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. EVALUACIJA PROGRAMA ZA PREVENCIJU
- POREMECAJA ISHRANE KOD
ADOLESCENATA

Cilj ovog istrazivanja bio je evaluacija programa prevencije po-
: remecaja ishrane (Dalle Grave & De Luca, 1999) na prigodnom
: uzorku adolescentkinja u Srbiji. Ovaj program ima za cilj pove-
© Canje znanja o poremecajima ishrane, kao i redukciju ponasanja
- i navika povezanih sa poremecajima ishrane. U istraZivanju su
: ucestvovale 84 ucenice, od Gega je 57 udenica pohadalo pro-
: gram, a 37 uenica su Cinile kontrolnu grupu. Prose¢na starost
ispitanica u uzorku bila je 14.92 godina, a prose€an Indeks tele-
. sne tezine (BMI) iznosio je 20.02. Primenjeni program prevencije
: trajao je ukupno Sest nedelja i obuhvatio je Sest susreta u trajanju
: od 90 minuta. Baterija upitnika samoprocene je zadavana grupi
- koja je ucestvovala u programu i kontrolnoj grupi pre implemen-
 tacije programa, kao i $est meseci nakon njegovog sprovodenja.
© Primenjeni su sledeéi instrumenti: Upitnik za procenu ponasanja i
navika povezanih sa poremec¢ajima ishrane za adolescente (ChE-
: AT), Upitnik procene samopostovanja (SES), Upitnik za procenu
: uCestalosti sprovodenja dijeta kod adolescenata (ADS), kao i Test
: znanja o poremecajima ishrane, konstruisan za potrebe ovog
- istraZivanja. Analiza podataka upucuje na znacajan efekat gru-
: pe, kao i efekat interakcije vremena i grupe u ispitivanom nivou
© znanja. Rezultati istraZivanja pokazuju da su Sest meseci nakon
sprovodenja programa ispitanice koje su ucestvovale u progra-
: mu pokazale znacajno visi nivo znanja o poremecajima ishrane
: i njihovim uzrocima u odnosu na ispitanice iz kontrolne grupe.
- Nisu dobijene znagajne razlike izmedu grupa na bihejvioralnom
: planu. Autori zaklju€uju da program namenjen prevenciji poreme-
: ¢aja ishrane u 8koli mozZe biti veoma koristan, jer se pokazao kao
: uspeSan u povecanju nivoa znanja uéesnika o rizicima za pojavu
poremecaja ishrane.

. Kljuéne reci: program prevencije poremecaja ishrane, evaluaci-
: ja, adolescenti



244

Duganka Burovic, Biljana Trifunovi¢, Jelena Barna i Alessandra Pokrajac-Bulian

Poremecaji ishrane, medu kojima su najpoznatiji anoreksija (engl. anorexia
nervosa) i bulimija (engl. bulimia nervosa) - predstavljaju ozbiljne i kompleksne
poremecaje psiholoskog i fizioloskog funkcionisanja organizma. Osobe sa ovim po-
remecajima imaju opsesiju mrsavog izgleda i niske telesne teZine koji su Cesto nere-
alni i bioloski neadekvatni, ali u znacajnoj meri odreduju njihovo ponasanje i odnos
prema hrani. DuZi period nezdravog nacina ishrane i opsesija mrSavim telom kod
ovih osoba ima za posledicu premecaje u telesnom funkcionisanju, kao i socijalnim
relacijama, a moguci su i smrtni ishodi (Sullivan, 1995). Medutim, pogresno je pore-
mecaje u ishrani svoditi iskljuCivo na odnos prema hrani. Sustina poremecaja je da
se hrana koristi kao mehanizam za prevladavanje bolnih i uznemirujuc¢ih emocija ili
situacija u kojima osoba ima doZivljaj gubitka kontrole (Purovi¢, 2011). U tom smi-
slu, znacajna psiholoska karakteristika osoba sa anoreksijom i bulimijom je strah od
dobijanja u telesnoj teZini i teZnja za odredenim (mrSavim) telom (Fairburn, Cooper,
Doll, & Welch, 1999; Fairburn, Peveler, Jones, Hope, & Doll, 1993).

Pored ova dva poremecaja ishrane, treba pomenuti i poremecaj prejedanja
(engl. binge eating) cija ucestalost na godiSnjem nivou iznosi 1.6% (APA, 2013).
Ovaj poremecaj takode prate negativna osetanja vezana za telesni izgled i hranu,
CeSce se javlja kod osoba koje su naglo dobile u tezini ili su proSle neki od progra-
ma smanjenja telesne teZine, a zastupljeniji je kod Zena.

U poslednjih 50 godina povecana je ucestalost pojave poremecaja ishrane,
pogotovu anoreksije, posebno kod Zena izmedu 15 i 24 godina. Na ovo upozora-
vaju istrazivanja poremecaja ishrane kod adolescenata koja pokazuju da se za-
brinutost za telesni izgled i pojave namernog gubitka telesne teZine javljaju ve¢
u predpubertetskom periodu (Halvarsson, Lunner, & Sjoden, 2000). Ove podat-
ke potkrepljuju i statisticki podaci koji pokazuju da najvecu stopu rasta od svih
mentalnih poremecaja pokazuje anoreksija (Hoek, 2006). Anoreksija je i u nasoj
populaciji jedan od najcescih psihijatrijskih problema devojaka u pubertetu i ado-
lescenciji (Konti¢ i sar, 2012).

Stopa prevalence Zenskih osoba sa anoreksijom na godiSnjem nivou u opstoj
populaciji iznosi 0.4%, dok stopa prevalence u slucaju bulimije dostize ¢ak 1% do
1.5% (APA, 2013). NajvisSa stopa incidence anoreksije identifikovana je kod de-
vojaka uzrasta 15-19 godina, dok se najviSa stopa u sluc¢aju bulimije registruje u
grupi devojaka nesto starijeg uzrasta, 20-24 godine (Preti et al., 2009). Uprkos
tome $to u Srbiji nisu radene obuhvatne epidemioloske studije poremecaja ishra-
ne, neki od najaktuelnijih podataka ukazuju na to da je prevalencija anoreksije
medu studentkinjama 0.2% (Lazarevi¢, Batini¢, & Vukosavljevi¢-Gvozden, 2015).

Stopa smrtnosti u prvih 10 godina nakon dijagnoze anoreksije iznosi 9.6, dok
je kod bulimije niza i iznosi 7.4 (Treasure, Schmidt, & van Furth, 2003). Procenjuje
se da oko 70 miliona ljudi ima probleme ove vrste, od kojih jedna od pet Zenskih
osoba ima ozbiljne simptome i potrebna joj je strucna pomo¢ (Renfrew Center Fo-
undation, 2002). U Srbiji nisu radene epidemioloske studije poremecaja ishrane.
Globalna strategija i rad na prevenciji poremecaja ishrane takode ne postoje.

Vecina radova na ovu temu isticala je da se poremecaji ishrane, posebno ano-
reksija i bulimija, naj¢es¢e sre¢u kod Zena, adolescentkinja, bele puti, u bogatim
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drustvima sa obiljem hrane. Medutim, novija istraZivanja demantuju ove nalaze
kada je rec o pripadnosti odredenoj rasi ili kulturi. Nezadovoljstvo telom koje pra-
ti opsesija fizickim izgledom i niskom telesnom teZinom, prosirili su se i na ostale
delove zemljine kugle, tako da se danas o ovom problemu govori na svim konti-
nentima i u razli¢itim socijalnim i kulturnim miljeima. Opsesija fizickim izgledom
i teZnja za mrsavosc¢u, posebno kod Zenske populacije, do te mere je izraZena, da
u ovom momentu Cetvrtina odraslih na nasoj planeti tvrdi da bi bili sretniji da su
mrsaviji, a da pri tome uopSte ne ispunjavaju kriterijume za gojaznost (Garcia de
Amusquibar & Simone, 2003; Nobakht & Dezhkam, 2000).

[ako postoje razliita objasnjenja etiologije poremecaja ishrane, gotovo svi
autori se slazu da sociokulturni €inioci igraju veliku ulogu u njihovom nastanku.
Prema sociokulturnom modelu, najvazniju ulogu u nastanku poremecaja ishrane
imaju drustvene poruke kojima se naglasava mrSavost - posebno kada su Zene u
pitanju (Szmukler & Patton, 1995). To je upravo jedan od razloga Sto se ovi pore-
mecaji ceS¢e povezuju sa zapadnim, industrijalizovanim drustvima u kojima su
takve poruke naglaSenije. Jedan od primera pokazatelja ovog trenda kod mladih
predstavljaju rezultati istraZivanja u Spaniji koji pokazuju da od 0.1% do 3% mla-
dih izmedu 14 i 24 godine ima neki od poremecaja ishrane (Rodriguez-Cano, Bea-
to-Fernandez, & Belmonte-Llario, 2005).

U istrazivanju sprovedenom na teritoriji Hrvatske i Srbije 2004. godine ¢iji
je cilj bio ispitivanje zadovoljstva telom i spremnost na sprovodenje dijete kod
adolescenata, dobijeni su rezultati koji pokazuju da je 14.4% devojaka od uku-
pnog uzorka bilo nezadovoljno svojim izgledom, a njih 34% trenutnom telesnom
tezinom. Devojke pokazuju znatno vecu ucestalost sprovodenja dijeta u odnosu
na mladice, a ¢ak 60% uzorka izjasnilo se da Zeli da bude mrSavije. Rezultati ovog
istraZivanja potvrdili su pretpostavku ucesca socijalnih faktora u nastanku pore-
mecaja ishrane i pokazali da pritisci da se bude mrsav kojima su na razne nacine
izloZeni mladi, predstavljaju povecani rizik za razvoj ovih poremecaja u adoles-
centnom uzrastu (Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Burovi¢, 2007).

Otkrivanje i pravilna dijagnostika svih oblika poremecaja ishrane na ranom
uzrastu predstavljaju uslov za potpuni oporavak osoba sa ovim poremecajem. Po-
java poremecaja u periodu kada fizicki razvoj jos$ nije zavrSen, psiholoski proble-
mi koji prate poremecaj, kao i njegova upornost i istrajnost, ukazuju na nuznost
razvoja i primene programa, kako primarne, tako i sekundarne prevencije (Neu-
mark-Sztainer, 2009; Shaw, Stice, & Becker, 2009).

U literaturi se pominje velik broj razli¢itih programa prevencije poremecaja
ishrane namenjenih adolescentima zasnovanih na razli¢itim teorijama i princi-
pima. Prvi talas programa prevencije poremecaja ishrane obeleZili su programi
zasnovani na edukativnom pristupu ciji je cilj bilo povecanje nivoa znanja o te-
mama, kao Sto su slika tela, dijete, te informacije o razli¢itim vrstama poremecaja
ishrane. Autori ovih programa smatrali su da ¢e na osnovu povecanja obima infor-
macija i znanja iz pomenutih oblasti kod ucesnika izazvati promene na psiholos-
kom i bihevioralnom planu (Austin, 2000). Tehnike koje su se koristile u ovoj vrsti
programa svodile su se na didakticke prezentacije i diskusije. Didakticke prezen-
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tacije koristile su se, pre svega, za detaljno upoznavanje sa odredenom vrstom po-
remecaja ishrane, etiologijom, sociokulturalnim ¢iniocima koji doprinose razvoju
i odrzavanju poremecaja, dok su diskusije uglavnom bile usmerene na razvijanje
kritickog stava prema nametnutom idealu mrSavosti koje dolazi iz medija. Kao
kranji efekat sprovedenog programa ocekivalo se usvajanje realne slike tela i od-
bacivanje mrsavosti kao idela lepote i privla¢nosti kod uc¢esnika programa. Ovako
konstruisani programi prevencije pokazali su se efikasnim u poveéanju znanja ve-
zanih za postojanje razlicitih vrsta poremecaja ishrane, ali kod u¢esnika programa
nije registrovana promena stavova prema hrani i jedenju, kao ni smanjenje neza-
dovoljstva i teZnje za odredenom slikom tela i izgledom (O’Brien & LeBow, 2007;
Stice, Orjada, & Tristan 2006).

Tako, na primer, program prevencije koji je zasnovan na edukativnom pri-
stupu (Stice, Trost, & Chase, 2003) pokazuje selektivnu i vremenski ograni¢enu
uspesnost u korekciji ponasanja koja predstavljaju faktore rizika za pojavu pore-
mecaja ishrane. Uspesan je bio u ispravljanju mispercepcija povezanih sa idealom
mrsavosti (efekat prisutan i posle 1, 3 i 6 meseci). Medutim, redukcija bulimicnih
simptoma, kao i znafajno smanjenje negativnog afekta, registrovani su samo tri
meseca nakon zavrsetka programa. Kada su se merila ponasanja koja su ukazivala
na ucestalost sprovodenja dijeta i zadovoljstvo sopstvenim telom, koja predstav-
ljaju znacajne prediktore poremecaja u ishrani u adolescenciji, ovaj program nije
pokazao nikakve rezultate.

Drugi talas programa prevencije poremecaja ishrane obelezZila je primena
drugacijih strategija - programi su bili usmereni na promenu disfunkcionalnih
navika i nezdravih oblika ponaSanja. Ovi programi teorijski su bili zasnovani na
principima kognitivne disonance, a u radu sa ucesnicima kombinovali su interak-
tivni i edukativno-iskustveni pristup. Koncept programa je da se kroz javnu dis-
kusiju podstakne na razmisljanje i zalaganje za stav koji nije u skladu sa prvobitno
identifikovanim stavom ucesnika, sa ciljem da se izazove inkonzistentnost izmedu
prvobitnih uverenja i Zeljenog (provociranog) ponasanja. Imaju¢i u vidu da ljudi
imaju potrebu da odrZavaju konzistentnost izmedu uverenja i ponaSanja, ovako
generisana kognitivna disonanca bi, po teoriji, trebalo da kod ucesnika progra-
ma izazove promenu stava i stvaranje novog uverenja koje je suprotno prethod-
nom (Roehrig, Thompson, Brannick, & Van den Berg, 2006). Konkretno, u slu¢aju
poremecaja ishrane, ucesnici se podsticu da kritikuju ideal mrsavosti u usmenim,
pisanim ili bihevioralnim veZbama. Ovako javno kritikovanje ideala mrSavosti,
trebalo bi da podstakne ucesnike programa da promene svoja neadekvatna uvere-
nja vezana za izgled i teZinu, nakon ¢ega se oc¢ekuje i promena na nivou ponasanja.
Pretpostavlja se da ovo omogucava smanjenje znacaja fizickog izgleda u procesu
samovrednovanja, pada negativnog afekta, kao i redukcije nezdravih nacina kon-
trole telesne tezine i simptoma poremecaja ishrane (Matusek, Wendt, & Wiseman,
2004; Stice, Marti, Spoor, Presnell, & Shaw, 2008). Tehnike koje se koriste u reali-
zaciji ovakve vrste programa su raznovrsne: predavanja, diskusije, igranje uloga,
postavljanje razlicitih domacih zadataka, pisanje eseja.
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Meta analiza sprovedena na 58 razliCitih preventivnih programa (Sti-
ce, Shaw, & Marti, 2007) pokazuje da je ¢ak 51% programa prevencije poremecaja
ishrane, obuhvac¢enih ovom analizom, kao glavni rezultat imalo smanjenje fakto-
ra rizika za razvoj poremecaja ishrane. Znac¢ajno manji broj ovih programa, njih
29%, pokazalo se efikasnim i u smanjenju aktuelnih simptoma koji su povezani sa
poremecajima u ishrani.

Generalno posmatrano, kao uspes$ni programi prevencije poremecaja u ishra-
ni pokazali su se oni ¢iji su efekti specifi¢ni (tj. poboljSavaju samo odredeni as-
pekt), interaktivni (naspram didaktickih), te oni koji predvidaju viSe od jednog
susreta sa uCesnicima i ukljucuju osobe Zenskog pola starije od 15 godina. Takode,
znacajno uspesnijim pokazali su se programi u kojima su realizatori programa
imali prethodnu obuku iz oblasti poremecaja ishrane.

Jedan od ¢eSce koriS¢enih programa primarne prevencije poremecaja ishrane
(koriS¢en i na srodnom govornom podrucju Hrvatske) je italijanski program koji
je zasnovan na kognitivno-bihejvioralnom konceptu poremecaja ishrane i ima za
cilj smanjenje ucestalosti sprovodenja dijeta i opsesije mrSavog izgleda i niske te-
lesne tezine (Dalle Grave & De Luca, 1999).

Specificni ciljevi kojima se u okviru ovog programa teZi su: 1) poveéanje nivoa
znanja o kognitivnim distorzijama (npr. naglasena briga za odredenim izgledom i
tezinom, nisko samopoStovanje i perfekcionizam), kao i fizioloSkim i psiholoSkim
posledicama dijete i drugih ponaSanja koji se javljaju kao posledice poremecaja u
ishrani, i 2) pomo¢ ucesnicima programa u prihvatanju bioloskih promena koje
donosi pubertet, smanjenju znacaja izgleda i teZine u procesu samovrednovanja i
unapredivanje samoprihvatanja kroz odrZavanje zdravih stilova Zivota. Metodolo-
gija koja se preporucuje u radu podrazumeva interaktivni i nedidakticki edukativ-
ni pristup. Interaktivni pristup pokusava da stavi adolescente u epicentar radioni-
ca i da kroz konstruktivni dijalog, pod mentorstvom realizatora programa dovede
do unapred odredenih ciljeva. Ovo je napredak u odnosu na didakti¢ke programe
u kojima voditelji radionica (psiholozi ili nastavnici) samo prenose informacije i
veStine ucesnicima. Kognitivna restrukturacija zasnovana je na istrazivanju gla-
sova ,za i protiv“ koji se koriste u odbrani ekstremnih stavova u vezi sa izgledom,
tezinom i kontrolom ishrane, pri ¢emu je fokus na funcionalnosti ili dobiti od odr-
Zavanja uverenja. Grupne diskusije u ZiZu interesovanja stavljaju licne (domace)
radove ucesnika.

Evaluacija efekata ovog programa u Hrvatskoj pokazala je da je, pored po-
vecanja nivoa znanja o ovoj temi, registrovano i znacajno smanjenje ponasanja i
navika vezanih za poremecaje ishrane kod ispitanika eksperimentalne grupe koji
su podvrgnuti tretmanu (Pokrajac-Bulian, Ziv¢i¢-Bedirevié, Calugi, & Dalle Grave,
2006). Ovaj rezultat je u skladu sa pretpostavkama autora programa koji su na-
vodili da se nakon sprovedenog programa kod ucesnika istog ocekuje visi nivo
znanja o poremecajima ishrane, kao i redukcija Stetnih navika u vezi sa ishranom,
a ovi efekti prisutni su i 12 meseci po njegovom okoncanju (Dalle Grave, Luca, &
Campello, 2001). Ovi nalazi predstavljali su klju¢ni razlog za opredeljenje i prime-
nu navedenog programa na uzorku ucenica srednjih Skola u Srbiji.
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Metod

Uzorak

Uzorak u ovom istrazivanju je bio prigodan i prvobitno ga je Cinilo 89 uce-
nica prvih razreda dve gimnazije, obe na teritoriji grada Novog Sada. Ispitanice i
njihovi roditelji bili su prethodno upoznati sa sadrzajem programa i potpisali su
saglasnost uz informisanje za ucesce u istrazivanju. Iz uzorka su iskljuceni proto-
koli 5 ispitanica sa visokim brojem nedostajucih odgovora (preko 50%). Konacni
uzorak Cinile su 84 ispitanice, od toga 57 ucenica iz eksperimentalne grupe (68%)
i 37 ulenica iz kontrolne grupe (32%). Tokom sprovodenja programa i merenja
nije doslo do osipanja uzorka.

Prosecna starost ispitanica u uzorku bila je 14 godina i 9 meseci (SD = 3 me-
seca), a prosecan Indeks telesne tezZine (Body Mass Index — BMI) je iznosio 20.02
(SD = 2.38). Razlike izmedu kontrolne i eksperimetalne grupe nisu se pokazale
znacajnim u odnosu na starost (t(54.38)=-0.21, p >.05), BMI (¢(39.30)=0.61,p >
.05), ostvareni skolski uspeh (t(18.34) = 0.63, p >. 05) i porodicni status ispitanika
(x*(2)=2.21,p > .05).

Instrumenti

Test stavova prema ishrani - verzija za decu (The children’s version of
the Eating Attitude Test - ChEAT: Maloney, McGuire, & Daniels, 1988). ChEAT
je namenjen proceni ponasanja i navika povezanih sa poremecajima ishrane. Po-
nasanja vezana za ishranu, preokupiranost osobe hranom i mogu¢nos¢u nekon-
trolisanog dobijanja na tezini, kao i prehrambene navike - prejedanje, odnosno
restrikcija hrane, operacionalizovana su preko 26 ajtema sa Sestostepenom ska-
lom Likertovog tipa. Skor visi od 20 smatra se klinicki relevantnim pokazateljem
poremecaja ishrane. Uprkos tome $to pojedine faktorske analize sugeriSu posto-
janje vise faktora, ovaj upitnik se najces¢e upotrebljava kao jednodimenzionalni
instrument. Upitnik je prethodno kori$¢en u istraZivanju na srodnom govornom
podrucju (u Hrvatskoj). U ovom istrazivanju, upitnik pokazuje zadovoljavajuce
metrijske karakteristike (Tabela 1).

Upitnik procene samopostovanja (The State Self-Esteem Scale - SSES:
Heatherton & Polivy, 1991). SSES je nastao kao modifikacija cesto koriS¢ene
Janis-Field Feelings of Inadequacy Scale (Janis & Field, 1959) i sastoji se od 20
ajtema sa petostepenom skalom Likertovog tipa. Primenom ove skale moguce je
proceniti nivo samopoStovanja koje je uslovljeno licnim doZzivljajem sopstvenog
fizickog izgleda, sposobnosti i socijalnih vestina. Upitnik nije ranije koriS¢en u na-
Soj zemlji, a pokazuje zadovoljavajuce metrijske karakteristike (Tabela 1).

Upitnik za procenu ucestalosti sprovodenja dijeta kod adolescenata
(Adolescent Dieting Scale - ADS: Patton et al., 1997). Ovim upitnikom se ispi-
tuje ucestalost i rigoroznost sprovodenja dijete kod adolescenata. Sastoji se od 8
ajtema sa ¢etvorostepenom skalom Likertovog tipa, pri ¢emu ukupni skor govori o
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rigoroznosti dijete. Naime, skor veci od 15 upucuje na to da osoba sprovodi ekstre-
mnu dijetu, skor izmedu 7 i 14 govori o umerenoj dijeti, skor izmedu 1 i 6 govori
o minimalnoj dijeti, dok skor 0 upucuje na odsustvo dijete kod osobe. Upitnik je
prethodno kori$¢en u istrazivanju na srodnom govornom podrucdju (u Hrvatskoj).
U ovom istrazivanju pokazuje zadovoljavajuce metrijske karakteristike (Tabela 1).

Test znanja o poremecajima ishrane (TZPI). Ovaj test je Konstruisan za
potrebe ovog istraZivanja. Sastoji se od 20 pitanja binarnog formata odgovora, po-
mocu kojih se ispituje stepen informisanja i znanja o poremecajima u ishrani koje
se obraduju tokom programa prevencije.

Tabela 1

Psihometrijski pokazatelji upitnika koris¢enih u istraZivanju

Instrumenti  MSA fod B h, Skjunis Kurtozis
ChEAT .83 .85 94 27 0.88 -0.03
SSES .84 .89 93 .30 -0.38  -0.64
ADS .89 90 94 .33 0.65 -0.11

Napomena. ChEAT = The children’s version of the Eating Attitude Test; SSES = The
State Self-Esteem Scale; ADS = Adolescent Dieting Scale; MSA = Kaiser-Mayer-0l-
kinov koeficijent reprezentativnosti; « = Cronbachov koeficijent pouzdanosti; 8
= Momirovicev koeficijent pouzdanosti prve glavne komponente; h, = prosecna
interkorelacija ajtema.

Prema blaZzem Kkriterijumu (-2/+2), vrednosti pokazatelja zakrivljenosti
(skjunisa) i zaravljenosti (kurtozisa) mogu se smatrati prihvatljivim za sve nave-
dene upitnike (Finney & DiStefano, 2006).

Procedura

Primenjeni program prevencije je program italijanskih autora (Dalle Grave &
De Luca, 1999), adaptiran za nasu populaciju. Program je trajao ukupno Sest nede-
lja i obuhvatio je Sest susreta sa ucenicima, pri ¢emu je svake nedelje obradena po
jedna tema koja je u vezi sa poremecajima ishrane. Radionice su vodila dva master
psihologa uz mentorstvo klinickog psihologa sa viSegodisnjim iskustvom u radu
sa osobama koji boluju od poremecaja ishrane. Pri organizaciji susreta koris¢en
je priru¢nik namenjen voditeljima radionica u kom su radionice i postupci tokom
njih detaljno opisani. Prikaz tema obradenih u okviru svakog susreta/radionice
dat je u okviru Priloga. Ucenice koje su se nalazile u okviru kontrolne grupe nisu
prolazile kroz ovako strukturisan program, ve¢ su popunjavale bateriju upitnika
na pocetku sprovodenja programa i 6 meseci po njegovom okoncanju.

Na svakom novom sastanku, vrSena je rekapitulacija sadrzaja radionice od
prethodne nedelje, nakon ¢ega je ucenicima odrzano edukativno predavanje ve-
zano za temu koja je obradivana u okviru tog susreta. Drugi deo radionice bio je
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posvecen izvodenju prakti¢ne aktivnosti u koju su bili ukljuceni svi ucesnici pro-
grama, nakon koje je sledila diskusija, kojom se radionica i zavrSavala. Detaljniji
opis ovih aktivnosti dat je u okviru Priloga.

Uspesnost sprovodenja programa ispitana je putem dve grupe (grupa uceni-
ca ukljucenih u program i kontrolna koja nije proSla program), u dva merenja (pre
implementacije programa i 6 meseci nakon implementacije programa). Inicijalno
testiranje sprovedeno je pocetkom prvog polugodista Skolske 2014/2015. godine.
Ucenice eksperimentalne grupe bile su izloZene programu u periodu od oktobra
do kraja novembra 2015. godine. Drugo merenje je izvrSeno pocetkom juna 2015.
godine.

Rezultati

Rezultati ispitivanja pre implementacije programa pokazuju da ne postoje
statisticki znacajne razlike izmedu kontrolne i grupe obuhvac¢ene programom u
aritmetickim sredinama skorova na primenjenim instrumentima u okviru prete-
sta (Tabela 2). Izmedu dve grupe ispitanica, pre implementacije programa nisu
registrovane znacajne razlike u ucestalosti maladaptivnih ponasanja vezanih za
ishranu, sprovodenja rigoroznih dijeta, kao ni nivoa samopostovanja. Razlika
izmedu dve grupe ispitanica na testu znanja, pre implementacije programa, je
bila nesto iznad granice znacajnosti, medutim, znacajnost efekta je mala (Cohen,
1988), te ova razlika u skorovima nije mogla znacajno uticati na krajnje rezultate.

Tabela 2
Rezultati jednosmerne analize varijanse izmedu grupa pre implementacije progra-
ma

Eksperimentalna

Kontrolna grupa )

Instrumenti grupa F(1,82) p n,
AS SD AS SD

ChEAT 10.34 8.11 9.08 6.16 0.04 71 .00
SSES 69.91 12.23 73.71  13.47 1.65 23 .00
ADS 12.46 5.79 12.26 5.96 0.02 .88 .00
TZPI 3191 2.10 33.78 1.99 3.39 .07 .03

Napomena. ChEAT = The children’s version of the Eating Attitude Test; SSES =
The State Self-Esteem Scale; ADS = Adolescent Dieting Scale; TZPI = Test znanja o
poremecajima ishrane.

Analiza varijanse upucuje na znacajan efekat interakcije vremena i grupe u
ispitivanom nivou znanja (Tabela 3). Sest meseci nakon sprovodenja programa,
ispitanice iz grupe ukljucene u program pokazale su statisticki znacajno visi nivo
znanja u odnosu na prvo merenje (t(56)=-3.17, p < .01, npz =.19). U kontrolnoj

primenjena psihologija 2016/3



PREVENCIJA POREMECAJA ISHRANE KOD ADOLESCENATA

grupi nije doslo do poviSenja nivoa znanja, Set meseci nakon sprovodenja progra-
ma (¢(26) = 0.79, p>.05,n ?=.00).

Tabela 3
ANOVA za ponovljena merenja - efekti sprovedenog programa prevencije
Eksperimentalna Kontrolna grupa Efekti
grupa
Instrument
Test Retest Test Retest F F E
AS (SD)  AS(SD) AS(SD)  AS(SD) eme T EUPA - pa
20.14 21.02 19.76 19.79
BMI (209)  (1.80) (292) (z91) %3 025> 076
ChEAT 10.34 8.76 9.08 9.54 184 031 132

(8.11)  (652)  (6.16)  (6.74)

6991 7103 7370  69.78
SSES (12.23) (9.89) (1348) (1132) 098 030 315

1246 1148 1226 1265
ASD (579)  (405)  (595)  (5.15) 12 0.32 062

31.91 35.61 33.78 33.82 .
TZPI 210)  (193)  (199) (218 189 186 608

Napomena. BMI = Indeks telesne tezine; ChEAT = The children’s version of the
Eating Attitude Test; SSES = The State Self-Esteem Scale; ADS = Adolescent Dieting
Scale; TZPI = Test znanja o poremecajima ishrane.

*p<.01.

Ostali pokazatelji rizicnih faktora za poremecaj ishrane nisu se znacajno pro-
menili u drugom merenju. BMI, ChEAT, SSES i ADS skorovi, iako promenjeni kod
grupe koja je prosla program u ocekivanom smeru, nisu statisticki znacajno ra-
zli¢iti u drugom u odnosu na prvo merenje. Zanimljivo je da rezultati na ChEAT
posmatrani kategorijalno (skor visi od 20 kao klini¢ki znacajan) pokazuju da je
u eksperimentalnoj grupi pre primene programa postojalo osam ispitanica koje
su se mogle svrstati u poremecaj, da bi nakon primene programa taj broj opao
na svega dve, dok je u kontrolnoj grupi bilo dve ispitanice sa ovakvim skorom i u
prvom i u drugom merenju. Medutim, iako se ¢ine klinicki relevantnim, ni ovako
posmatrani rezultati nisu dosegli statisticku znacajnost.

Diskusija
[straZivanje je sprovedeno sa ciljem evaluacije programa prevencije poreme-

¢aja ishrane (Dalle Grave & De Luca, 1999) na uzorku adolescentkinja u Srbiji.
Nakon analize dobijenih rezultata, moZze se izvesti zaklju¢ak da je primenjeni pro-
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gram prevencije poremecaja ishrane u $kolama (Dalle Grave & De Luca, 1999)
uspesan kada je u pitanju povecanje nivoa znanja o poremecajima ishrane. Sest
meseci nakon zavrSetka programa, ispitanice koje su bile uklju¢ene u preventivni
program, imale su znacajno visi nivo znanja u odnosu na ispitanice iz kontrolne
grupe (iako su na ispitivanju pre implementacije programa bile izjednacene). Ovaj
nalaz je u skladu sa rezultatima veceg broja ranijih studija koje upucuju na efika-
snost programa primarne prevencije poremecaja ishrane u povecanju znanja is-
pitanika o ovoj tematici (Levine & Smolak, 2001; Kater, Rohwer, & Londre, 2002).

Ukoliko dobijeni rezultat uporedimo sa rezultatima sprovedenog programa
prevencije u Hrvatskoj (Pokrajac-Bulian et al., 2006) koji je pored povecanja zna-
nja doveo i do redukcije ponasanja i navika povezanih sa poremecajima ishrane,
na naSem uzorku u toj oblasti nisu uocene znacajne razlike izmedu pripadnica
grupe ukljucene u program i kontrolne grupe. Ovakav rezultat moZe se objasniti
ogranic¢enjem koje dolazi iz same strukture nasSeg uzorka. Naime, na$ uzorak obu-
hvatao je ucenice gimnazije koje nisu bile pod povec¢anim rizikom za razvijanje
nekog od poremecaja u ishrani. U naSem uzorku postojale su samo tri ucenice
koje je na osnovu BMI bilo mogucée svrstati u grupu neuhranjenih, dok skorovi
na preostalim merama nisu ukazivali na znacajnije indikatore koje je bilo mogu-
¢e dovesti u vezu sa simptomima poremecaja ishrane. Ovakva struktura uzorka
moZe se smatrati jednim od znacajnih faktora koji su uticali na izostanak znacaj-
nih promena u oblasti ponasanja i navika povezanih sa poremecajima ishrane.
Ovaj rezultat u skladu je i sa nalazima meta studije (Fingeret, Warren, Cepeda-
Benito, & Gleaves, 2006) koja naglaSava da do znacajnih efekata u oblasti navika
i ponaSanja vezanih za poremecaje u ishrani dolazi kada su programi prevencije
realizovani na uzorku osoba koji su pod relativno visokim rizikom za razvoj nekog
od poremecaja ishrane, $to kod nas nije bio slucaj.

[zostanak razlika u percepciji samopostovanja izmedu pripadnica grupe
ukljuc¢ene u program i kontrolne grupe moZe se objasniti pre svega ¢injenicom
da je kod ucesnica i pre sprovodenja programa registrovan visok nivo samopo-
Stovanja, te su radionice verovatno doprinele samo ucvrscivanju veé postojeceg
pozitivnog evaluativnog stava koje su ucenice imale o sebi. Registrovan visok nivo
samopostovanja u ovom istrazivanju je u suprotnosti sa rezultatima istrazivanja
koja navode da se kod jedne tre¢ine do jedne polovine adolescenata registruje
nisko samopoStovanje (Bachman, O’Malley, Freedman-Doan, Trzesniewski, &
Donnellan, 2011; Chubb, Fertman, & Ross, 1997) koje je narocito izrazeno kod
devojaka. Medutim, ovim istraZivanjem su obuhvacene ucenice sa izuzetno viso-
kim Skolskim postignu¢em (A4S = 4.80, SD = 0.36), koje se u mnogim istraZivanjima
navodi kao vazan cinilac koji utice na samopostovanje (Ross & Broh, 2000; Trem-
blay, Inman, & Willms, 2000; Wigfield & Eccles, 2000). Takode, budu¢i da ucesnice
programa nisu izvestavale o navikama i ponasanjima koji bi se mogli dovesti u
vezu sa poremecajima ishrane, pretpostavljamo da radionice u kojima se podsti-
calo samoprihvatanje i napustanje ideala mrsavosti nisu imale efekte na poveca-
nje samopostovanja, jer ucenice inicijalno nisu zagovarale ovaj ideal.
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Ve(i broj autora navodi da je osnovna snaga programa primarne prevencije
upravo u tome Sto redukuju verovatnocu javljanja razlicitih poremecaja (Shisslak,
Crago, Neal, & Swain, 1987; Stice et al., 2007). Budu¢i da je program prevencije pri-
menjen u ovom radu uticao na povecanje znanja o karakteristikama poremecaja
ishrane kod ucesnica, moZemo pretpostaviti da je na ovaj na¢in smanjena verovat-
noca javljanja ovih poremecaja kod ucesnica programa u budu¢nosti. Takode, usva-
janjem znanja obuhvacenih primenjenim programom, stvorena je osnova za preno-
Senje ovih znanja izmedu vrsnjaka ukljuc¢enih u program prevencije i onih koji to
nisu bili. S obzirom na to da je akcenat u primenjenom programu prevencije stavljen
i na upoznavanje sa simptomima poremecaja ishrane i nac¢inima njihove manifesta-
cije, pretpostavka je da ¢e uCesnici programa biti uspesniji u prepoznavanju osoba
koje su pod povecanim rizikom od javljanja nekog od poremecaja ishrane i da ¢e
tako biti od pomoc¢i u ranoj dijagnostici ovih poremecaja kod svojih vr$njaka.

Znacaj dobijenih nalaza je i u tome Sto smo konstatovali da sprovedeni pro-
gram prevencije nije imao nepovoljan uticaj na ucesnice, Sto se, izmedu ostalog,
moZe potvrditi i izostankom znacajnih razlika u vrednostima BMI izmedu ekspe-
rimentalne i kontrolne grupe. Ovo je veoma vazno istaci, s obzirom na to da su se
kroz istoriju razvoja razlic¢itih programa prevencije poremecaja ishrane javljali i
oni koji su imali neZeljene efekte po svoje ucesnike (Carter, Stewart, Dunn, & Fair-
burn, 1997; Mann et al., 1997).

Prilikom tumacenja dobijenih podataka u ovom istraZivanju neophodno je
uzeti u obzir i njegova ogranicenja. Jedno od njih svakako jeste primena samoo-
pisnih tehnika, koje se pokazuju kao nezaobilazne pri istraZivanju fenomena kao
Sto su poremecaji ishrane. Problem validnosti ovako dobijenih podataka postavlja
se jer postoji moguénost da ispitanici ne daju pouzdane podatke iz najmanje dva
razloga: sklonosti ka davanju socijalno poZeljih odgovora ili nemoguénosti objek-
tivne procene svopstvenih ponasanja, navika i stavova. Specificnost u ispitivanju
karakteristika poremecaja ishrane pomoc¢u saomopisnih tehnika ogleda se u jav-
ljanju visih skorova u okviru upitnika namenjenih ispitivanju npr. prejedanja i bri-
ge o fizickom izgledu, nego $to je to slucaj prilkom primene intervjua (Fairburn &
Beglin, 1994).

Ranije pomenuto ogranicenje koje se tice ¢injenice da nas uzorak nije obu-
hvatao osobe koje spadaju u rizi¢nu grupu za poremecaje ishrane, ne umanjuje
znacaj dobijenih rezultata, jer oni pokazuju da je program efikasan u kognitivnom
domenu kod ne-rizi¢nih grupa.

Nakon sprovodenja programa i analize dobijenih rezultata jasno je da se ovaj
program pokazao kao uspeSan u povecanju nivoa znanja ucesnika u oblasti po-
remecaja ishrane. Ovim je stvorena osnova za njegovu $iru primenu, ¢ime bi se
omogucila i evaluacija njegovih efekata u zavisnosti od karakteristika uc¢esnika
ukljucenih u program.
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Prilog A

Tabela Al
Prikaz tema obradenih u okviru Sest pojedinacnih radionica/susreta
Radionica Obradene teme
Radionica 1 Poremecaji ishrane i socio-kulturalni faktori.
Radionica 2 Psiholoski faktori rizika za nastanak poremecaja ishrane.
Radionica 3 Uloga sredine i nasleda u regulaciji telesne tezine.
Radionica 4 Simptomi poremecaja ishrane: anoreksija i bulimija.
Radionica 5 Primarna, sekundarna i tercijarna prevencija poremecaja

ishrane.
Radionica 6 Uloga ucesnika programa u prevenciji poremecaja ishrane.

Opis aktivnosti svakog susreta:

Radionica 1. Prvi susret je obuhvatao razmatranje kulturoloskih i sociolos-
kih faktora koji doprinose nastanku, razvoju i odrzavanju poremecaja ishrane kod
adolescenata, pri ¢emu je posebna paznja posvecena aktuelnom idealu lepote i
privlacnosti koji dolazi iz medija. Prakti¢na aktivnost podrazumevala je analizu
sadrzaja ¢asopisa namenjenih muskoj i Zenskoj populaciji, a kroz diskusije uc¢esni-
ce radionica podsticane su da iznesu sopstvene ideje o tekstovima ¢iji bi sadrzaji
bili primereni adolescentnoj populaciji.

Radionica 2. Tokom drugog susreta razmatrani su stavovi i uverenja koji
mogu dovesti do razvoja poremecaja ishrane. Isto tako, ucesnice radionica su
upoznate sa pojmovima perfekcionizma, misljenja ,sve ili nista“, samopostovanja,
kao i njihovom vezom sa nastankom i odrzavanjem poremecaja ishrane. Prakti¢na
aktivnost sastojala se u Citanju price o dve devojke iz razlicitih kulturalnih miljea,
razliCite telesne teZine, pri cemu je akcenat stavljen na analizu nacina na koji su
one percipirane u svojoj kulturi. Kao domaci zadatak ucesnice su trebale da zabe-
leZe svoja misljenja i stavove na temu ,Da li je fizicki izgled jedina moguénost da
se svidimo drugima?*.

Radionica 3. Tokom treceg susreta je razmatrana uloga nasleda i sredine u
regulaciji telesne mase kroz predstavljanje set-point teorije, kao i eksperimenata
u kojima je ispitanicima bila ili uskra¢ivana hrana ili su se ispitanici obimno hra-
nili. Tema fizickih i psiholoskih posledica drzanja dijete je obradena kroz razma-
tranja rezultata i implikacija navedenih istrazivanja.

Radionica 4. Cetvrti susret je podrazumevao detaljno upoznavanje uéenica
sa anoreksijom i bulimijom, koga ovi poremecaji pogadaju, kao i koji su klju¢ni
simptomi i posledice ovih poremecaja. Prakti¢na aktivnost je obuhvatala citanje
price o adolescentkinji koja ima simptome anoreksije, te analizu price kroz pita-
nja i sadrzaje koji su obradeni na dotadasnjim edukativnim predavanjima.

Radionica 5. Pretposlednja radionica je bila usmerena na edukaciju uceni-
ca o raznim nacinima prevencije poremecaja ishrane, pri ¢emu su upoznate sa

primenjena psihologija 2016/3



PREVENCIJA POREMECAJA ISHRANE KOD ADOLESCENATA

primarnom, sekundarnom i tercijalnom prevencijom. Prakti¢ni deo radionice je
obuhvatao rad na samoprihvatanju.

Radionica 6. U okviru poslednje radionice, razmatrana je uloga adolesce-
nata, ucesnica navedenog programa prevencije poremecaja ishrane u vrsnjackoj
grupi. U prvom delu, uenicama su pruzeni konkretni saveti, dok je u prakticnom
delu radionice akcenat stavljen na pravljenje zajednickog programa primarne
prevencije.
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. EVALUATION OF APROGRAM FOR
. PREVENTION OF EATING DISORDERS IN
. ADOLESCENTS

The aim of this study was to evaluate a prevention program
. for eating disorders (Dalle Grave & De Luca, 1999) in a female
- adolescent population in Serbia. This program aims to increase
- knowledge of eating disorders, as well as to reduce behaviors
: and habits associated with eating disorders. The study involved
: 84 female students from two high schools in Novi Sad, of which
© 57 students attended the program, and 37 were the control
group. The average age of the students was 14.92 years, and the
: average body mass index (BMI) was 20.02. The prevention pro-
: gram lasted six weeks with sessions lasting 90 min. A set of self-
: assessment questionnaires was given to the experimental and
: control groups prior to implementation of the program, as well as
: 6 months after its implementation. The following instruments were
© applied: the Children’s Eating Attitudes Test (ChEAT), the Self-Es-
teem Scale (SES), a questionnaire for assessing the implementa-
: tion of the diet in adolescents (ADS), as well as a knowledge test
: about eating disorders, designed for the purpose of this research.
: The results indicate that six months after the implementation of
. the program the students in the experimental group showed a
: significantly higher level of knowledge than the students in the
© control group. The data analysis indicates a significant effect of
the group, as well as the interaction between time and group in
: testing the level of knowledge. The authors conclude that the pro-
: gram for preventing eating disorders in schools is useful because
- it proved to be successful in increasing the level of knowledge
- about the risks of developing eating disorders.

Keywords: eating disorder prevention programs, evaluation,
. adolescents





