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Uvod

Kratak sadrzaj

Uvod. Tranzicija na fakultetsko obrazovanje kao stresno razdoblje, te po-
treba za dopadljivosti u izgledu mlade zene moze biti okida¢ promjene
odnosa prema vrsti i nac¢inu ishrane. Tjelesna kompozicija je bitna kompo-
nenta nutritivnog statusa i naj¢es¢i parametar koji se koristi kao pokazatelj
izgleda tijela. Neprimjetan pocetak poremecaja ishrane lako moze postati
preokupacija jelom i tjelesnom masom. Cilj ovog istrazivanja je da utvrdi-
mo da li parametrima tjelesne kompozicije mozemo kvalitetno detektovati
ispitanice sa problemima ishrane.

Metode. Epidemioloska opservaciona analiticka studija je obuhvatila re-
prezentativan uzorak od 408 zdravih studentkinja uzrasta od 19 do 22 go-
dine starosti. Za potrebe istrazivanja koristili smo kratki socio-demografski
upitnik, standardizovani Upitnik za procjenu poremecaja ishrane - Eating
attitude test-26 za antropometrijsko mjerenje tezine i indeksa tjelesne mase
(BMI) vrseno je sa Omron BF 510 medicinskim uredajem.

Rezultati. Uzorak studentkinja je bio starosne dobi od Mean = 20,5 godi-
na prosjecne visine 168,65 cm (SD=6,01), tjelesne mase 63,09 kg (SD=9,9) i
BMI 22,1 (SD=3,2). Na osnovu EAT-26 (Mean=13,24 i SD=7,97) detektovano
je 16,7% osoba sa rizikom poremecaja ishrane.

Zakljucak. Maksimalna vrijednost Youdenov-og indeksa od 0,24 ROC ana-
lizom potvrduje stav da parametri tjelesne kompozicije nisu dovoljni kao
pouzdani pokazatelji postojanja poremecaja ishrane, te EAT-26 nema po-
uzdanu i prihvatljivu vrijednost kao samostalan test za procjenu riziko fak-
tora kroz razli¢ite stavove i odstupajuca ponasanja u ishrani. Stoga, za de-
tekciju, pracenje i preventivno djelovanje potrebno je sprovoditi redovne
sistematske preglede medu studentskom populacijom.

Kljucne rijeci: poremecaj ishrane, tjelesna kompozicija, studentkinje

Poremecaji prehrane spadaju u grupu mentalnih i fizi¢kih bolesti koji mogu uticati na pojedinca
bez obzira na uzrast, pol, etni¢ku pripadnost i socioekonomsku grupu, $to rezultira izmijenjenom
potrosnjom ili apsorpcijom hrane, kao $to su anoreksija i bulimija nervoza [1]. Niz nepravilnih i
nenormalnih ponasanja u ishrani kao $to je restriktivno jedenje, emocionalno jedenje, prejedanje,
stroga kontrola ishrane i tezine i oblika preko neprikladnog kompenzacijskog ponasanja su faktori
rizika za poremecaj ishrane [2]. U svijetu jedna od tri osobe su direktno pogodene nedovoljnom tjele-
snom tezinom, nedostatkom vitamina i minerala ili prekomjernom tezinom, gojaznoscu i bolestima
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vezanim za ishranu [3]. Mnogi faktori rizika, a
najcesce neuredan stav o prehrani i poremecaji
prehrane specificni su za studentski stil Zivota.
Adolescenti se nakon tranzicije od srednjoskol-
skog do fakultetskog okruzenja suo¢avaju s mno-
gim novim faktorima okoline koji na njih uti¢u
na razli¢ite na¢ine $to moze biti stresno razdoblje
za mlade odrasle osobe, a strategije suocavanja
mogu ukljucivati promjene u na¢inu ponasanja
kod prehrane [4]. Upravo u toj populaciji primi-
jeceni su rapidni porasti rizicnog ponasanja sa
posljedi¢nim poremecajem ishrane. Poznavanje
faktora rizika poremecaja ishrane je neophodno
za rano otkrivanje i implementaciju preventiv-
nih programa. Poremecaji ishrane imaju najcesce
podmukao, neprimjetan pocetak. Kre¢u umjere-
nim naporom da se koriguje oblik tijela ili masa,
obi¢no bezazlenom dijetom, a zavrsavaju preoku-
pacijom jelom i tjelesnom masom. Simptomi po-
staju o¢igledni tek nakon veceg gubitka na tezini
[5]. Nenormalne prehrambene navike, kao sto je
jedenje vrlo malo hrane, preskakanje obroka i po-
vecanog unosa pilula za regulisanje tjelesne mase
medu studentima su nezdrave metode kontrole
tjelesne mase i tjelesne kompozicije [6]. Poreme-
¢aj ishrane cesto se odnosi na vlastitu predstavu
slike tijela [7]. Slika tijela ima znacajan uticaj na
fizi¢ko i mentalno zdravlje mladih ljudi. Pozitivna
slika tijela se moZe podstaci podu¢avanjem mla-
dih da se fokusiraju na funkcionalnost, a ne na
fizicki izgled i pruzanje zdravstvenih informaci-
ja koje nisu fokusirane na tjelesnu kompoziciju
[8]. Sastav tijela, odnosno tjelesna kompozicija
se smatra bitnom komponentom za procjenu nu-
tritivnog statusa i procjenu zdravstvenog rizika
[9,10]. Rouzitalab i saradnici (2015) proucavali su
odnos izmedu poremecaja u prehrani i indeksa
sastava tijela kod studenata [6]. Primijeceno je da
su neka mjerenja tjelesnog sastava poput BMI i
centralnih indeksa gojaznosti povezana sa pove-
¢anjem poremecaja prehrane [6,11]. Studentska
populacija je pod vecim rizikom od poremeca-
ja ishrane i bili bi pogodna ciljna populacija za
strategije prevencije iz drugih oblasti djelovanja
povezanih sa zdravljem. Izvestaj o ishrani (IFPRI
2016) poziva na "revoluciju podataka" u ishrani
potvrdujuci da je stvarno vrijeme da se ponovo
revitalizuju i uspostave informativni sistemi koji
bi adekvatno pratili promjene u ishrani razlicitih
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populacija [3]. Postojanje informacionog sistema
o hrani i ishrani svakako mora biti jedan od vaz-
nih zdravstvenih politika - politike ishrane i in-
dikatora kapaciteta za zivotnu sredinu.

Cilj ovog istrazivanja je da utvrdimo da li sa
parametrima tjelesne kompozicije - BMI, postotka
masnog tkiva i visceralne masti moZemo kvalitet-
no detektovati ispitanice sa problemima ishrane.

Metode rada

Opservaciona deskriptivna studija presjeka je
obuhvatila reprezentativan uzorak od 408 stu-
dentkinja, a istrazivanje je sprovedeno u perio-
du ljetnjeg semestra, 2019. godine. Ulazni kriteri-
jumi za istrazivanje bili su: zdrave studentkinje,
uzrasta od 19 do 22 godine, koje su pristupile
polaganju ispita na najmanje dva ispitna roka,
a bile studenti razlicitih fakulteta Univerziteta
u Banjoj Luci. U istraZivanje nismo ukljucili is-
pitanice sa muskuloskeletnim nasljednim i ste-
¢enim oboljenjima, traumama i deformitetima;
akutnim i hroni¢nim oboljenjima, te ispitanice
sa teSkim somatskim oboljenjima sa posebnim
rezimom ishrane, te studentkinje koje su imale
dijagnozu ili su lije¢ene od nekih mentalnih bo-
lesti ili poremecaja.

Pre pocetka istrazivanja, eticki odbor Medi-
cinskog fakulteta Banja Luka, dao je pismenu
pozitivnu odluku o istrazivanju i obrascu za pi-
sani pristanak ispitanica uz punu obavijestenost
(Br.18/4.56/18 izdata dana 2.11.2018). Svim ispi-
tanicama koje su ukljucene u istrazivanje dato je
detaljno i precizno usmeno i stampano objasnje-
nje o planu i programu istrazivanja. Posjedujemo
dokumentovane pristanke ispitanica, a prilikom
anketiranja i antropoloskog mjerenja slijedili smo
vazece propise i pridrzavali se etickih nacela pro-
isteklih iz Helsinske deklaracije.

Za potrebe istrazivanja koristili smo kratki
socio-demografski upitnik, koji sadrzi personal-
ne podatke o starosti studentkinja, godini studi-
ja, menstrualnom statusu, te subjektivnoj ocjeni
trenutnog zdravlja, zatim, objektivhom mjere-
nju tjelesne visine pomocu Seca 206 visinometra,
opusa od 0 do 220 cm, tjelesnu kompoziciju smo
mjerili sa OMRON BF511 medicinskog uredaja
za bioimpedancu, a za utvrdivanje prisutnost
nekih simptoma poremecaja hranjenja, standar-
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dizovani test EAT- 26.

Upitnik za procjenu poremecaja ishrane EAT-
26 [12], modifikovana verzija EAT-40 je validna
skala samoprocjene koja se sastoji od 26 stavki
koje procjenjuju riziko faktore kroz razlicite sta-
vove i odstupajuca ponasanja u ishrani, a podi-
jeljen je u tri potkategorije: dijeta (13 stavki), bu-
limija, zabrinutost hranom (Sest stavki), te oralna
kontrola (sedam stavki). Ispitanici odgovaraju na
skali Likertova tipa od 1 do 6 (nikad, rijetko, po-
nekad, ¢esto, vrlo cesto i uvijek). Odgovor koji
ide maksimalno u smjeru simptoma poremecaja
hranjenja dobija 3 boda, sljede¢i 2, te minimal-
no 1 bod. Preostala tri odgovora koja su suprot-
na patoloskim odgovorima, ne dobijaju bodove.

Rezultati u supskalama se izra¢unavaju sabi-
ranjem svih dodijeljenih stavki u toj skali. Obic¢-
no se odreduje ukupan rezultat opsega od 0 do
78, ali i rezultati za svaku pojedinu podljestvicu.
Rezultat visi od 20 bodova smatra se kriticnim u
smjeru odstupajucih navika [12].

Test dostupan na www.psychology-tools.
com/ test/eat-26 [13].

Tjelesnu visinu mjerili smo visinometrom za
djecu i odrasle Seca-206 u stojecoj poziciji, bez
obuce, pustene kose i opustenih ramena.

OMRON BF 511 je digitalni medicinski uredaj
visoke preciznosti, koja pruza sirok spektar mje-
renja tjelesne kompozicije bioelektri¢cnom impe-
dancom. Uredaj ispunjava odredbe EC direktive
93/42/EEC (Direktiva o medicinskim uredajima):
nakon unosenja podataka o visini (mjerena visi-
nometrom za djecu i odrasle Seca-206), starosti i
polu, ispitanik staje bos na vagu sa 2 para elek-
troda, dok se treci par elektroda nalazi na ru-
kohvatima na individualno prilagodenoj visini.
Mjerenja koja dobijamo su tjelesna masa, proce-
nat masnog tkiva u tijelu, nivo visceralne masti
(masno tkivo oko unutrasnjih organa), procenat
skeletnih misica i indeks tjelesne mase (BMI).

Podaci ce biti predstavljeni aritmetickom sre-
dinom kao mjerom centralne tendencije, a stan-
dardnom devijacijom i standarnom greskom kao
mjerama varijabiliteta u grupama, te medijanom
zbog ocekivanih ekstremno malih i ekstremno
velikih vrijednosti podataka.

Normalnost raspodjele vrijednosti unutar gru-
pa analizirace se Kolmogorov-Smirnov i Shapi-
ro-Wilk testovima. U zavisnosti od normalnosti
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raspodjele, razlike izmedu grupa analizirace se
neparametrijskim Willcoxon testom ili parame-
trijskim nezavisnim T-testom. Za testiranje po-
vezanosti stepena poremecaja ishrane i tjelesne
kompozicije koristice se ROC analiza. Statisticka
znacajnost ¢e biti usvojena na nivou vjerovatnoce
od p<0,05. Za statisticku obradu svih podataka
koristice se komercijalni statisticki paket SPSS
21.0 for Windows.

Rezultati

Deskriptivhom analizom socio-demografskog
upitnika zdravlja nakon prve godine studija,
uzorak od 408 studentkinja je ocijenilo nepromi-
jenjenim u 62% slucaja, dok nesto izmijenjenim,
a losijim se osjeca 25,7% djevojaka. Pogorsanje
opsteg zdravlja verifikuje 2% ispitanica. Nasu-
prot ovome mnogo bolje se osjeca 4,7% djevojaka,
menarha se uspostavlja sa najranije osam godina
(0,7%), a najkasnije u dobi od 20 godina (0,2%),
dok je u 29,2% slucajeva uspostavljen u dobi od
13 godina. Prvi pregled kod ginekologa obavi-
le su u dobi od 18 godina (najranije sa devet, a
najkasnije sa 19), a abortus nije tipi¢na pojava.

Rezultati deskriptivne analize antropometrij-
skih karakteristika i tjelesna kompozicija prika-
zani su u tabeli 1 gdje smo prikazali parametre
tjelesne mase, procenat masnog tkiva u tijelu, ni-
vo visceralne masti (masno tkivo oko unutrasnjih
organa), procenat skeletnih misica, indeks telesne
mase (BMI), sto je mjereno Omron BF 511 medi-
cinskim uredajem.

Kruskal-Volis test je potvrdio da osim kod
visine (x*=3,44 p=0,49), unakrsnim poredenjem
parametara tjelesne kompozicije postoji statistic-
ki znacajna razlika za sve navedene stavke cije
vrijednosti su p=0,001 za vrijednosti za tjelesnu
masu x*=181,58; BMI x*=225,67; procenat masti
Xx*=194,76; procenat misi¢ne mase x> =125,90 i
visceralnu mast x*=206,47.

Deskriptivna statistika o prehrambenim sta-
vovima pomocu Eatig attitude test-26 (EAT-26)
data je u tabeli 1, a pouzdanost Cronbach ska-
le je razlic¢ita: EAT-26: Oralna kontrola je ispod
prihvatljive vrijednosti (0,57) za razliku od dru-
(EAT-26: bulimija a=0,71 i EAT-26: dijeta a=0,80).

Provjera normalnosti distribucije podataka sva
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Tabela 1. Deskriptivna analiza tjelesne kompozicije i EAT-26
./ ! | |

Percentili
Mean SD Minim  Maksim

25th  50th (Median)  75th
GOD. 20,50 72 19 22 20,00 20,00 21,00
VIS. 168,72 5,80 146,0  185,0 165,00 169,00 173,00
TJELESNA MASA 63,09 9,99 42,6 106,1 55,90 61,45 68,18
BMI 22,10 3,20 16,0 36,0 19,90 21,60 23,50
POTKOZNO MASNO TKIVO (%) 31,80 6,47 17,2 51,0 27,50 31,20 36,10
MISICNA MASA (%) 28,15 2,81 21,0 46,8 26,40 28,10 29,70
VISCERALNA MAST (%) 3,33 1,17 1,0 9,0 3,00 3,00 4,00
EAT-26: DIJETA 7,76 5,57 0 29 4,00 6,00 10,00
EAT-26: BULIMIJA 1,91 2,76 0 16 ,00 1,00 3,00
EAT-26: ORALNA KONTROLA 3,57 3,44 0 16 1,00 3,00 5,00
EAT-26 TOTAL 13,24 7,97 1 54 7,00 12,00 17,00

tri skora i ukupnog skora izvrSena je sa Kolmo-
gorov-Smirnovim testom koji ukazuje da nismo
imali normalnost raspodjele, te smo u daljnjoj
statistickoj analizi koristili neparametarski Frid-
manov test ¢ije vrijednosti su iznosile y* =410,74
df=2 za p=0,000 i koji je utvrdio da postoji jaka
statisti¢ki znacajna razlika izmedu tri subskora.
Na osnovu toga radili smo parna poredenja
izmedu svih subskorova (Wilcoxon test). Registro-
vana medusobno znacajna statisti¢ka razlika me-
dijana izmedu sva tri skora $to vidimo u tabeli 2.
Kao rezultat finalnog skora testa stava prema
ishrani EAT-26, dobili smo stratifikovan uzorak
kojim smo podijelili na dvije grupe - 340 osoba
bez rizika i 68 osoba sa rizikom od poremecaja
ishrane, te moZemo zakljuciti da ve¢ sa 20,5 godina
rizik od poremecaja ishrane ima 16,7% djevojaka.
Fokus ovog istrazivanja je trazenje odgovora
na pitanje da li se mjerenjem uobicajenih tjelesnih
parametara mogu kvalitetno detektovati ispita-
nice sa rizikom, odnosno problemima ishrane.
Zavisna varijabla je EAT26 (bez i sa rizikom), a
prediktori (nezavisne varijable) su sljede¢i tjele-
sni parametri: godine, visina, tjelesna masa, ra-
zlika u tjelesnoj masi posljednjih godinu dana,
BMI, potkozno i visceralno masno tkivo. Pore-
denje parametara tjelesne kompozicije i EAT-26
varijabli radeno je ROC analizom (Grafikon 1).
Signifikantnost su pokazale sve stavke izu-
zev godina i tjelesne visine, a na osnovu veli¢ine
povrsine (Area) saznajemo da osoba prosjecnih
vrijednosti BMI ima 65,3% Sansu da ima poreme-
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Tabela 2. Uporedivanje subskorova EAT-26 Will-
coxon-ovim testom ranga

! [ |
7,2 P

,000

EAT26 bulimija -
EAT26 dijeta

EAT26 Oralna kontrola -
EAT26 dijeta

EAT26 Oralna kontrola -
EAT26 bulimija

16,510b

11,792b ,000

7,691c ,000

a. Vrijednost za Wilcoxon test rangova;
b. Na osnovu pozitivnih rangova;
c. Na osnovu negativnih rangova

ROC Curve

Source of the
Curve
— el
—vis
o rd —— tjelmasa
—— RazNajTeatlajLak

Sensitivity

T T
04 0,6
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Grafikon 1. Prikaz ROC krive parametara tjelesne kom-
pozicije sa rizikom poremecaja ishrane u Spss 21 pro-
gramu

godine, vis-visina, tjelmasa - tjelesna masa, RazNajTezNajLak
- Interval tjelesne mase - razlika tjelesne mase posljednjih godi-
nu dana, BMI, FAT - procenat potkoZznog masnog tkiva,VISC-
FAT - procenat visceralnog masnog tkiva
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Tabela 3. ROC analiza uporedenih parametara tjelesne kompozicije sa rizikom od poremeca-

ja ishrane

Area ispod krivulje

Std. 95% Interval povjerenja
Varijable Area N

greskaa Donja granica ~ Gornja granica
God. ,526 ,039 ,504 ,449 ,602
Vis. 482 ,040 ,633 404 ,560
Tjel. masa ,645 ,038 ,000 ,571 ,719
Interval tjelesne mase ,627 ,039 ,001 ,550 ,704
BMI ,653 ,038 ,000 ,580 727
Potkozno masno tkivo  ,635 ,038 ,000 ,561 ,710
visceral.masno tkivo ,613 ,039 ,003 E587 ,690

Varijabla rezultata testa: godine, visina, tjelesna masa, Interval tjelesne mase - razlika tjelesne mase posl-
jednjih godinu dana, BMI, procenat potkoznog masnog tkiva, procenat visceralnog masnog tkiva ima
barem jednu vezu izmedu pozitivne grupe stvarnih stanja i negativne grupe stvarnih stanja. Statistika

moze biti pristrana.

a. Pod neparametrijskom pretpostavkom; b. Nulta hipoteza: p = 0,5

¢aj ishrane nego osoba iz opste populacije sto je
prikazano u tabeli 3.

Na osnovu niskih vrijednosti povrsine ispod
ROC krive, iz daljnje obrade izuzete su godine i
visina kao nezavisne varijable (Tabela 4.)

Na osnovu relativno male senzitivnosti, ali i
relativno male specifi¢nosti svih ispitivanih tje-
lesnih parametara, ¢ini se da oni, samostalno,
ne mogu posluziti za detekciju osoba sa rizikom
ishrane $to je dato u finalnoj tabeli sa 95% tac-
nosti tvrdnje sa malim Yudenovim indeksom.

Najvecu senzitivnost i specifi¢nost za razliko-
vanje osoba sa rizikom ishrane od zdravih imaju
BMI i tjelesna masa - BMI pri grani¢noj vrijedno-
sti od 21,65 ima specifi¢nost 54,4%, a senzitivnost
69,1%. Povrsina ispod krive (0,653) ukazuje da ¢e
osobe sa rizikom poremecaja ishrane imati 65%
vece Sanse od zdravih da imaju navedene vrijed-
nosti BMI. Tjelesna masa pri grani¢noj vrijedno-

sti od 63,85 ima specifi¢nost od 62,5%, a senzitiv-
nost 62,4%. Povrsina ispod krive (0,645) ukazuje
da ¢e osobe sa rizikom poremecaja ishrane imati
64,5% vece Sanse od osoba bez rizika da imaju
navedene vrijednosti tjelesne mase. Sli¢ne niske
vrijednosti imaju i ostali parametri.

Diskusija

Ovim istrazivanjem htjeli smo povezati osnov-
ne antropometrijske karakteristike mlade Zene i
njihov iskaz o ponasanju i odnosu prema hrani,
te da li ovi parametri mogu kvalitetno detekto-
vati ispitanice sa problemima ishrane. Istraziva-
nje je obuhvatilo studentkinje prve dvije godine
studija, period velikih promjena u zivotu mla-
de Zene u kom mijenjaju svoje navike i stavove.
Studentkinje obuhvacene ovim istraZivanjem su
bile prosjecne starosti 20,5 godina, tjelesne visi-

Tabela 4. Senzitivnost i specificnost (ROC analiza) tjelesne kompozicije u odnosu na rizik ishrane

Cut-off Senzitivnost Specifi¢nost Youdenov
(vrednosti) (%) (%) indeks
TJEL. MASA 63,85 61,8 62,4 0,24
INTERVAL TJEL. MASE 10,55 38,2 84,7 0,23
BMI 21,65 69,1 54,4 0,23
POTKOZNO MASNO TKIVO (%) 33,15 57,4 66,2 0,24
VISCERAL. MASNO TKIVO (%) 3,50 52,9 64,7 0,18

Tjel. masa - tjelesna masa, Interval tjel. mase - Interval tjelesne mase - razlika tjelesne mase posljednjih godinu dana, BMI, proce-

nat potkoZznog masnog tkiva, procenat visceralnog masnog tkiva
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ne od 146 do 185 cm, pri ¢emu se 72% nalazi u
rasponu visine od 165 do 173 cm. Distribucija
parametra tjelesne mase u odnosu na uzorak je
imala veliki raspon izmedu minimalnog (42,6 kg)
i maksimalnog rezultata (106,1 kg) u masi tijela.
Najveci procenat (72,5%) djevojaka nalazi se u
opsegu od 53 do 73 kg, odnosno 46% ispitanica
se nalazi u sredi$njem rasponu percentile od 60
do 68,18 kg. Raspon normalnih vrijednosti BMI
(od 18,5 do 25) imalo je 76,2% ispitanica. Uku-
pno 57,84% ispitanica pripada grupaciji Zena sa
normalnim udjelom masnog tkiva, dok 96,32%
ima normalni udio misi¢nog tkiva. Ovakve re-
zultate susre¢emo u istrazivanjima autora iz re-
giona [14,15,16,17].

Polazak na fakultet moze biti stresno razdoblje
za mlade odrasle osobe, a strategije suocavanja
mogu ukljucivati promjene u na¢inu ponasanja
kod prehrane [18]. Upravo u toj populaciji primi-
jeceni su rapidni porasti rizicnog ponasanja, pro-
mjene percepcije i subjektivnog osjecaja zdravlja
sa posljedi¢nim poremecajem ishrane [19]. Po-
remecaji ishrane oznac¢avaju nezdrave navike u
hranjenju i/ili ponasanju u ishrani i odrzanju tje-
lesne tezine [20] i posljedica su uticaja razli¢itih
faktora: socio-kulturnih, psiholoskih, bioloskih
i genetskih faktora koji ¢ine osnovu etiologije
poremecaja ishrane. Psihosocijalni faktori po-
drazumijevaju pritisak bliskih osoba, vrénjaka i
mas-medija koji doprinose razvoju nezadovolj-
stva izgledom. Nezadovoljstvo izgledom usmje-
rava i podstice ka zapocinjanju razlicitih dijeta,
a neumjerenost u razli¢itim oblicima restrikcije
hrane dovodi do poremecaja ishrane [21,22,23].

U naSem istrazivanju za verifikaciju poreme-
¢aja ishrane koristili smo EAT-26 test i iz ukupnog
uzorka odvojeno je 16,7% osoba sa rizikom od
poremecaja ishrane. U poredenju sa meta-ana-
lizom, Trinidad i saradnici iz 2019. [24] koji su
sacinili meta-analizu 33 studije u koju je uslo
11 487 zdravih studentkinja razlicitih fakulteta
prosjecne starosti 21,6 i BMI od 22 kg/m?, pore-
mecaji ishrane i ponasanja u ovom istrazivanju
su bili identi¢nih srednjih vrijednosti 16,7, a pri
tom dijapazon meta-analize je imao $iru varijaciju
(11,4-23,7). Ukoliko poredimo nasa istrazivanja
sa drugim zemljama niZeg ekonomskog statu-
sa kao sto je Nigerija, vidimo da se tamo odvaja
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16,3% sa rizikom od poremecaja uz veoma sli-
¢an BMI= 22,17 kg/m2 [25], u Indiji sa 17,8 [26]
u Maloj Aziji sa 11,5 od ¢ega 10% u Indoneziji,
Tajlandu i Vijetnam do 13,8% [27]. Poremecaj
ishrane registrovan sa EAT-26 najvecih vrijed-
nosti su imali Saleh Raghad i autori u Arapskim
emiratima (28,6) i Taha i autori u Saudijskoj Ara-
biji (35,4) pri ¢emu su BMI vrijednosti djevojaka
ovog podneblja istovjetne (21,7-22,68) sa nasim
uzorkom [28,29]. Na osnovu navedenog, vidimo
da u nasoj sredini nema odstupanja od uobicaje-
nih vrijednosti poremecaja ishrane za dati uzrast.
U svijetu su nenormalno ponasanje u prehrani,
nezdrava kontrola tezine i simptomi poremece-
ne prehrane u posljednjih 30 godina u porastu
medu studentima [30,31].

Prema Raghad i autorima, mlade zZene imaju
vedi poremecaj prehrambenih stavova od stu-
denata visih godina studija i predlaze razvijanje
i distribuciju edukativog materijala o zdravlju i
tjelesnoj tezini da bi se suzbio uticaj medija na
studentkinje [28]. Takmicarsko okruzenje univer-
ziteta i izvrsnost medu vrénjacima povecavaju
potraznju za prilagodavanjem novom okruze-
nju, te je uobicajen nacin korekcije fizickog izgle-
da pojac¢anom fizickom aktivnoscu i primjenom
raznih dijeta [32,33] sa uobicajenim stavom me-
du studentma je da su jedini validni pokazatelji
stanja i izgleda tijela tjelesna masa i tjelesna visi-
na. Kao rezultat uporedivanja tjelesne kompozi-
cije i rizika od poremecaja ishrane pomocu Roc
analize dolazimo do spoznaje da pri vrijednosti
tjelesne mase od 63,85 kg otkrivamo 61,8 % ispi-
tanica sa EAT rizikom, ali pri tome obuhvatamo
137,6% ispitanica koje nisu pod rizikom. Kod ra-
zlika maksimalne i minimalne teZine koja iznosi
10,55 kg otkrivamo 38,2% ispitanica sa EAT ri-
zikom, ali pri tom obuhvatamo i 15,3% ispitani-
ca koje nisu pod rizikom. Pri vrijednosti BMI od
21,65 otkrivamo 69,1% ispitanica sa EAT rizikom,
ali pri tome obuhvatamo i 45,6% ispitanica koje
nisu pod rizikom. Pri vrijednosti FAT od 33,15
otkrivamo 57,4% ispitanica sa EAT rizikom, ali
pri tome obuhvatamo i 33,8% ispitanica koje nisu
pod rizikom. Pri vrijednosti visceralne FAT od
3,50 otkrivamo 52,9% ispitanica sa EAT rizikom,
ali pri tome obuhvatamo i 35,3% ispitanica koje
nisu pod rizikom.
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Zakljucak

Parametri tjelesne kompozicije nisu pouzdan
pokazatelj postojanja poremecaja ishrane. Nase
istrazivanje je pokazalo da EAT-26 nema pouz-
danu i prihvatljivu vrijednost kao samostalan test

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva na-
mijenjena ovom istraZivanju.

Eticko odobrenje. Eticki odbor Medicinskog fakulteta
Unverziteta u Banjoj Luci odobrio je studiju, a svi ispita-
nici su dali svoju saglasnost za u¢esée u studiji. Istraziva-
nje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom deklaracijom.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob
interesa.
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Body composition as indicator of eating disorders in female students
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Introduction. The transition to university education as a stressful period and the need to be likeable where
physical appearance is concerned can be a trigger for a change in attitudes towards eating patterns. Body com-
position is an essential component of nutritional status and the most common parameter used as an indicator
of physical appearance. An unobtrusive onset of eating disorder can easily lead to a preoccupation with eating
and body weight. The aim of the paper is to determine whether the parameters of body composition can qua-
litatively detect respondents with eating disorders.

Methods. The epidemiological observational and analytical study included a representative sample comprised
of 408 healthy female students, aged 19-22 years. A short socio-demographic questionnaire, a standardized
questionnaire for assessment of eating disorders- Eating Attitudes Test-26 were used in the study while Omron
BF 510 was used for anthropometric measurements of body weight and BMI.

Results. The sample consisted of female students: aged- mean = 20.5 years, with average height 168.65 cm (SD
=6.01), body weight 63.09 kg (SD =9.9) and BMI 22.1 (SD = 3.2). According to EAT-26 (Mean = 13.24 and SD =
7.97), 16.7% of respondents with risk factors for eating disorders were detected.

Conclusion. The maximum value of the Youden index of 0.24 ROC analysis confirms that the body composi-
tion parameters are not reliable indicators of eating disorders and EAT-26 is not reliable and acceptable as an
independent test for assessing risk factors by means of considering different attitudes and deviant eating be-
haviors. Therefore, in order to achieve detection, monitoring, and perform preventive action, it is necessary to
conduct regular systematic examinations among the student population.

Keywords: eating disorder, body composition, female students
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