duljine

sna za oko jedan sat (Matricciani i sur., 2012).
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Slika 12 Raspodjela djece s obzirom na duljinu dnevnog sna (ukupno i po spolu)

Urbanizacija i posljedi¢no suvremeni nacin Zivota doveli su do promjena prehrambenih navika
obitelji. Djeca i mladi zbog dinamike Zivota prilicno neredovno uzimaju obroke kuhane hrane
karakterizirane dovoljnom koli¢inom voca, povrca i cjelovitih Zitarica, dominiraju obroci s
prekomjernim konzumiranjem brze hrane (suhomesnati proizvodi, hamburger, lisnata tijesta
i sliécno) kombinirani s prekomjernim konzumiranjem slatkiSa, nezdravih grickalica i
bezalkoholnih pié¢a. Tako danasnja prehrana obiluje prekomjernom koli¢inom ukupnih masti,
zasi¢enih masti, kolesterola, trans masnih kiselina, rafiniranih Secera i soli, dok je smanjen
unos jednostruko i visestruko nezasi¢enih masnih kiselina, vlakana i antioksidansa. Ucestalost
konzumacije promatranih skupina hrane prikazana je u tablici 4. S obzirom na spol, statisticki
znacajno vise mlijeka i mlijecnih proizvoda (1,99 u odnosu na 1,53, p=0,011) i sokova (0,83 u

odnosu na 0,53, p=0,019) konzumiraju djecaci dok djevoj¢ice konzumiraju viSe orasastih
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4. Rezultati i rasprava

plodova (0,46 naprema 0,25, p=0,006) i vode (1,64 naprema 1,40, p=0,015). lako nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u konzumaciji brze hrane, slanih grickalica, slatkisa i energetskih
pi¢a, djevojcice konzumiraju nesto vise slatkiSa dok djec¢aci konzumiraju vise brze hrane, slanih

grickalica i energetskih pica.

Tablica 4 Usporedba ucestalosti konzumacije promatranih skupina hrane (porcija/dan)

izmedu djecaka i djevojcica

Namirnica i/ili skupina Djecaci (n=94) Djevojcice (n=89)
p

namirnica Sr.vrij. £ SD Sr. vrij. £ SD
Voda 1,40+0,70 1,64 +0,62 0,015*
Ugljikohidratne namirnice 1,71+1,70 2,41 +1,60 0,208
Povrce 0,96 £ 0,81 0,96 + 0,81 0,981
Voce 1,80+ 1,32 2,81+1,67 0,089
Orasasti plodovi 0,25+0,42 0,46 £ 0,57 0,006*
Maslinovo ulje 0,51+0,53 0,38+ 0,51 0,082
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi 1,99 +1,27 1,53+1,17 0,011*
Riba (rije¢na/morska) 0,38 £ 0,55 0,41 +0,76 0,767
Piletina/puretina 0,48 £ 0,39 0,45+0,43 0,604
Crveno meso i suhomesnati 0,752

1,25+1,01 1,20+ 1,33
proizvodi
Brza hrana 0,29 + 0,50 0,22+0,32 0,273
Slatkisi (sve vrste) 0,85+ 0,96 0,87 +£0,77 0,919
Slane grickalice 0,44 + 0,52 0,40+ 0,58 0,568
Sokovi 0,83 +0,95 0,53+0,85 0,019*
Energetska pica 0,19 + 0,45 0,14 +0,41 0,436

Sr. vrij — srednja vrijednost; SD — standardna devijacija

*statisticki znacajno kod p<0.05

Vrijeme uz ekran se ¢esto dopunjava konzumacijom hrane, najéesce energetski bogate a

nutritivno siromasne poput slatkisa i grickalica (Wiecha i sur., 2006; Fletcher i sur., 2018).
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4. Rezultati i rasprava

Konzumacija hrane za vrijeme boravka ispred ekrana povecava koli¢inu hrane koju jedemo i
samim time povecava rizik od debljanja (Fletcher i sur., 2018). IstraZivanje provedeno na 939
adolescenata u Australiji je utvrdilo kako je duzZe vrijeme ispred ekrana povezano s ve¢om
konzumacijom zasladenih nealkoholnih napitaka i brze hrane (Fletcher i sur., 2018). U ovom
istraZivanju je najveci broj djece izjavio kako prakticiraju jesti i/ili piti dok provode vrijeme uz

ekran, ponekad njih 46%, rijetko njih 39% a uvijek njih 6% (Slika 13).
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Slika 13 Raspodjela djece s obzirom na naviku da jedu i/ili piju nesto dok su uz ekran

(ukupno i po spolu)
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4. Rezultati i rasprava

4.3. INTUITIVNO JEDENJE, PERFEKCIONIZAM | SLIKA TJELA KOD DJECE

Slika tijela odnosi se na subjektivan doZivljaj o vlastitom izgledu cijelog tijela ali i pojedinih
dijelova tijela. Svijest o tijelu, gledajuéi iz razvojne perspektive, rano se razvija. Tijekom
djetinjstva spolne razlike u nezadovoljstvu tijelom gotovo ne postoje (McCabe i Ricciardelli,
2004). lako je vecina djece zadovoljna svojim tijelom neka istraZivanja pokazuju da djeca vec
u dobi od Sest godina izrazavaju nezadovoljstvo nekim aspektima svojega tijela i zabrinutost
zbog tjelesne mase (Flannery-Schroeder i Chrisler, 199) (Murnen i sur,2003), koji se s dobi
povedavaju. U adolescenciji raskorak izmedu percipiranogiidealnoga tjelesnog izgleda postaje
izrazeniji, Sto ovo razdoblje Cini posebno osjetljivim za razvoj nezadovoljstva tijelom u odnosu
prema drugim razdobljima razvoja. Adolescenti obaju spolova procjenjuju vlastito tijelo i
njegovu privlacénost, ali i tjelesni izgled i privlacnost tijela drugih osoba. Konstrukt slike tijela
viSedimenzionalan je i uvjetovan unutarnjim (bioloskim i psiholoskim) i vanjskim (kulturalnim
i socijalnim) ¢imbenicima (Sira, 2003). Prema brojnim istrazivanjima dokazan je utjecaj
vrinjaka, obitelji i socijalnih medija (Instagram, Snapchat i sl.) na percepciju i nezadovoljstvo

vlastitom slikom tijela (Voung i sur, 2021; Erceg, 2011).
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Slika 14 Raspodjela djevojcica i djeCaka s obzirom na ono to kako vide svoje tijelo

i kako bi Zeljeli izgledati
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Sa slike 14 jasno je vidljivo kako bi djevojcice Zeljele biti mrSavije u odnosu na djecake.
Takoder, kod djevojcica je Zeljeni izgled tijela raspodijeljen izmedu slika sa brojevima dva
(n=11), tri (n=51) i Cetiri (n=21) a samo jedna djevojlica je navela da je Zeljeni izgled tijela slika
broj pet (koja odgovara povecanoj tjelesnoj masi). S druge strane, viSe djecaka Zeli izgledati
kao slika tijela sa brojem cetiri (n=45), pet (n=13) i tri (n=11) a samo jedan djecak je oznacio
sliku tijela broj dva. Ipak, djeca se vide onakvima kakvi jesu jer stvarni BMI pokazuje jaku

pozitivnu korelaciju sa slikom vlastitoga tijela (Tablica 5).

Tablica 5 Spearmanovi koeficijenti korelacija izmedu statusa uhranjenosti

i slike vlastitoga tijela medu djecom

BMI (kg/m?) Kako se vidi$

Kako se vidis Koeficijent korelacije ,683"
Znacajnost (dvostrano) ,000
N 180
Kako zelis Koeficijent korelacije ,220™ 4117
izgledati Znacajnost (dvostrano) ,006 ,000
N 154 147

**oznacava statistiCku znacajnost kod p<0,01

Intuitivno jedenje adaptivan je i fleksibilan oblik jedenja (Murray i sur., 2023). U vecoj mjeri je
zastupljen medu muskarcima u odnosu na Zene, a kao glavni razlog navodi se pritisak i
ocekivanje okoline u pogledu izgleda tijela Zene (Grossbard i sur., 2011). Drugim rije¢ima, Zene
¢eSc¢e imaju losiju sliku o vlastitome tijelu u odnosu na muskarce a to je povezano s losijim
prehrambenim i Zivotnim navikama, ukljuéujuéi prakticiranje brzih dijeta i restrikcija u
prehrani, pretjeranog vjezbanja i drugih ponasanja usmjerenih na strogu kontrolu tjelesne
mase (Wawrzyniak i sur., 2020). Ipak, zadnjih desetljeca sve viSe paznje privladi i tzv. muski

ideal tijela koji je ,mrsav”, misi¢av i razvijenih ramena, tzv. V oblik tijela (Crossley i sur., 2012).

Na slici 15 je vidljivo da djevojcice imaju jace izrazeno intuitivno jedenje u odnosu na djecake,
posebice u domeni oslanjanje na osjeéaj gladi i sitosti te neuvjetovano dopustenje za jedenjem

dok je kod djec¢aka najizrazenija domena odabir hrane na osnovu odnosa tijelo-hrana.
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Slika 15 Skala intuitivnog jedenja sa Cetiri podskale, ukupno i po spolu

Rezultati su neoCekivani s obzirom da istrazivanja potvrduju kako su intuitivno jedenje i slika
o vlastitome tijelu obrnuto povezani, posebice kod Zena (Keirns i Hawkins, 2019). Ipak, neka
istrazivanja pokazuju kako nezadovoljstvo vlastitim tijelom varira tijekom razlicitih Zivotnih
razdoblja, dok druga istraZivanja pokazuju kako je nezadovoljstvo vlastitim tijelom stabilno
kroz razli¢ita Zivotna razdoblja kod Zena (Quittkat i sur., 2019). Isto tako, medu Zenama je
primjetan i trend prihvadanja vlastitoga tijela onakvim kakvo je (Vandenbosch i sur., 2022).
Osim toga, istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americ¢kim drzavama u periodu od 2010. do
2018. godine na 1491 ispitanici (dob 14,5 do 22,2, godine) pokazalo je da je visa vrijednost na
skali intuitivhog jedenja povezana s boljim psiholoskim i bihevioralnim zdravljem, odnosno
autori sugeriraju da bi se kroz promicanje intuitivhog jedenja moglo poboljsati psiholoSko

zdravlje i prevenirati poremecaji u jedenju, posebice prejedanje (Hazzard i sur., 2021).
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4. Rezultati i rasprava

Kako je spomenuto ranije, perfekcionizam je u viSedimenzionalan konstrukt koji moze imati
povoljne ucinke, tzv. adaptivni i onaj koji vodi kontinuiranom preispitivanju vlastitih napora,
nezadovoljstvu i sumnji u vlastite sposobnosti, tzv. neadaptivni (Piuk i Macuka, 2019 ; Wade i
Tiggermann, 2013 ). Grubo receno, kod adolescenata moZzemo reéi kako se perfekcionizam
manifestira u obliku pretjerano visokih osobnih standarda, zabrinutosti oko vlastitih
pogresaka, sumnje u vlastitu izvedbu, naglasavanja reda i organizacije te vaznosti roditeljskih
procjena i ocekivanja. Adaptivni perfekcionizam rezultira povecanjem i potvrdivanjem
samopostovanja kroz postizanje uspjeha vlastitim kompetencijma i vrlinama. Takozvani
biopsihosocijalni model (Ganesan i sur., 2018) opisuje cimbenike rizika povezanih s
nezadovoljstvom vlastitim tijelom. On ukljucuje bioloske ¢imbenike (npr. tjelesna konstitucija)
i individualne psiholoske karakteristike poput niskog samopostovanja, depresije i

perfekcionizma (Ganesan i sur., 2018).

U ovom istrazivanju koristena je skala adaptivhog/neadaptivnog perfekcionizma koja
procjenjuje Cetiri dimenzije perfekcionizma koje su prikazane na slici 16. Dimenzija
kompulzivnosti se jo$ naziva organizacija i red a dimenzija samopostovanje ovisno o uspjehu
zadovoljstvo uspjehom (Corluka Cerkez i Efendi¢-Spahi¢, 2021). U literaturi se spominje i
samokriti¢ni perfekcionizam koji u sebi ukljucuje osjetljivost na pogreske, samopostovanje
ovisno o uspjehu, samokriticnost i druStveno poZeljan perfekcionizam, koji se takoder
povezuje sa iskrivljenom slikom vlastitoga tijela (Etherson i sur., 2022). Vidljivo je kako je kod
djevojéica jace izrazena osjetljivost na pogreske, kompulzivnost i samopostovanje ovisno o
uspjehu a kod djecaka potreba za divljenjem (Slika 16). Dimenzije perfekcionizma izrazene kod
djevojéica bi se s obzirom na prethodno provedena istrazivanja mogla dovesti u vezu sa slikom

vlastitoga tijela (Wade i Tiggermann, 2013; Etherson i sur., 2022).
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Slika 16 Cetiri dimenzije adaptivnog/neadaptivnog perfekcionizma, ukupno i po spolu

Status uhranjenosti promatran kao BMI ne pokazuje povezanost sa intuitivnim jedenjem ili
dimenzijama perfekcionizma (Tablica 6). S druge strane, Zeljeni izgled tijela negativno korelira
sa osjetljivos¢u na pogreske (r=-0,222, p=0,006) i kompulzivnoséu (r=-0,243, p=0,002). Jace
izrazeno intuitivno jedenje je povezano s niZom procjenom vlastitog izgleda (slika tijela
oznacena manjim brojem) (r=-0,187, p=0,012) i manje izraZenom dimenzijom osjetljivost na
pogreske (r=-0,199, p<0,001) a jace izrazenim dimenzijama samopostovanje ovisno o uspjehu

(r=0,452, p<0,001) i kompulzivnost (r=0,194, p=0,007).
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4. Rezultati i rasprava

Tablica 6 Spearmanovi koeficijenti korelacija izmedu statusa uhranjenosti i slike vlastitoga

tijela u odnosu na skalu intuitivnog jedenja i dimenzije perfekcionizma medu djecom

BMI (kg/m?) Kako se vidi§ = Kako zeli§ izgledati

Skala intuitivnog jedenja Koeficijent korelacije -,101 -,187" ,084
(ukupno) znacajnost (dvostrano) ,166 ,012 ,296
N 189 182 155
Osjetljivost na pogreske Koeficijent korelacije ,003 -,007 -,222"
znacajnost (dvostrano) ,973 ,922 ,006
N 189 182 155
SamopoStovanje ovisno o Koeficijent korelacije ,047 -,080 -,041
uspjehu znacajnost (dvostrano) ,520 ,280 ,615
N 189 182 155
Kompulzivnost Koeficijent korelacije -,020 -,062 -,243"
znacajnost (dvostrano) , 789 ,408 ,002
N 189 182 155
Potreba za divljenjem Koeficijent korelacije -,007 ,095 ,081
znacajnost (dvostrano) ,922 ,201 ,315
N 189 182 155

**oznacava statisticku znacajnost kod p<0,01; * oznaCava statistiCku zna¢ajnost kod p<0,05

IstraZivanja pokazuju kako je u pogledu vlastite slike tijela, nada za savrSenim izgledom tijela
pozitivnho povezana sa adaptivnim perfekcionizmom (teZnja za visokim ciljevima), s pozitivnim
samopoimanjem i sa strategijama upravljanja dojmovima (npr. ostavljanje pozitivhog dojma
na druge). S druge strane, zabrinutost zbog nesavrienog izgleda tijela pozitivnho korelira s
neadaptivnim perfekcionizmom (zabrinutost zbog nedostataka), negativnim aspektima
tjelesnog izgleda (nisko samopouzdanje o izgledu, poremecaj slike tijela), strategijama
kontrole tjelesnog izgleda (restrikcije u prehrani) (Yang i Stoeber, 2012). Istrazivanje koje je
provedeno na djeci u dobi od 9 do 18 godina je pokazalo da se perfekcionizam u tjelesnom
izgledu razvija upravo u Skolskoj dobi te da zabrinutost zbog nesavrsenog tjelesnog izgleda i
kod djevojaka i kod djecaka raste tijekom puberteta i adolescencije. Interesantno je pak kako
nada za savrSenim izgledom raste samo kod djevojaka u istom periodu (Yang i sur., 2017).
Osim toga, to je istrazivanje takoder pokazalo kako djeéaci postizu vece vrijednosti na skalama
Zelim se udebljati i Zelim biti visi/a, dok su djevojke postizale veée vrijednosti na skalama Zelim

smr3aviti i Zelim biti niZi/a (Yang i sur., 2017).
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Istrazivanje koje su proveli Wade i Tiggermann (2013) na 1083 Zene u dobi od 28 do 40 godina.
Oni su utvrdili da je nizZi Zeljeni BMI povezan sa jaCe izrazenom osjetljivosti na pogreske i
kompulzivnosti. Manja idealna silueta tijela je takoder bila povezana sa jaCe izrazenom
osjetljivosti na pogreske, kompulzivno$¢u i samopostovanjem ovisnim o uspjehu (Wade i

Tiggermann, 2013).

U ovom istraZivanju je jace izrazeno intuitivno jedenje (visi skor na IES-2 skali) bilo povezano s
nizom konzumacijom mlijeka i mlije¢nih proizvoda (r=-0,156, p=0,028 uz razinu znacajnosti od
0,05) i energetskih piéa (r=-0,197, p=0,007 uz razinu znacajnosti od 0,01) (op.a. rezultati nisu

prikazani).

U usporedbi sa 2014./2015. godinom, broj tinejdZera u dobi od 13 do 17 godina koji su 2022.
godine koristili druStvene mreZze je znacajno narastao. You Tube koristi njih 95%, TikTok 67%,
Instagram 62% a Snapchat njih 59% (Vogel i sur, 2022). Upravo se sve intenzivnije koristenje
drustvenih mreza dovodi u vezu sa ve¢ spomenutim samokriticnim perfekcionizmom.
Istrazivanja pokazuju kako intenzivno koriStenje drustvenih mreZza pojacava drustvene
usporedbe $to se dovodi u vezu s loSijom slikom vlastitoga tijela (Etherson i sur., 2022; Gupta

i sur., 2023).

Tablica 7 Cimbenici povezani s jace izrazenim intuitivnim jedenjem kod djece

(multivarijantna logisti¢ka regresija)

Varijabla Kategorija OR 95% CI P
BMI Po kg/m? 0,939 0,865 —-1,019 0,132
ziggﬁsétovanje ovisno o Po bodu 2,980 1734-5119 <0,001*
Kompulzivnost Po bodu 1,386 0,880 -2,185 0,159
Osjetljivost na pogreske Po bodu 0,545 0,336-0,3884 0,014*
Konstanta 0,143 0,192

*znacajno kod p<0,05; OR = omjer izgleda (Odds Ratio); Cl = interval pouzdanosti (Confidence Interval)

U ovom istraZzivanju vrijeme provedeno ispred ekrana se nije pokazalo vaznom varijablom. S
obzirom da ne postoje jasno definiran kriteriji za intuitivno jedenje, a koristeci se kriterijima

koji se spominju u prethodno spomenutim radovima, djeca koja su ostvarila do 3,4 boda na
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IES-2 skali su kategorizirana kao slabo izrazeno intuitivno jedenje (n=83) a djeca koja su
ostvarila 3,5 do 5 bodova kao jako izrazeno intuitivno jedenje (n=109). Ipak, promatranjem
slabo i jako izrazenih karakteristika intuitivnog jedenja kao znacajni ¢imbenici su se u
univarijantnoj logisti¢koj regresiji pokazali status uhranjenosti promatran kao BMI te tri
dimenzije perfekcionizma: samopostovanje ovisno o uspjehu, kompulzivnost i osjetljivost na
pogreske. Multivarijantnom logistickom regresijom (Tablica 7) potvrdeno je da su
samopostovanje ovisno o uspjehu i osjetljivost na pogreske neovisno povezani s jaCe izrazenim

intuitivnim jedenjem kod promatrane skupine djece.
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5. Zakljucci

Na osnovi rezultata i postavljenih hipoteza, mogu se izvesti sljededi zakljucci:

Status uhranjenosti djece promatran kao BMI ne pokazuje povezanost sa intuitivnim

jedenjem ili dimenzijama perfekcionizma.

Zeljeni izgled tijela je povezan s manje izrazenom osjetljivo$éu na pogreske (r=-0,222,

p=0,006) i kompulzivnoséu (r=-0,243, p=0,002).

Jace izraZzeno intuitivno jedenje je povezano s nizom procjenom vlastitog izgleda (slika

tijela ozna¢ena manjim brojem) (r=-0,187, p=0,012).

Jace izrazeno intuitivno jedenje kod djece je povezano s manje izrazenom dimenzijom
osjetljivost na pogreske (r=-0,199, p<0,001) a jace izrazenim dimenzijama
samopostovanje ovisno o uspjehu (r=0,452, p<0,001) i kompulzivnost (r=0,194,

p=0,007).

Jace izraZzeno intuitivno jedenje je povezano s nizom konzumacijom mlijeka i mlijecnih
proizvoda (r=-0,156, p=0,028 uz razinu znacajnosti od 0,05) i energetskih pi¢a (r=-

0,197, p=0,007 uz razinu znacajnosti od 0,01).

Jace izrazeno intuitivno jedenje kod djece neovisno je povezano s dvije dimenzije

perfekcionizma: samopostovanjem ovisnim o uspjehu i osjetljivos¢u na pogreske.

Rezultati ovog istraZivanja mogu posluziti u kreiranju edukacija koje ¢e biti uskladene razli¢itim

crtama licnosti ucenika ¢ime bi se povecalo njihovo poznavanje rizicnih ponasanja u prehrani

i osvijestila potreba eliminacije fiksacije sa vlastitoga izgleda i prebacivanje fokusa na ukupno

zdravstveno stanje i zadovoljstvo Zivotom.
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Postovani roditelji,

U svrhu izrade specijalistickog rada na studiju Nutricionizma u Osijeku u suradnji sa Sluzbom
za Skolsku medicinu, HZZJZ Zadarske Zupanije i NZJZ Osje¢ko-baranjske Zupanije provodim
istrazivanje na temu , Perfekcionizam i intuitivno jedenje kod mladih adolescenata®“.
Istrazivanjem su obuhvacena djeca 8. razreda s podrucja grada Zadra i grada Osijeka. Anketu

ispunjavaju djeca sama.

Prikupljeni podatci koristi ¢e se isklju€ivo u svrhu istrazivanja te nikakvi osobni podatci Vaseg
djeteta nece biti javno otkriveni. Molim Vas da pogledate anketu i ukoliko ste suglasni,
potpiSete suglasnost kojom dopustate lijecnicima da ustupe podatke s lijecnickih pregleda
Vaseg djeteta (tjelesna visina i teZina, krvni tlak i sl.). Svi prikupljeni podatci se Sifriraju i

zatim statisticki obraduju. Anonimnost je u potpunosti zajamcena.
Ukoliko imate bilo kakvih pitanja slobodno mi se obratite.
Unaprijed hvala!

Iva Baricic

mob. 091 367 5000

mail: barbaiva81@gmail.com

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANIJE U ISTRAZIVANJU

Zelim da moje dijete (molimo upisite tampanim slovima)

sudjeluje u navedenom istrazivanju. Suglasni smo da lijecnica Skolske medicine kod koje je

proveden lijeénicki pregled naseg djeteta ustupi podatke s pregleda djeteta.

Datum: Potpis roditelja:

56



7. Prilozi

Dragi ucenici, predvideno vrijeme ispunjavanja upitnika je 15 min. Zamolila bih te da odgovara$

iskreno i da na svako ponudeno pitanje odgovoris jednim izabranim odgovorom.

Datum ispunjavanja upitnika

1. Kako se zoves?

2. Skola koju pohadas:

3. Datum rodenja:

4. Koliko sati dnevno gledas TV program radnim danom (ukljucujuci video igrice, PS)?

5. Koliko sati dnevno sjedis za racunalom i /ili tabletom radnim danom (uklju€ujuéi igrice na raunalu, serije,
filmovi, PS, drustvene mreze)?

6. Koliko sati dnevno provodis uz mobitel radnim danom?

7. Provodis li vikendom viSe vremena uz TV, ra¢unalo, tablet i/ili mobitel?

100 Da, puno vise 30J Da, malo viSe nego radnim danom
2(1 Ne, isto kao i radnim danom 471 Ne, manje nego radnim danom
8. Bavis li se nekim sportom? Npr. trenira$ karate, rukomet, nogomet i sl. 10 Da 2(1Ne

9. U posljednjih sedam dana, neovisno o satima tjelesnog u skoli, koliko si dana bio/bila fizicki aktivna,
najmanje jedan sat (pjeSacenje, voznja bicikla, igranje vani sa vr8njacima)?
0 1 2 3 4 5 6 7

10. Koju od navedenih drustvenih mreza najéesce koristi§? (ispred naziva stavi broj od 1 do 4 gdje 1 znaci da
tu drustvenu mrezu koristi§ najée$ée, a 4 najmanije ili uopc¢e ne koristis)
__ Tik Tok __Instagram __ Facebook ___Drugo (koja)

11. Koliko sati prosje¢no spavas noéu?

12. Koliko puta na dan jedes?

13. Kada gledas TV ili si na racunalu/tabletu ili mobitelu, da li jedes i pijesS nesto?
10 Da, uvijek 301 Da, ponekad
201 Rijetko 4[] Ne, nikada

14. Kada gledas TV ili si na racunalu/tabletu ili mobitelu, Sto najéesce jedes, a Sto pijes

a) slane grickalice (Cips, flips, Stapici) a) sirup (sok od visSnje, bazge, narance)

b) slatkiSe (¢okolada, keksi) b) Cedevitu

c) bombone (gumeni, karamele) c¢) obi¢nu vodu

d) voce d) gazirani sok (Coca-Cola, Fanta)

e) ¢okoladu e) neki ¢aj (zasladen, s limunom)

f) sladoled f) mlijeko s kakaom

g) niSta ne jedem g) nista ne pijem

15. Koliko puta tjedno imas: a) Dorucak kod kuce 1 2 3 4 5 6 7

b) Ru¢ak 1 2 3 4 5 6 7
c) Uzinu 1 2 3 4 5 6 7
d) Veceru 1 2 3 4 5 6 7
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16. Nize se nalazi osam ilustracija tijela. Prema tvom misljenju, koja od tih ilustracija najvisSe odgovara
onome kako ti sebe vidi$ (zaokruzi)? Zatim, podvuci onu ilustraciju koja najbolje opisuje ono kako bi
htio/htjela izgledati.

58



7. Prilozi

17. U tablici se nalazi popis hrane. Molim te stavi ,,X*“ u kuéicu koja najbolje opisuje koliko ¢esto jedes odredenu hranu.

Npr.
2 ivise puta 1x dan do 5x 1-2x rijetko/
na dan tjedno tjedno nikada
Kruh bijeli ili polubijeli X
Piletina, puretina X
2 iviSe puta 1x dan do 5x 1-2x rijetko/
na dan tjedno tjedno nikada

Kruh bijeli ili polubijeli

Kruh crni/integralni/kukuruzni

Zitarice za doru&ak (cornflakes, muesli)

Krumpir (kuhani, pe€eni, przeni, pire)

Tjestenina

Riza

Milijeko

Fermentirani mlijecni proizvodi (jogurti, vrhnje,

kefir, acidofil i sl,)

Sir (tvrdi, svjezi)

Voce citrusno (mandarina, naran¢a, grejp i sl.)

Voce bobic¢asto (borovnice, kupine, maline i sl.)

Vocée ostalo

Povrée u obliku jela (npr. kuhani Spinat, blitva,

kupus, poriluk i sl.)

Povrce u obliku salate (salata od kupusa,

krastavaca, paprike, rajéice, mijeSana, zelena i sl.)

Govedina, svinjetina

Piletina, puretina

Mesni proizvodi (salama, hrenovke, pasteta i sl.)

Suhomesnati proizvodi (kobasica, Sunka i sl.)

Riba morska ($karpina, osli¢, brancin, orada i sl.)

Riba rije¢na (pastvra, Saran i sl.)

Maslinovo ulje

Brza hrana (hamburger, pizza, burek, hot-dog, topli

sandwich i sl.)

Slatkisi (Cokolada, kolaci, sladoled, keksi i sl.)

Koladi i torte (kupovni/domaci)

Med

Cips i druge slane grickalice

OraS$asti plodovi (bademi, ljeSnjaci i sl.)

Gazirani sokovi

Sokovi sirupi

Energetska pi¢a (npr. Red Bull, Monster, Hell, B52

isl.)

Voda (obi€na ili mineralna, voda iz slavine/flasirana

Caj
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Skala intuitivhog jedenja

U sljede¢im tvrdnjama govori se o onome kako odluCujemo $to ¢emo jesti. Tvoj je zadatak pazljivo
procitati svaku od dolje navedenih tvrdnji i odluditi u kojoj se mjeri ona odnosi ili ne odnosi na tebe. Pet

mogucih odgovora, za svaku tvrdnju, su sljededi:

1 = Uopce se ne odnosi na mene

2 = Uglavnom se ne odnosi na mene

3 = Niti se odnosi, niti se ne odnosi na mene
4 = Uglavnom se odnosi na mene

5 = U potpunosti se odnosi na mene

Na primjer, ako se re€enica “ Dopustam si da jedem hranu koju u nekom trenutku Zelim ”, u potpunosti
odnosi na tebe zaokruzit ¢e§ “5”. Ako se reCenica “ Posezem za hranom kada trazim utjehu od

negativnih emocija/misli ”, uopc¢e ne odnosi na tebe zaokruzit ¢e$ “1”. Sada mozes poceti sa radom.

Molimo, odgovori na svaku od navedenih recenica.

1. PokuSavam izbjegavati hranu koja sadrzi puno masnoca,

ugljikohidrata ili je jako kalori¢na.

2. Imam zabranjenu hranu koju uopée ne jedem.

3. Naljutim se na sebe ako pojedem nesto nezdravo.

to.

4. Ako zudim za nekom hranom (ba$ mi se jako jede) dopustim si

5. Dopustam si da jedem hranu koju u nekom trenutku zelim

6. NE pratim nikakva pravila ili dijete koja mi odreduju to¢no Sto,

kada i koliko mogu pojesti.

7. Uhvatim se u situaciji da jedem kada sam emocionalno
potresen/a (npr. nervozan/a, depresivan/a, tuzan/a) ¢ak i kada

uopce nisam gladan/a.

8. Uhvatim se da jedem kada sam usamljen/a, ¢ak i kada nisam

uopce gladan/a.

9. Posezem za hranom kada trazim utjehu od negativnih

emocija/misli.

10. Uhvatim se u situaciji da jedem kada sam pod stresom ¢ak i

kada nisam uopce gladan/a.
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11. Nisam u stanju nositi se s mojim negativnim emocijama (npr.

napetost, tuga) bez da posezem za hranom kako bi se utjeSio/la.

12. Kada mi je dosadno, ja NE jedem samo zato da nesto radim,

da si nadem zanimaciju.

13. Kada sam usamljen/a, ja NE posezem za hranom za utjehu.

14. Pronalazim druge nacine kako se nositi sa stresom i

napetoScéu, bez da posezem za hranom.

15. Vjerujem svom tijelu da mi kaze/da do znanja kada trebam

jesti.

16. Vjerujem svom tijelu da mi kaze/da do znanja $to da jedem.

17. Vjerujem svom tijelu da mi kaze/da do znanja koliko da

pojedem.

18. Oslanjam se na svoj osjecaj gladi da mi kaze kada trebam

jesti.

19. Oslanjam se na svoj osjecaj sitosti da mi kaze kada trebam

prestati jesti.

20. Vjerujem svom tijelu da mi kaze/da do znanja kada trebam

prestati jesti.

21. Vecinu vremena zelim jesti hranu koja je nutritivno bogata

(npr. svjeze voce i povrée, mlijeko i mlije¢ni proizvodi).

22. Uglavnom jedem hranu zbog koje moje tijelo bolje

funkcionira/ja se bolje osjeéam.

23. Uglavnom jedem hranu koja mom tijelu daje dovoljno energije

i poboljSava izdrZljivost.
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| AMPS- 7 |

UPUTA

U sljede¢im tvrdnjama govori se o onome $to djeca osjecaju, misle ili rade. Tvoj je zadatak
pazljivo procitati svaku od dolje navedenih tvrdnji 1 odluciti u kojoj se mjeri ona odnosi ili ne
odnosi na tebe. Pet mogucih odgovora, za svaku tvrdnju, su sljedeci:

Uopce se ne odnosi na mene

= Uglavnom se ne odnosi na mene

Niti se odnosi, niti se ne odnosi na mene
= Uglavnom se odnosi na mene

U potpunosti se odnosi na mene

DN B W N =
I

Naprimjer, ako se recenica “Tuzna sam kad pogrijeSim”, u potpunosti odnosi na tebe zaokruzit
¢es “5”. Ako se recenica “Svida mi se dijeliti moje ideje s drugima”, uopce ne odnosi na tebe
zaokruzit ¢e$ “1”. Sada mozes$ poceti sa radom.

Molimo, odgovori na svaku od navedenih recenica.

1. Kada radim pogreske, osje¢am se toliko loSe da bih se

najradije sakrila................ooveveee. 123405
2. TuZna sam kad pogrijeSim........ccccecuerueereriineinienieneeieneenieenens 1 2 3 45
3. Naljutim se kad vidim da sam pogrijesila.........c.cccccervverernennen. 1 2 3 45
4.  Mislim da je u redu pOgrijeSitic...c.cuereenerreenienienieeienieneeieneene 1 2 3 45
5. Ne naljutim se kad napravim pogresku...........cccceevevericneennennne. 1 2 3 45

6. Mislim da je napraviti jednu pogreSku jednako loSe

kao 1 napraviti deset pogresaka...........ecceevveerieeiiienieenieenieeiens 1 2 3 4 5
7. ViSe zamjecujem kad neSto napravim ispravno nego

kad nesto napravim pogresno............oevviiiiiiiiiiiiniannnn. 1 2 3 45
8. Bojim se da ¢u napraviti pogreske..........oocoveviiiiriieiiieniieiiean, 1 2 3 45
9. Kad mi jedna stvar krene loSe, pitam se mogu li bilo

StO NAPTAVILL ISPTAVIIO....eeeuiieiieeiiieiieeieeeiie et esieeereesieeebeeseneeneees 1 2 3 45

10. Nakon $to napravim neki zadatak, osje¢am se sretno............... 1 2 3 45
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jednom kad nesto napravim dobro zadovoljna sam
Nikad nisam zadovoljna zadacima koje sam obavila
Svida mi se dijeliti moje ideje s drugima

Nakon §to napravim nesto dobro, volim pomagati

Zadaci koje sam obavila nisu dovoljno dobri da bih
ih cijenila

Nisam uzbudena kad nesto dobro napravim

Volim obavljati samo jedan posao u odredenom vremenu

Treba mi puno vremena da nesto napravim jer puno
puta provjeravam

Imam odredena mjesta na koja odlazem svoje stvari

.....

nakon $to ith napravim
Zelim biti savriena kako bih se svidala drugima
Dobro radim kako bi drugi mislili da sam sjajna
Volim biti pohvaljena za zadatke koje napravim jer ¢e
onda i drugi htjeti biti poput mene

Zelim biti poznata kao najbolja u onom §to radim
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| AMPS-M |

UPUTA

U sljede¢im tvrdnjama govori se o onome $to djeca osjecaju, misle ili rade. Tvoj je zadatak
pazljivo procitati svaku od dolje navedenih tvrdnji 1 odluciti u kojoj se mjeri ona odnosi ili ne
odnosi na tebe. Pet mogucih odgovora, za svaku tvrdnju, su sljedeci:

Uopce se ne odnosi na mene

= Uglavnom se ne odnosi na mene

Niti se odnosi, niti se ne odnosi na mene
= Uglavnom se odnosi na mene

U potpunosti se odnosi na mene

DN B W N =
I

Naprimjer, ako se recenica “Tuzna sam kad pogrijeSim”, u potpunosti odnosi na tebe zaokruzit
¢es “5”. Ako se recenica “Svida mi se dijeliti moje ideje s drugima”, uopce ne odnosi na tebe
zaokruzit ¢e$ “1”. Sada mozes$ poceti sa radom.

Molimo, odgovori na svaku od navedenih recenica.

1. Kada radim greske, osje¢am se toliko loSe da bih se

najradije sakrio.............ooiiiiiii e 123405
2. TuZan sam kad pogrijeSim........ccccecuereererieneinienieneeieneeneenens 1 2 3 45
3. Naljutim se kad vidim da sam pogrijesio........c.ccecveverruereenncnne 1 2 3 45
4.  Mislim da je u redu pOgrijeSitic...c.cuereenerreenienienieeienieneeieneene 1 2 3 45
5. Ne naljutim se kad napravim pogresku...........ccoceevveveinenicnennne. 1 2 3 45

6. Mislim da je napraviti jednu pogreSku jednako loSe

kao 1 napraviti deset pogreSaka...........cocoevereeeiiiniineniienieene. 1 2 3 45
7. ViSe zamjecujem kad neSto napravim ispravno nego

kad nesto napravim pogresno............oevviiiiiiiiiiiiniannnn. 1 2 3 45
8. Bojim se da ¢u napraviti pogreske..........oocoveviiiiriieiiieniieiiean, 1 2 3 45
9. Kad mi jedna stvar krene loSe, pitam se mogu li bilo

StO NAPTAVILL ISPTAVIIO....eeeuiieiieeiiieiieeieeeiie et esieeereesieeebeeseneeneees 1 2 3 45

10. Nakon $to napravim neki zadatak, osje¢am se sretno................ 1 2 3 45
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7. Prilozi

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jednom kad nesto napravim dobro zadovoljan sam...................
Nikad nisam zadovoljan zadacima koje sam obavio...................

Svida mi se dijeliti moje ideje s drugima.........cccecveeeeeneennnennen.

Nakon §to napravim nesto dobro, volim pomagati

Zadaci koje sam obavio nisu dovoljno dobri da bih

T CIJEMIO e evieiieeieecie ettt e et eee
Nisam uzbuden kad nesto dobro napravim............c.cccceeeveeneen.

Volim obavljati samo jedan posao u odredenom vremenu

Treba mi puno vremena da nesto napravim jer puno

PULA PIOVICTAVAML.....eevvieneieeeieerireeteenereeseeseeeeseessseenseessseesseennns

Imam odredena mjesta na koja odlazem svoje stvari..............

.....

nakon $to 1h NaAPravim..........ccecceieriiieeiiiieeriee e
Zelim biti savr$en kako bih se svidao drugima..........................

Dobro radim kako bi drugi mislili da sam sjajan.......................

Volim biti pohvaljen za zadatke koje napravim jer ¢e

onda i drugi htjeti biti poput Mene .........ceecveevverieeenieereenieenen.

Zelim biti poznat kao najbolji u onom §to radim.........................
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