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U preglednom radu Prevencija poremecaja prehrane u Hrvatskoj Se govori 0 preventivnim
mjerama, akcijama i programima poremecaja prehrane koji se provode u Hrvatskoj, ali i u

svijetu i Europi.

Poremecaji prehrane su poremecaji s najvec¢om stopom smrtnosti — 4%, a najceS¢e se pojavljuju
medu adolescenticama. Sve je veci utjecaj medija i zapadne kulture koji nameéu gotovo
nedostizne i nerealne ideale ljepote, a koje mlade djevojke i Zene nastoje dosti¢i. Na putu prema
tom cilju nerijetko posezu za raznim oblicima ponasanjam poput provedenja dijeta,
izgladnjivanja te dolazi do rasta nezadovoljstva tjelesnim izgledom i  smanjenja
samopostovanja 1 samopouzdanja. Zbog toga, ali i mnogih drugih razloga, vazno je provoditi
ucinkovite 1 znanstveno utemeljene preventivne programe. U Hrvatskoj je potrebno podizati
svijest na najvis§im nivoima (vlada, Ministarstva) o poremecajima prehrane kako bi se stvorili
temelji za djelovanje— zakoni, propisi, strategije. Postoje inicijative struénjaka i nevladinih
organizacija, ali nuZno je ozbiljnije posvecivanje drZzave ovom problemu. U radu su, uz domace,
dani pregledi i stranih literatura koje opisuju mnoge smjernice, akcije i konkretne preventivne
programe poremecaja prehrane. U skladu s tim, napisane su i smjernice za Hrvatsku kako bi se

ovo podrucje razvijalo i usmjeravalo.

Na kraju, u radu su, kroz kriti¢an osvrt, prikazane prepreke preventivnom djelovanju i podrucja
rada kako bi se ostvarilo isto te se nastojalo ukazati na povezanost socijalne pedagogije s

poremecajima prehrane.

Kljuéne rije¢i: poremecaji prehrane, prevencija, Hrvatska, u¢inkoviti programi



Summary

The main points of the thesis essay ,,Prevention of Eating Disorders in Croatia“ are preventive
measures, eating disorder projects and programs which are conducted in Croatia, but also

Europe and around the world.

Eating disorders are disorders with the highest mortality rate — 4%, and they are most common
among adolescent girls. The influence of media and western culture that impose unattainable
and unreal ideals of beauty which young girls and women are trying to achieve, is growing. In
the process of achieving this they oftentimes resort to different forms of behavior such as
conducting diets, starvation and growing dissatisfaction with own physical appearance, lack of
self-esteem and confidence eventually occurs. Because of this and other reasons it is important
to conduct efficient and scientifically based preventive programs. In Croatia it is required to
raise awareness at the highest levels of authority (Government and State offices) about eating
disorders to create the base actions — laws, regulations and strategies. There are initiatives by
experts and non-governmental organizations, but more serious attention to this problem is
required from the state. This thesis contains domestic and foreign literature that provide many
guidelines, projects and concrete eating disorder preventive programs.

In accordance, guidelines for Croatia are provided in order to further develop and direct this
work. In conclusion, the thesis essay contains critical evaluation of obstacles to preventive
activity in the field of work in order to indicate the connection of social pedagogy with eating

disorders.

Key words: eating disorders, prevention, Croatia, programms
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1. Uvod

., U vecini razvijenih zemalja djevojke su vrlo svjesne izgleda svoga tijela i tjelesne teZine te
namjerno ulazu golem napor kako bi utjecale na njegov oblik, cesto kroz vrlo ostre restriktivne
dijete. Ovakvi stavovi i ponasSanja danas su sve rasSireniji, a obicno se nazivaju kultom
mrsavosti. U razvijenim zemljama Zapada postoji jasna povezanost izmedu kulta mrsavog
tijela, koji je opéeprihvacen, i rasirenosti poremecaja u hranjenju. Zivjeti u drustvu u kojem se
glorificiraju mrsavost i vitkost kao najznacajnije vrijednosti, dok se debljina smatra
abnormalnom i odstupajucom, svakako poveéava rizik od nastanka poremecaja u hranjenju,

posebno kod Zena. * ( Pokrajac-Bulian, Ziv¢ié-Becirevi¢; 2004, str 67.)

Postoji li u danasnjem svijetu svjesnost o problematici poremecaja prehrane ili mozda jos uze,
postoji i svjesnost u Hrvatskoj? Koliko ¢esto se govori o poremecajima prehrane, bilo u
medicinskom, psiholoskom ili nekom drugom kontekstu? Mediji ¢esto spominju pretilost i
problem s prekomjernom tezinom, ali anoreksija, bulimija i drugi poremecaji prehrane, nisu
toliko ,,pod svjetlima reflektora®. Trendovi konfekcijskih brojeva 34 (XS) i 36 (S),
promoviranje ,zdravog zivota“ koji se bazira na kontinuiranom brojanju, troSenju i
minimalnom unosu kalorija su nerijetko promovirani kroz razne medije te predstavljani kao
nesto normalno 1 iznad svega pozeljno. Djeca 1 adolescenti su ovdje izdvojeni kao posebne
dobne skupine koje su zbog raznih obiljezja Zivotnih perioda u kojima se nalaze (izgradnja
identiteta, Zelja za pripadanjem, samopoStovanje i sl.) u povecanom riziku oboljenja od
poremecaja prehrane. Vidovi¢ (2009) navodi kako se sve ¢eS¢e vidaju djeca oba spola s ranim
nastupom poremecaja jedenja te da je kod incidencije djecje anoreksije poslije devedesetih
godina proslog stoljeca zabiljeZen nagli porast djece koja su dovedena na lije¢enje. Uz faktor
dobi, vazno je spomenuti i spol jer ista autorica kaze kako postoje misljenja da od subklinickog
oblika anoreksije boluje 80% Zenske populacije u cijelom svijetu kada bi se taj oblik definirao
kao zaokupljenost prehranom, veli¢inom 1 oblikom tijela te dijetama, pod pritiskom da se ocuva
vitkost i zdravlje. Iako i muskarci iskazuju simptome poremecaja prehrane, ¢injenica je da Zene
¢ine ¢ak 90% oboljelih te se kao uzrok toga spominju razni ¢imbenici poput nepovoljnih

socioekonomskih prilika, druStvenih ocekivanja kako u proslosti tako 1 danas (Mestrovic,

1 XS — extra small, S- small; europski standardizirani konfekcijski brojevi



2014). Gledaju¢i ove brojke, postaje jasno o koliko tisuca, pa i milijuna osoba je rije¢ i nekako

problem postaje stvaran i realan.

Jurci¢ (2004) govori da je u posljednjih dvadeset godina povecana incidencija i prevalencija
poremecaja prehrane u populaciji i da zahvaéaju sve socijalne slojeve, etnicke skupine i
geografska podrucja te da je svako godiSnje povecanje hospitaliziranih pacijenata uoceno i u
Hrvatskoj. Ne bi 1i ovakvi podaci trebali biti alarm i/ili poticaj za djelovanjem na podrucju
poremecaja prehrane, kako reaktivnim, tako i iznad svega preventivnim? Ono Sto u Hrvatskoj
postoji jesu inicijative i napori pojedinaca, ali pored toga je potrebno kreiranje nacionalne

strategije 1 propisa na nivou drzave kao univerzalnih standarda i zakonskih uredaba.

Kada je rije¢ o poremecajima prehrane, namece se pitanje njihovog porijekla te kako i zasto su
toliko rasprostranjeni, tj. zasto toliki broj ljudi podlijeze vanjskom pritisku i nametnutim
idealima ljepote i izgleda? Pokrajac-Bulian, Stubbs i Ambrosi-Randi¢ (2004, str 91.) kazu:
»--.nezadovoljstvo vlastitim tijelom toliko je ucestalo kod djevojaka u ne klini¢koj populaciji
da predstavlja gotovo normativno zadovoljstvo®. Rije¢ normativ se definira kao ono $to
odreduje normu?, drugim rije¢ima ono $to ,,diktira*“ normu, a u ovom kontekstu bi znagilo da
mlada djevojka danas mora biti nezadovoljna svojim tijelom i iskazivati to nezadovoljstvo jer
je to nesto Sto je ,,diktirano*. Kada bismo se odmaknuli od klini¢ke populacije i broja
evidentiranih osoba oboljelih od poremecaja prehrane i dalje postoji snazno nezadovoljstvo i
opterecenost vlastitim izgledom te slikom tijela medu velikim dijelom opce populacije.
Slika tijela (engl. body image) se definira kao visedimenzionalni konstrukt koji se odnosi na
tjelesno samopoimanje i subjektivnu samoevaluaciju vlastitog tjelesnog izgleda (Meermann i
Vandereycken, 1988; prema Cipri¢, 2016). Mnogi autori navode kako ona utjece na percepciju,
evaluaciju izgleda 1 na ponasanje kao 1 na stavove, misli 1 osjecaje osobe vezane uz vlastito
tijelo (Rosen, 1992; Pokrajac-Bulian i Kandre, 1999/2000; prema Pokrajac-Bulian, Zivé&ié-
Becirevi¢ i Vukmanovi¢, 2005; Erceg-Jugovi¢, 2015).

Temelj nezadovoljstva vlastitom slikom tijela je diskrepanca izmedu percipiranog i idealnog
ja koje moze dolaziti iz unutra$njeg ideala ili nametnutog od strane drustva (Furnham i Greaves,
1994; prema Pokrajac-Bulian, Ziv&ié-Beéirevi¢ i Vukmanovié, 2005). Idealno ja se &esto
namece od strane druStva i putem medija te je nerijetko nedostizno. Izgladnjeli manekeni/ke u
svijetu mode ili popularne reality zvijezde, doktori u televizijskim emisijama koji promoviraju

razne ,,zdrave* dijete i super hranu postavljaju ve¢ spomenute norme izgleda koje se djevojcCice

2 http://www.hrleksikon.info/definicija/normativ.htm|



1 mlade djevojke trude (ne)uspjesno dosti¢i. Danasnja realnost jest izloZenost stalnom izvoru
informacija od strane medija i interneta, koji namecu kult mrSavosti i dijeta te briSu spolnu
diferencijaciju i1 atribute zenstvenosti (Mestrovi¢, 2014). Pretjerano naglaSavanje vitkosti i
negativno stereotipiziranje pretilih osoba, moze rezultirati jakim osjecajem nezadovoljstva
tijelom 1 zabrinuto$¢u tjelesnom tezinom, posebno u Zena. Socijalna pozeljnost mrSavog
zenskog tijela s bujnim poprsjem, ¢vrstim, ali ne izrazito miSi¢avim te s druge strane misi¢avo
musko tijelo Sirokih ramena, ravnog trbuha i uskog struka i bokova raste 1 predstavlja ideal
zenskog, tj. muskog tjelesnog izgleda danasnjice (Levine 1 Smolak, 2002; Tiggemann, 2011;
prema Erceg-Jugovi¢, 2015). Medutim, kao da ne postoji dovoljna svjesnosti da se nametanjem
takvih standardiziranih ideala odmi¢emo od prirodne fiziologije i ¢injenice kako je svatko roden
s jedinstvenim izgledom. Ovo nastojanje se moZze usporediti s pokuSajima ,,stavljanja svih u isti
okvir“. Nezadovoljstvo tijelom dovodi do negativnih stavova prema hranjenju, zabrinutosti
tezinom i drzanjem dijeta. Sve navedeno naposljetku moze dovesti do poremecaja prehrane
(Lake, Staiger i Glowski, 1999; prema Pokrajac-Bulian, Mohori¢, 2007). Iste autorice navode
Sokantne podatke kako u razvijenim zemljama zapada 50-80% djevojaka Zeli biti mrSavije, a

njih 20-60% provodi neki oblik dijete (Levine i Smolak, 2002).

Pitanja koja se otvaraju su razna — $to su poremecaji prehrane i koji sve oblici spadaju pod taj
naziv? Koji su uzroci poremecaja prehrane? Mogu li se oni prevenirati ili umanjiti kako ne bi
doslo do poremecaja? Jesu li poremecaji prehrane uzrok ili posljedica drugih poremecaja? Kako
utjecati na ovaj rastuc¢i problem da bi se posljedi¢no u buduénosti smanjila progresija? Kako
prevenirati njihove posljedice? Sve spomenuto, a i joS razne druge spoznaje 1 ¢injenice koje ¢e
biti navedene u radu, upucuje na novi, ozbiljan pogled i potrebu za aktivizmom na podrucju
poremecaja prehrane. U skladu s tim, ciljevi ovog rada su dati pregled informacija opc¢enito o
poremecajima prehrane 1 uvid u preventivne mjere u Hrvatskoj. Isto tako, ovim radom se zeli
iznijeti kriticki osvrt na spoznaje i mjere koje se poduzimaju te podic¢i Svijest 0 potrebi

kontinuiranog rada na ovom podrucju.

2. Definicije, prevalencija i incidencija

2.1. Definicije

Postoje razne definicije poremecaja prehrane (ili se jo$ i nazivaju poremecaji hranjenja) s

razli¢itih aspekata — medicinski, psiholoski, socioloski i dr. Sambol i Cika¢ (2015) definiraju



poremecaje prehrane kao trajan poremecaj odnosa prema jelu te slici o izgledu tijela koji ima
kao posljedicu poremecéen unos hrane i znatno osStecenje fizickog zdravlja i1 psihosocijalnog
funkcioniranja. Druga definicija pak govori kako se sam pojam odnosi na psiholoski poremecaj
izgladnjivanje, krute dijete, prejedanje, purgativno ponaSanje — samoizazvano povracanje i dr.(
Pokrajac-Bulian, 1998). Korotaj, Vlasi¢-Cicvari¢, Knez, Persi¢ (2008) navode da su poremecaji
prehrane skupina psihi¢kih poremecaja kojima je zajednicka preokupacija hranom, a za

posljedicu dovode do ozbiljnog ugrozavanja zdravlja.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema — MKB 10 (2012)
pod poremecaje prehrane spadaju anoreksija nervoza, atipicna anoreksija nervoza, bulimija
nervoza, atipicna bulimija nervoza, pretjerano jedenje udruZeno s ostalim psiholoskim
poremecajima, povracanje udruzeno s ostalim psiholoskim poremecajima te ostali i
nespecifirani poremecaji prehrane. DSM V (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, 2013) u poremecaje prehrane klasificira anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu,
poremecaje prejedanja te ostale nespecificne smetnje hranjenja i jedenja — atipi¢na anoreksija
nervoza, atipi¢na bulimija nervoza, purgativni poremecaji te sindrom no¢nog hranjenja i
nespecifirani poremecaji. Da bi se osobi postavila dijagnoza poremecaja prehrane potrebno je
zadovoljiti kriterije opisane u DSM V, odnosno MKB 10 klasifikaciji. Dakle, postoje razne
definicije, podjele i kriteriji poremecaja prehrane, ali Knez, Pokrajac-Bulian i Peris$i¢ (2008)
navode da upotreba striktnih kriterija tijekom postavljanja dijagnoze moze onemoguciti da se

poremecaji prehrane prepoznaju u ranoj fazi i dok su u subklini¢kim oblicima.

2.2. Prevalencija i incidencija

Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Purovi¢ (2007) govore kako 1-2% adolescentica i mladih Zena u
razvijenim zemljama svijeta boluje od anoreksije ili bulimije nervoze te da se poremecaj razvija
u dobi izmedu 12 i 25 godina. Iste autorice navode podatke iz svijeta i Europe i rezultate
razligitih istraZivanja pokazuju kako u Spanjolskoj 0,1% do 3% mladih izmedu 14 i 24 godine
ima neki poremecaj u prehrani (Rodriguez-Cano, Beato -Fernandez i Belmonte-Llario, 2005),
te takoder kako u Norveskoj 7000 adolescenata — vise od 40% djevojaka i 25% mladica iskazuje
neke od simptoma poremecaja prehrane §to je ostalo nepromijenjeno i nakon 2 godine pracenja.
Pokrajaca-Bulian i Ziv&ié-Beéirevi¢ (2004) prikazuju rezultate istraZivanja u Velikoj Britaniji
koji pokazuju da 60% djevojaka izmedu 17 i 18 godina pokusava promijeniti oblik i tezinu tijela

zbog osjecaja debljine ( Crisp, Regulation of the self in adolescence with particular reference

4



to anorexia nervosa, 1985). Dalje, 95% Amerikanki smatra da je drzanje dijeta normalno
jedenje (Polivy i Herman, 1987; prema Furnham i Greaves, 1994), a 85% japanskih djevojaka
normalne tezine zele biti mrSavije dok je 45% onih koje imaju 10-20% ispodprosjeénu tezinu
(Tokyo i Svematsu, 1985; prema Mubhai, Crago i Shisslak, 1994; sve prema Pokrajac-Bulian,
Ziv¢ié-Beéirevié, Vukmanovi¢ i Forbes, 2005). U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 20
milijuna Zena i 10 milijuna muskaraca ima klinicki znacajan poremecaj prehrane nekada u

svom zivotu (Wade, Keski-Rakhonen & Hudson, 2011).

Knez, Pokrajac-Bulian i Perisi¢ (2008) prikazuju niz istrazivanja vezanih uz incidenciju i
prevalenciju pa tako rezultati istrazivanja u Kanadi u kojemu su sudjelovale djevojke izmedu 9
i 13 godina pokazuju kako je 14,7% djevojaka prijavilo problematicnost u hranjenju u proslom
mjesecu (Colton, Olmsted 1 Rodin, 2007). Nadalje, istraZivanje u NorveSkoj u kojemu su
sudjelovali mladi¢i i djevojke izmedu 14 1 15 godina pokazuje kako je cjelogodi$nja incidencija
poremecaja prehrane kod djevojaka 17,9%, a kod mladi¢a 6,5% ; dok istrazivanje u Njemackoj
provedeno na uzorku djece i mladih od 11 do 17 godina pokazuje kako 21,9% ispitanika
pokazuje simptome poremecaja prehrane (Holling, Schlack; 2007). Istrazivanje u Izraelu
pokazuje da 20,8% djevojaka i 5% mladi¢a iskazuje odstupajuce navike hranjenja (Maor,
Sayag, Dahan, Hermoni; 2006); a u Italiji rezultati pokazuju da 9,4% djevojaka i mladi¢a
izmedu 12 i 14 godina iskazuje parcijalni sindrom poremecaja prehrane (Zini, Siani, Sandri,
Soardo, Siciliani; 2007). Sto se ti¢e muskaraca s poremecajima prehrane, DeAngelis (1997;
prema Crosscope-Happel, 1999) govori kako nema pouzdanih studija o prevalenciji, ali klinicke
procjene govore da je 1 od 10 pacijenata muskarac. Tali¢ (2013) navodi kako je ukupna
incidencija anoreksije nervoze u svijetu 8 na 100 000 osoba godi$nje, a bulimije 12 na 100 000
( Hoeken, Seidell i Hoek, 2003). Iako se sva ova istrazivanja ne fokusiraju na isto — neka govore
0 simptomima poremecaja, neka o samim poremecajima, a neka o rizicnim ¢imbenicima
poremecaja prehrane, navedeni podaci iz svijeta 1 Europe govore o rasirenosti i sveobuhvatnosti

poremecaja prehrane te upozoravaju na tezinu problema.

U Hrvatskoj procjene govore kako, prema evidencijama, izmedu 35 000-45 000 osoba boluje
od poremecaja prehrane (Sambol i1 Cikac; 2015). Rezultati istrazivanja provedenog na uzorku
srednjoskolaca pokazuju kako 50% djevojaka i 16% mladic¢a provodi dijetu, a 49% vjeruje da
je njihova idealna tjelesna tezine manja od sadasnje (Rukavina, 2002; prema Pokrajac-Bulian,
Ziv&ié-Beéirevié, 2004). Drugo istrazivanje provedeno u nekoliko srednjih $kola pokazuje kako
7,7% djevojaka i 0,5% mladic¢a ukazuje na odstupanje u navikama hranjenja te da je 35,6 %

djevojaka nezadovoljno ili jako nezadovoljno tezinom, a 19,4% izgledom, dok je 19,4%

5



mladi¢a nezadovoljno ili jako nezadovoljno tezinom i njih 0,8% je nezadovoljno izgledom
(Pokrajac-Bulian, Mohorié, Purovi¢, 2007). Coli¢ (2013) je provela istrazivanje u Zadru na
studentima 1 ucenicima srednjih Skola te rezultati pokazuju kako je 72% studenata 1 61%
ucenika srednjih $kola provodilo dijetu za vrijeme istrazivanja (minimalnu, umjerenu ili
ekstremnu). Takoder, istrazivanje u kojemu su sudjelovale ucenice prvih i Cetvrtih razreda
srednje Skole (14-15 i 18-19 godina) je pokazalo kako su ucenice s normalnim indeksom
tjelesne mase najnezadovoljnije, dok su ozbiljno pothranjene djevojke znacajno zadovoljnije i
manje anksiozne u vezi izgleda ( Pokrajac-Bulian, Stubbs, Ambrosi-Randi¢, 2004). Knez i sur.
u svojem istrazivanju dobivaju rezultate koji govore kako 6% mladica iskazuje odstupajuce
navike hranjenja ( Knez, Pokrajac-Bulian, Persi¢, 2008). Potrebno je razluciti kako se sva ova
istrazivanja ne odnose isklju¢ivo na poremecaje prehrane, ali ukljucuju rizi€ne cimbenike poput

nezadovoljstva vlasitim izgledom, provodenje dijeta i odstupajuce navike hranjenja.

Isto tako, Rukavina (2002; prema Pokrajac-Bulian, Ziv&ié-Beéirevi¢, Calugi i Grave, 2006)
navodi da je prevalencija provodenja dijeta kako bi se reducirala tjelesna tezina u osnovnim
Skolama u Hrvatskoj 8,2 % u S.razredu, a 28,6% u 8.razredu. U srednjim Skolama je brojka

znatno veca, te je 49,6% djevojaka provodilo dijetu tokom prethodne godine.

Ako bi se poremecaje prehrane usporedivalo s drugim poremec¢ajima mentalnog zdravlja oni ne
bi pripadali medu najucestalije, ali stopa smrtnosti je od 4% do 18% (Pokrajac-Bulian, Ziv&ié-
Becirevi¢, 2004). Podaci o prevalenciji 1 incidenciji u Hrvatskoj takoder upucuju na ozbiljnost
poremecaja te njithovu rasirenost i sve ve¢i kontinuirani porast. U skladu s tim nuzno je djelovati

na poznate predisponirajuce ¢imbenike, ali i1 otkrivati nove.

3. Etiologija

Kako je spomenuto, brojke pokazuju ozbiljnost poremecaja prehrane te upucuju na djelovanje.
Istrazivanjem literature 1 dosada$njih spoznaja vecina autora se slaze kako kod nastanka
poremecaja prehrane nije lako jednostavno razluciti ili otkriti uzroke te da nije rije¢ o
individualnim ¢imbenicima ve¢ o kombinaciji i interakciji razli¢itih bioloskih, psiholoskih i
sociokulturnih predisponiraju¢ih ¢imbenika. Opcenito govoreci, adolescentice koje su
okupirane mrsavim izgledom te sociokulturnim pritiscima se smatraju rizicnom skupinom za

nastanak poremecaja prehrane (McKnight, 2003; prema Stice, Marti i Durant, 2011). Kako je
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ve¢ u uvodu spomenuto, valjano je krenuti od (ne)zadovoljstva osobe vlastitim tijelom i

izgledom te kako to (ne)zadovoljstvo utjeCe na nastanak poremecaja prehrane.

3.1. Bioloski ¢imbenici

Razlic¢iti izvori i autori navode postojanje genetske povezanosti kod poremecaja
prehrane, pa tako Ryle (1936; prema Dalle Grave, 1996; prema Ambrosi-Randi¢, 2004)
spominje analizu 51 slucaja anoreksije nervoze gdje je ustanovljeno da postoji veca
ucestalost medu ¢lanovima obitelji u odnosu na prosjek. Ista autorice napominje kako
je ocito da genetski prijenos postoji, ali da jos uvijek nije jasno $to se to¢no prenosi.
Neka istrazivanja govore i o ¢e$¢oj pojavi poremecaja kod monozigotnih nego li kod
dvozigotnih blizanaca (Dodig-Curkovi¢, 2013). Kada se govori o bioloskim
C¢imbenicima, prije svega treba usmjeriti pozornost na razvojne utjecaje u
pubertetskom periodu. Poznato je kako je vrijeme puberteta samo po sebi prijelazno
razdoblje iz djeteta u odraslu osobu te je obiljezeno raznim dinami¢nim i emocionalno
jakim procesima poput oblikovanja i razvoja identiteta, otkrivanje spolnosti,
emocionalne nestabilnosti itd. Osobito vazno za nastanak poremecaje u prehrani S
bioloske perspektive, jest Cinjenica da se tijelo znatno mijenja — kod djevojaka rastu
grudi, dobivaju na tjelesnoj masi (bokovi, straznjica...), a mladi¢i rastu u visinu, Sire im
se ramena, i sl. Tijekom djetinjstva spolne razlike u nezadovoljstvu tijelom skoro pa i
ne postoje, ali ulaskom u pubertet navedene tjelesne promjene razlicito utjecu na sliku
tijela kod mladi¢a 1 djevojaka (McCabe 1 Ricciardelli, 2004; prema Erceg-Jugovié,
2015). Djevojke su generalno nezadovoljnije te u€estalije obolijevaju od poremecaje u
prehrani nego li djecaci jer se ulaskom u pubertet i fiziCkim promjenama odmicu od
ideala tijela, a kod mladica je situacija nesSto drugacija jer oni u pubertetskom periodu
naginju ka idealu muskog tijela — rastu u visinu, dobivaju na masi, vrat im se $iri i sl.
Kada se odvija taj normalan bioloski proces kod djevojaka zbog spomenutog odmicanja
od ideala tijela on dovodi do nezadovoljstva vlastitom slikom tijela (Pokrajac-Bulian,
Stubbs, Ambrosi-Randi¢, 2004). Stice, Marti i Durant (2011) navode model dvostrukog
puta koji vodi do poremecaja prehrane te ga opisuju na slijede¢i nacin - s jedne strane
postoji pritisak obitelji, vr§njaka i medija za postizanjem mrsavog tjelesnog izgleda, a s
druge strane dolazi do internalizacije ideala mrSavosti. To dvoje zajedno rezultira

nezadovoljstvom tjelesnim izgledom. Isti autori navode rezultate istrazivanja koji
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pokazuju kako je nezadovoljstvo tjelesnim izgledom najsnazniji prediktor rizika (kod
24% djevojaka) za pocetak bilo kojeg poremecaja prehrane te da su uz nezadovoljstvo
izgledom snazan rizi¢ni ¢imbenik 1 simptomi depresije. U viSe od 90% slucajeva
poremecaj u prehrani se javlja kod Zena, a 5-10% od ukupnog broja oboljelih ¢ine
muskarci (Pehar, 2016). Medutim, kada ve¢ dode do poremecaji prehrane, muskarce je
izrazito sram priznati i traziti pomo¢ jer misle da je rije¢ o anomaliji ( O'Hehin, 1999;
prema Crosscope-Happel, 1999) te su ¢ak u nekim istrazivanjima studenti lagali da
boluju od depresije i da je smanjena tezina jedna od posljedica. Kada se govori o spolu
kao ¢imbeniku rizika, Faccio (1999; prema Ambrosi-Randi¢, 2004) navodi dokaze
prirodne spolne selekcije — zene lakse podnose neuzimanje hrane od muskaraca, postoji
tipi¢no Zenska tendencija akumuliranja masnoce u tkivu koja im dopusta suocavanje s
izvanrednim Zivotnim dogadajima, pubertetski razvoj mnogo je kompliciraniji kod
djevojaka nego li mladica te zene pokazuju posebnu predispoziciju za razvoj endogene
depresije (poremecaji prehrane mogu biti oblik depresivnog poremecaja). Osim
navedenog rizika puberteta, poremecaji prehrane mogu nastupiti ve¢ i u djetinjstvu, u
obliku infantilne anoreksije (Grguri¢, 2004). Dakle, kada je rije¢ o bioloskim
¢imbenicima jasno je kako postoje genetski ¢imbenici koji utjecu, ali iz dosadasnjih
spoznaja nije sigurno koji su to i na koji na¢in se utjecaj ostvaruje. Najveca vaznost u
ovoj skupini ¢imbenika se pridaje prije svega spolu, odnosno u mnogo ve¢em riziku su
zene radi raznih razloga koji su se navodi, i dob, tj vrijeme puberteta i adolescencije u
kojemu dijete postaje mlada osoba te na tom putu nailazi na mnogo promjena koje mogu

oznadavati rizi¢ni ¢imbenik.

3.2. Psiholoski ¢imbenici

U vrijeme puberteta djevojke vlastitu vrijednost vide u terminima izgleda te to razdoblje
predstavlja veliki stres i povecanje nesigurnosti i nizeg samopostovanje. Slika tijela ima
snaznu ulogu u pojacavanju patologije hranjenja (Pokrajac-Bulian,1998). Takoder, ista
autorica govori kako ovo razdoblje dovodi do nezadovoljstva tijelom te da osobe s
poremecajima u prehrani imaju nerealnu percepciju vlastitog tijela te ga smatraju
pretjerano krupnim 1 zaokruzenim, debelim 1 neproporcionalnih dimenzija.
Erceg-Jugovi¢ (2015) navodi da kod nezadovoljstva tijelom razlikujemo 4 glavna
pristupa (Thompson, 1992): 1.Pristup socijalne usporedbe - wveéi rizik od

nezadovoljstva vlastitim izgledom ima osoba koja svoj izgled ¢esto usporeduje sa



izgledom drugih osoba, 2. Pristup sociokulturnog pritiska — tisak, razni mediji su izvor
snaznih poruka o tome koje su tjelesne karakteristike prihvatljive i pozeljne, 3. Razvojni
pristup — nezadovoljstvo tijelom se razvija u vrijeme pubertalnog sazrijevanja, 4.
Pristup negativnog verbalnog komentara — izloZenost zadirkivanju u obliku negativnih
komentara vezanih uz tjelesni izgled je povezana s nezadovoljstvom tijelom,
poremecajima u prehrani i naruSenim opéim psiholoskim funkcioniranjem (Cattain i
Thompson, 1994). Ista autorica navodi kako djevojcice ve¢ u dobi od 5 godina iskazuju
nezadovoljstvo vlastitim tijelom (Davison, Markey i Birch, 2000; Smolak, 2004) te da
to nezadovoljstvo kod djevojaka raste s dobi. 40-60% djevojéica u osnovnim $kola
izmedu 6 i 12 godina su zabrinute da su predebele, a ta zabrinutost se nastavlja cijeloga
Zivota (Smolak, 2011). Kako bi djevojke popravile nezadovoljstvo i vlastitu sliku tijela,
pocinju mijenjati navike hranjenja te provoditi dijete (Ambrosi-Randi¢, 2004). Mladi¢i,
iako u znatno manjem broju i obimu, takoder iskazuju nezadovoljstvo zbog promjena
koje nastaju u pubertetu i raznih psihosocijalnin problema ( Smolak, Levine i
Thompson, 2001; prema Erceg-Jugovic, 2015), ali razna istrazivanja upucuju na to da
se njihovo nezadovoljstvo tijelom smanjuje s dobi (Bearman, Presnell, Martinez i Stice,
2006; Fortes, Conti, Almeid i Ferreira, 2013; Jones, 2004; Levine i Smolak, 2002;
O'Dea i Abraham, 1999; prema Erceg -Jugovi¢, 2015). Pokrajac-Bulian (1998) navodi
kako nezadovoljstvo tijelom postaje patolosko ako se javlja paralelno s problemom iz
nekog drugog podrucja — npr. osjecaj neefikasnosti, nekompetentnosti (Johnson i
Connors, 1987). Tako su medu Zenama s dijagnosticiranim poremecajem u prehrani
percepcija tjelesne tezine 1 zadovoljstva tijelom narusene u vecoj mjeri kod onih sa
niskim samopostovanjem (Pehar, 2016). Samopostovanje je podrucje koje je vrlo usko
povezano s raznim poremecajima, pa je tako i s poremec¢ajima prehrane te je vazno
izdvojiti taj psiholoski ¢imbenik. Ambrosi-Randi¢ (2004) navodi kako Zene u tom
podru¢ju imaju vise problema jer je samopostovanje kod njih povezano uz vanjske
faktore (npr.tjelesni izgled) , a ne internalizirani proces te da je ono usko povezano sa
zadovoljstvom tijelom ili tjelesnim samopoStovanjem (Cash, Winstead i Janda, 1986),
alijei vazan ¢imbenik u predispoziciji za razvoj poremecaja prehrane (Shisslak i Crago,
1987). Uz samopostovanje Cesto vezemo i Samopoimanje, a Cooley (1912; prema
Lackovic¢-Grgin, 1994; prema Lebedina-Manzoni, 2007) govori da osoba sliku o sebi
izgraduje u ovisnosti o tome kako je vide drugi ljudi — pojam socijalnog ogledala. Stoga

nije cudno da u 21.stoljecu osobe Cesto imaju lose i iskrivljene slike o sebi kada drustvo



koje ih okruzuje sudi njihov izgled prema nametnutim normama koje je vrlo tesko ili

nemoguce postizati.

Sumiraju¢i psiholoSke ¢imbenike, mozZe se izdvojiti razne pojmove poput
samopoStovanja, samopouzdanja, vrijednosti i stavova koji utjecu na (ne)
zadovoljstvo tijelom i vlastitim izgledom, a koji nadalje utjeCu na razne druge

¢imbenike u razvoju poremecaja prehrane.

3.3. Sociokulturni ¢imbenici

a) Interpersonalni

Obitelj je temeljna socijalna zajednica 1 mjesto gdje osoba usvaja i1 prihvaca razna
pravila, norme, nafine razmisSljanja i pogleda na svijet koji ju okruzuje. U ovoj
primarnoj zajednici roditelji igraju veliku ulogu i u pogledu toga kako ¢e dijete gledati
na svoj izgled i tijelo te na njegovo (ne)zadovoljstvo istim. Ideali ljepote koji su Cesto
nametnuti od strane drustva mogu se isticati i u krugu obitelji te na taj nacin pojedinac
dozivljava dodatan pritisak kako bi dostizao te ideale (Pokrajac-Bulian, Stubss,
Ambrosi-Randi¢, 2004). Iste autorice navode kako postoji povezanost znacenja koje
roditelji daju vlastitom izgledu 1 mrSavosti te nezadovoljstva tijelom kod djevojaka u
pubertetu (Pokrajac-Bulian, 2000). Ambrosi-Randi¢ (2004) spominje istraZivanja koja
pokazuju da su stavovi i ponasanja roditelja prema vlastitom izgledu zna¢ajno povezani
sa slikom tijela koju imaju njihova pubertetska djeca. Djevojke koje smatraju da je
njihovim roditeljima bitno da budu mr$ave, imaju dvostruko vecu vjerojatnost od svojih
vr§njakinja za razvoj zaokupljenosti tijelom dok kceri koje majke poti¢u na mrsavljenje
iskazuju vecu zabrinutost prehranom (Moreno 1 Thelen, 1993; prema Erceg-Jugovié,
2015), a kada je rije¢ o oevima i sinovima pokazano je kako ocevi imaju istaknutu
ulogu u poticanju sinova na gubljenje teZine i1 povecanje miSi¢avosti (McCabe i
Ricciardelli, 2005; prema Erceg-Jugovi¢, 2015). Nadalje, istrazivanja pokazuju da
bliskost s anksioznim majkama koje su sklone procjenjivati djetetove potrebe kao
vlastite potice nesigurnost i nedovoljno samopostovanje (Vidovi¢, Maji¢, Begovac,
2008; prema Sambol, Cika¢, 2015). Isti autori navode kako se pokazalo i da su obitelji
osoba koje boluju od bulimije kaoti¢ne. Osim obitelji, vazno je spomenuti i vr$njacki
utjecaj, osobito u pubertetskom razdoblju. Ulaskom u pubertet, pojedinac se vise

povezuje s vr$njacima te mu oni postaju primarna zajednica u kojoj gradi svoj identitet,
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stvara stavove i stalo mi je do miSljenja grupe vr$njaka. Djevojke se u ovom periodu
medusobno poticu na pracenje trendova i mode (koji nerijetko ukljucuju dijete,
izgladnjivanje i brojanje kalorija) te su Crollova i sur. (2002; prema Livazovi¢, Rucevic,
2012) utvrdili da je prevalencija poremecaja prehrane ve¢a medu djevojkama koje svoje
vr$njacke odnose procjenjuju podrzavaju¢ima. U drugom istrazivanju se kvaliteta
odnosa s vrSnjacima 1 osjecaj pripadnosti $koli pokazalo kao pozitivan prediktor
odstupaju¢ih navika u hranjenju (Livazovi¢, Rucevi¢, 2012). Dakle, iako su
podrzavaju¢i vrSnjacki odnosi uobiCajeno zasStitni Cimbenik, kada je rije¢ o

poremecajima prehrane oni mogu biti i snazan ¢imbenik rizika.
b) Kultura i mediji

,Zivimo u kulturi koja je orijentirana na fizi¢ki izgled, te ideal ljepote predstavljaju
mrsava i miSicava tijela koja ukazuju na visoku kontroliranost i discipliniranost pri
konzumiranju hrane u kulturi u kojoj je hrana iznimno dostupna. Istovremeno, dok se
sve viSe naglasava vaznost izgleda i privlacnosti za uspjeh 1 zadovoljstvo, ideal Zenske
ljepote se sve vise odmice od prirodne fizionomije zZenskog tijela” (Mestrovié, 2014; str
8.). Kako je spomenuto u uvodu, razvijene zemlje zapada i kultura namec¢u normative
ideala tijela 1 ljepote te on snazno utjee na sliku tijela djevojaka i Zena, kao 1 na
nezadovoljstvo istim. Znanstvenici predvidaju da ¢e se prevalencija anoreksije povecati
1 na Zapadu 1 u druStvima koja se naglo industrijaliziraju radi promoviranja vrijednosti
zenske mrSavosti kao izraza atraktivnosti 1 socijalnog ugleda (Ambrosi-Randi¢, 2004).
Lutka Barbie moze posluziti kao dobar primjer utjecaja zapadne kulture. Djevojcice ve¢
u dobi od 5 do 7 godina nakon $to su izloZzene slikama lutke pokazuju manje
zadovoljstvo tijelom i vecu zelju da budu mrSavije ( Dittmar, Halliwell 1 Ive, 2006;
prema Erceg-Jugovic¢, 2015). Novija istraZzivanja pokazuju da i zemlje u razvoju sve vise
usvajaju vrijednosti zapadne kulture Sto posljedicno dovodi do povecanja stopa
poremecaja prehrane (Wilfley 1 Rodin, 1995). Ambrosi-Randi¢ (2004) govori kako se
sredinom 70ih godina za zene javlja zahtjev da se osim mrSavosti oCekuje 1 tjelesna
kondicija i izgradnja atletskog, miSi¢avog tijela s malo masnoca, a da je paradoks u tome
da se paralelno sa Sirenjem tih zahtjeva, u posljednjih dvadesetak godina progresivno
povecava prosjecna tjelesna tezina mladih narastaja, Sto dovodi do sve ve¢ udaljavanja
izmedu idealnog 1 realnog tjelesnog izgleda. Kada je rije¢ o muskarcima, nema mnogo

spoznaja u literaturi, ali Dodig-Curkovi¢ (2013) spominje kako je homoseksualna
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orijentacija rizi¢ni ¢imbenik, ne zbog seksualne orijentacije ve¢ radi postizanja i

odrzavanja mrSavosti.

Kada je rije¢ o medijima, osobito u 21.stolje¢u, mora postojati svijest o njihovoj
raSirenosti, utjecaju i cjelodnevnoj dostupnosti te koliko kao takvi Salju i diktiraju razne
poruke. Ambrosi-Randi¢ (2004) navodi kako sredstva javnog informiranja imaju
vjerojatno najvecu mo¢ u prenoSenju sociokulturnih ideala te da kao takvi imaju vaznu
ulogu u nastanku poremecaja prehrane (Silverstein i sur., 1986b; Mazur, 1986;
Andersen i DiDomenico, 1992). Mediji prikazuju gotovo isklju¢ivo pothranjene
modele, vrlo mrSave popularne zvijezde, ¢esto propagiraju ,,zdrav zivot* temeljen na
dijetama, opterecenosti unosom kalorijskih vrijednosti te emitiraju razne emisije i
programe koji ukljucuju tjelovjezbu, brze nac¢ine mrSavljenja i sl. Erceg-Jugovi¢ (2015)
navodi rezultate kvalitativnog istrazivanja prema kojima su mediji i moda ti koji
stvaraju najsnazniji pritisak ka mrSavosti medu adolescenticama (Wertheim, Schutz i
Muir, 1997). U ranoj adolescenciji djevojke koje prihvacaju novinske ¢lanke i reklame
kao znacajan izvor informacija ( ¢emu mozemo danas dodati i razne web portale,
facebook, emisije i dr.) o provodenju dijete i odrzavanju savrSenog izgleda su znacajno
nezadovoljnije svojim izgledom (Pokrajac-Bulian, Stubbs, Ambrosi-Randi¢, 2004).
69% djevojcica u osnovnim Skolama u Americi koje €itaju magazine izjavljuju kako
slike koje vide u tim magazinima utjecu na njihov koncept ideala ljepote, a njih 47% te
slike poticu da Zele izgubiti na tezini (Martin, 2010). MeStrovi¢ (2014) navodi
istrazivanja koja pokazuju da izloZenost medijima koji prikazuju stereotipni Zenski ideal
ljepote kod Zena utjecu na loSije raspoloZenje, negativno obojenu samoprocjenu te vecu
teznju mrSavosti, dok kod muSkaraca utjece da procjenjuju Zene manje atraktivnima
(Irving, 1990; Shaw, 1994; Kenrick i Gutierres, 1990; sve prema Harrison i Hefner,
2006) te da je veca izlozenost medijima koji prikazuju mrSavost povezana sa izrazenijim
simptomima poremecaja prehrane (Harrison i Cantor, 1997; Levine i Smolak, 1996;
Eiseman i sur., 1992; prema Ambrosi-Randi¢, 2004). Nadalje, Scherr (1984; prema
Ambrosi-Randi¢, 2004) tvrdi kako je utjecaj medija posebno negativan jer se modeli
koji se kroz njih prikazuju shvacaju kao realisticne vizije stvarnih ljudi, a ne kao
umjetno stvorene i manipulirane slike ljudi. Stice, Schupak-Neuberg, Shaw i Stein
(1994) navode kako su mediji jedan od najsnaznijih prenositelja sociokulurnog pritiska

za idealom mrSavosti Sto potvrduju sa slijede¢im ¢injenicama:
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= Poveéanje poremecaja prehrane koje se odvija u zadnjih nekoliko desetljeca
(Pyle, Harvoson, Neuman & Mitchell, 1986) se podudara sa smanjenjem
idealne Zenske tezine koja se prikazuje u medijima ( Wiseman, Gray, Mosimann
& Ahrens, 1992) kao i s povecanjem broja ¢lanaka u Zzenskim magazinima koji
promoviraju drzanje raznih dijeta (Wiseman, 1992). Jedna studija je pokazala
kako zenski magazini sadrze 10,5 puta viSe reklama i ¢lanaka koji promoviraju
gubitak tjelesne tezine nego li muski magazini ( Andersen & DiDomenico,

1992).

*» Navode drugu studiju koja pokazuje kako izlozenost mrSavim modelima
rezultira smanjenim samopoStovanjem i zadovoljstvom tjelesnom tezinom

(Irving, 1990).

» Eksperiment u kojemu su zenama prikazane slike mrSavih modela, za razliku
od modela regularnih konfekcijskih brojeva, te je uoceno kako sudionice
iskazuju povecanu depresiju, stres, krivnju, sram, nesigurnost i nezadovoljstvo

tjelesnim izgledom (Stice & Shaw, 2004).

3.4. Ostali ¢imbenici rizika 1 zaStite

Sambol, Cika¢ (2015) smatraju kako su €¢imbenici rizika slijedeci: osjecaj neucinkovitosti,
potreba za pretjeranom kontrolom osjecaja, poslusnost ili, kod bulimije, nedovoljna kontrola
afekata i impulsa. Nadalje, osobe s anoreksijom su najceSce strasljive, pesimisti¢ne, povucene,
ambiciozne, uporne, sklone perfekcionizmu te emocionalno udaljene (Hotujac i sur., 2006), a
osobe koje boluju od bulimije su znatizenje, ekstravagantne i kod njih je prisutno nisko
samopostovanje ( Vidovié, Maji¢ i Begovac, 2008). Dodig-Curkovi¢ (2013) navodi opéenito
predisponiraju¢e Cimbenike (prvenstveno kod anoreksije nervoze): Zenski spol, pozitivna
obiteljska anamneza za poremecaje prehrane, perfekcionisticki karakter, teSkoce u iskazivanje
negativnih emocija, teSkoce u rjeSavanju sukoba te nisko samopostovanje, a kao rizicne skupine
zanimanja spominje modele, plesace, gimnasti¢are, hrvace, trkace, stjuardese, tj. sva zanimanja

u kojima se mrSav izgled na neki nacin nagraduje.
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Kada bi sumirali sve navedeno iz dostupne literature, vidljivo je kako adolescencija igra snaznu
ulogu u razvoju nezadovoljstva vlastitom slikom tijela $to dalje vodi prema raznim koracima
kako bi se ta slika poboljsala. Nezadovoljstvo slikom tijela, u kombinaciji sa razli¢itim drugim
faktorima — genetske predispozicije, obiteljski i vrSnjacki pritisak, kao i pritisak kulture i medija
u kojima se individua nalazi moze voditi prema odstupanjima u hranjenju koje se najcesce
manifestira kroz provodenje raznih dijeta, a one dalje s drugim faktorima mogu voditi prema

poremecajima u prehrani.

Dijeta se u mnogim literaturama spominje kao znacajan ¢imenik rizika, ali ona ne vodi nuzno
prema razvoju poremecaja prehrane. Pojam dijeta je grckog podrijetla, a oznacava poseban
nacin zivota kao metoda lijeCenja, pretezno se upotrebljava u smislu posebne vrste prehrane.
Vidljivo je iz definicije kako se dijeta ne veze uz nezadovoljstvo tezinom, ve¢ prije svega uz
medicinske razloge te potrebu provodenja dijete kao metode lijeCenja. Kada je onda dijeta
pocela biti nesto svakodnevno, ili, kako je ve¢ navedeno, smatrana ,,normalnim nacinom
prehrane”“? Uz samo provodenje dijete, Cesto se javljaju i drugi bioloski i psiholoski ¢imbenici
koji utje€u na probleme vezane uz prehranu pa i na poremecaje. Ambrosi-Randi¢ (2004) to

prikazuje u slijede¢em prilogu:

Prisutnost bioloske Anoreksija nervoza

—

1 psiholoske ranjivosti

1

Socijalni pritisci - DUETA
prema mrsavosti l

Odsutnost bioloske Izostanak razvoja

—

1 psiholoske ranjivosti anoreksije nervoze

Slika 1. Utjecaj socijalnih pritisaka, dijete i cimbenika rizika na razvoj anoreksije nervoze

(Ambrosi-Randi¢, 2004)
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Literatura i autori izuzetno malo govore o0 zaStitnim ¢imbenicima te postoji vrlo malo
istrazivanja o njima. Jedan od problema je, kao §to je ranije spomenuto, da su ¢cimbenici poput
pozitivnih vrSnjackih odnosa generalno zastitni ¢imbenik kada je rije¢ o nekim drugim
problemima ili poremecajima, ali kod poremecaja prehrane predstavljaju 1 rizicni ¢imbenik
zbog medusobnog poticanja na provodenje dijete i sl. Isto tako, teSko/nemoguce je utjecati na
normalne bioloSke procese koji se dogadaju ulaskom u pubertet i koji su znacajan ¢imbenik
rizika. Dwivedi 1 Harper (2004) navode nekoliko istrazivanja u kojima su se kao zastitni
¢imbenik pokazali pozitivni obiteljski odnosi u kojim su roditelji podrska mladoj osobi te takvi
odnosi stvaraju siguran prostor za izno$enje raznih emocija i otvorenu komunikaciju. Nadalje,
pozitivni odnosi s vr$njacima takoder mogu biti zastitni ¢imbenici (Paxton, 1999), kao i

ukljucenost u neki oblik organiziranog sporta (Tiggermann, 2001).

Toli¢ (2009) govori 0 utjecaju medija i medijskoj kompetenciji kao zastitnom ¢imbeniku.
Medijska kompetencija podrazumijeva sposobnost kriticke analize medijskih ponuda, ali i
koriStenje medija za slobodno i kreativno izraZavanje. Uz pojam medijske kompetencije, cesto
se spominje 1 medijska pismenost. Ona je uZi pojam nego li medijska kompetencijai odnosi se
na razinu stjecanja vjestina vezanih uz neki konkretan medij. Dimenzije medijske kompetencije
su: a) kognitivna — znanje, razumijevanje i analiza medijskih sadrzaja (na taj nacin se
simbolicke poruke medija mogu dekodirati i lakSe razumjeti), b) moralna — mediji se trebaju
analizirati s etickog stajaliSta, c) socijalna — medijska politika za razli¢ite segmente drustva, d)
estetska — mediji su nositelji izrazavanja ukusa i dozivljavanja ljepote (ovom dimenzijom se
najvise koriste medijski manipulatori jer oni ,,bude* emocionalne u¢inke kod korisnika medija)
te e) dimenzija djelovanja — prepoznavanje i raspoznavanje razli¢itih sadrzaja u medijima, pa
tako i manipulativnih. Sve ove dimenzije su velike vaznosti i kada je rije¢ o poremecajima
prehrane te pravilnom videnju, razumijevanju 1 prepoznavanju medijskih poruka o idealima
ljepote, idealnog tjelesnog izgleda i sl. Krucijalno je raspoznati medijske manipulatore te
nauciti djelovati spram takvih poruka. Ciljevi medijske kompetencije su: zastita privatne sfere,
razvoj (samo)kriticnosti itd. Medijska kompetencija , prema Pungenteu (1998; prema
Toli¢,2009) je vazna radi slijedecih razloga: mediji stvaraju realnost i nisu samo (pre)slika,
stvaraju simbolicko znacenje za (o)ponasSanje, imaju komercijalne implikacije, sadrzavaju
ideoloske 1 vrijednosne poruke, imaju svoj estetski sadrzaj itd. Toli¢ (2009) kaZze kako se
pojedinac mora znati ,,nositi“ s medijima, a ne mediji njime. Ista autorica (2009) spominje
pojam medijskog odgoja koji podrazumijeva ,,misliti+djelovati* nacin, a neki od ciljeva su:

prepoznavanje medijskog djelovanja (manipulacijsko i/ili odgojno djelovanje, analiza u
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procjena medijskih sadrzaja, razluivanje fikcije od stvarnosti, prepoznavanje funkcije
medijskog sadrzaja, autonomno i samokriti¢no djelovanje ucenika/studenata itd. Stoga se
vaznost medijskog obrazovanja i kompetencije moze primijeniti i na podrucje poremecaja
prehrane kako bi mlade osobe naucile kriticki primati poruke medija o ,ljepoti, zdravlju,

idealima‘ 1 sl.

Osim navedenih ¢imbenika rizika i1 zaStite, postoje i razni modeli nastanka poremecaja

prehrane. Neki od modela,prema Ambrosi-Randi¢ (2004) su:

a) Psihodinamski — vazan element je obitelj i konflikti unutar nje jer odbijanje hrane moze
znacCiti negaciju sebe, pobunu protiv laznog ja koje je nastalo zbog teznje da se udovolji

roditeljima (Masterson 1977; prema Faccio, 1999).

b) Obiteljski — zatvorena i pretjerano ukljucena obitelj koja ima visoka oc¢ekivanja i ne podrzava
odvajanje u adolecenciji (Bruch, 1973; prema Dalle i Grave, 1996; Selvini-Pallazzoli, 1974
prema Dalle i Grave, 1996; Criscp, 1980).

c¢) Kognitivno-bihevioralni model — iskrivljene ideje o tjelesnoj teZini, boliku i prehrani koje

uzrokuju anksioznost koja potice upotrebu ekstremnih metoda za redukciju teZine.

d) Sociokulutroloski model — obiljezeno kulturnim standardima.

Etiologija poremecaja prehrane

Zastitni ¢imbenici Rizi¢ni ¢cimbenici

*Bioloski - genetski ¢imbenici, spol, dob

*pozitivni obiteljski odnosi *Psihologki - samopouzdanie,
*pozitivni vr$njacki odnosi saglopoétqvanje, n_erealna percepcija,
vrijednosti, stavovi

*Sociokulturni - a)interpersonalni - pritisak
od strane obitelji i vrSnjaka

b)kultura i mediji - diktirani ideali ljepote

*ukljucenost u neki oblik sporta

*ngtali rizicdni dimhenici

Slika 2. Etiologija poremecaja prehrane
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4. Mjere —preventivne i reaktivne

4.1.Preventivne mjere

Problem poremecaja prehrane je pod utjecajem kulturoloskih i socioloskih ¢imbenika pa je
stoga moguce pokrenuti 1 odgovarajuée preventivne programe (Grguri¢, 2004).
Preventivne mjere su nuzne kako bi se utjecalo kako na smanjenje posljedica poremecaja, na
svjesnost osobe o ozbiljnosti problema, ali isto tako kako bi se preveniralo da do poremecaja
uopce dode. Uz to, poremecaji prehrane povecavaju rizik za nastanak raznih drugih poremecaja
kao Sto su depresija, anksioznost, koriStenje raznih supstanci te razvoj raznih zdravstvenih
problema i pretilosti ( Johnson, 2002; prema Stice 1999; prema Stice, Shaw, Marti, 2007).
Tokom desetlje¢a pracenja poremecaja prehrane, hospitalizacija se poveéala medu svim
dobnim skupinama, a financijski troSkovi su takoder jedan od razloga koji upucuju na potrebu

preventivnog djelovanja.

Prevencija se generalno provodi na tri razine — univerzalna, selektivna i indicirana.
Univerzalna prevencija je usmjerena na smanjivanje incidencije i prevalencije poremecaji
prehrane opéenito u sveukupnoj populaciji. Pokrajac-Bulian i Ziv&ié-Beéirevié (2004) navode
kako je kod univerzalne prevencije moguée djelovati na cimbenike rizika kao Sto je Zelja za
mrsavosti povezana s pokusajima dijete i sl.; na usmjerenost pojac¢avanja pritiska na medije u
smislu ukljuéivanja Sireg raspona oblika Zenskog tijela u magazine (mediji bi trebali
promovirati ideju da su svi oblici tijela pozeljni 1 prihvatljivi); na edukaciju djece u Skolama
prije nego li dodu u razbolje puberteta kako bi razvili kriticki stav 1 ucili nacine odupiranja
medijskom pritisku (Hamilton, Waller; 1992), ali edukaciju se moZe usmjeriti i na opéu
populaciju i stru¢njake koji se nalaze u krugovima osoba visokog rizika.— promocija zdravlja i
dobrobiti, edukacija o noSenju djece sa socio-kulturalnim utjecajima koji utjecu na zadovoljstvo

tijelom.

Na selektivnoj razini fokus je na pojedincima ili sub-populacijama koji se nalaze u
povecanom riziku od prosjeka — djeca roditelja s poremecajima prehrane i sl. Ovdje su ciljevi
pomo¢ tim osobama da identificiraju ,,cijenu® sljedovanja ideala ljepote zapadne kulture,
promocija zdravog 1 uravnoteZenog stava prema slici tijela, jedenju 1 tezini nasuprot
identificiranog rizi¢nog stava te skupine, edukacija o posljedicama provodenja dijeta i
ekstremnih dijeta i sl. Stice, Marti i Durant (2011) navode kako je zbog toga Sto su poremecaji

prehrane toliko opasni potrebno nuditi preventivne programe koji reduciraju rizicne ¢cimbenike
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koji dovode do nastanka poremecaja. Autori dalje govore kako preventivni programi koji ciljaju
na individue u visokom riziku pokazuju znacajno vece ucinke nego univerzalni programi (
Stice, Shaw i Marti, 2007).

Na indiciranoj razini su u fokusu oni kod kojih su detektirani simptomi poremecaja prehrane
te je glavni cilj utjecaj na te simptome i §to ranija intervencija 3. Na indiciranoj razini nije
nuzno djelovati na simptome 1/ili ¢imbenike rizika poremecaja prehrane, nego 1 na daljni razvoj
poremecaja 1 njegovu gradaciju. Nadalje, biti ¢e prikazan modificiran model prevencije

Dwivedija i Harpera (2004):

INDICIRANA \

- sprjecavanje daljnjeg razvoja
simptoma
- sprjecavanje razvoja poremecaja
putem bolnic¢kog lije¢enja

SELEKTIVNA

Rana identifikacija problema s prehranom i
populacije ,,u riziku*

- primarno zdravlje
-skole

T o ~ OH

UNIVERZALNA \

- mediji (promocija zdravih slika)
- obrazovanje (samopouzdanje, samorefleksija)
- programi za roditelje
- pristup Skolskim sestrama i savjetnicima
- fizicke aktivnosti i zdrava prehreana

- tretman roditelja s poremeéajima prehrane

Slika 3. Model prevencije (Dwivedija i Harper, 2004, adaptirano prema Basic, 2009)

3 http://www.nedc.com.au/primary-prevention
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Kako je vidljivo iz slike 3., ovaj model takoder ukljucuje univerzalnu, selektivnu i indiciranu
prevenciju, te isti autori navode kako je klju¢na integracija sve 3 razine da bi model
funkcionirao. Dakle, pod univerzalnom prevencijom se nastoji utjecati na opcu populaciju kroz
medije — poruke koje mediji $alju, modifikacija ideala ljepote koji se do sada promovira i sl;
putem obrazovnog sustava na opcoj razini — edukacija osoblja i u¢enika o zdravoj prehrani,
samopouzdanju, samoposStovanju koje je snazan ¢imbenik razvoja poremecaja prehrane; rad s
roditeljima 1 njihova edukacija, ali i pomoc¢ i lijecenje roditelja s poremecajima prehrane kako
bi preveniralo kod djece. Selektivna prevencija cilja na populaciju koja je u riziku te se nastoji
Sto prije identificirati rane probleme ili odstupanja u prehrani, a to se ostvaruje educiranjem i
suradnjom s osobama koje su u neposrednom doticaju s djecom i mladima — u Skolama,
dispanzerima, sportskim klubovima. Indicirana prevencija se fokusira na osobe koje iskazuju
simptome poremecaja prehrane te se nastoji prevenirati daljnji razvoj poremecaja kroz
djelovanje na te simptome — lijeCenjem, psihoterapija, individualni rad i sl... Opc¢enito bi
preventivni programi poremecaja prehrane, u idealnim uvjetima, trebali ciljati na sve
poremecaje prehrane radije nego li na jedan tip poremecaja — anoreksija ili bulimija ili nesto
drugo (Fairburn, Coope, Doll & Davies, 2005; Patton, Selzer, Coffey, Carlin & Wolfe, 1999;
Santonastaso, Friederici & Favaro, 1999; prema Stice, Marti i Durant, 2011).

NEDA (National Eating Disorders Assoociation) navodi rezultate studija koje su evaluirale
preventivne programe koji pokazuju slijedece: programi mogu poboljSati znanje, stavove i
ponasanje vezano uz poremecaje prehrane; mnogi programi su sprijecili napredak problema u
prehrani kod djece, adolescenata 1 mladih; univerzalne programe je teSko istrazivati zbog
velikog broja sudionika; pristup kognitivne disonance potice djevojke i Zene da preispituju
medije i kulturoloske poruke o mr$avosti te da je potrebno provoditi mnogo vise istrazivanja®.
Takoder, spominju kako bi preventivne mjere trebale ukljucivati reduciranje negativnih rizi¢nih
¢imbenika (poput nezadovoljstva izgledom, depresije ili bazicnog samopoStovanja vezanog uz

izgled) ili jacanje zastitnih ¢imbenika.

Medutim, Vidovi¢ (2004) navodi 1 probleme vezane uz preventivne mjere, a one se prije svega
odnose na ¢injenicu da pripadnici rizi€nih grupa u op¢oj populaciji bolesnika ¢ine veoma mali
dio, pa strategije primarne prevencije koje ciljaju na one u riziku nisu uc¢inkovite. Isto tako,
mediji 1 modna industrija imaju veliki kapital i uspjeh te je mala vjerojatnost da Ce riskirati taj

kapital 1 uspjeh radi promoviranja prirodnog Zenskog tijela. Nadalje, Carter, Stewart, Dunn,

4 https://www.nationaleatingdisorders.org/what-preventionand-does-it-work
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Fairburn (1997) su evaluacijom 6 sli¢nih preventivnih programa poremecaja prehrane koji su
se provodili u Skolama, dobili razoCaravajuce rezultate. Navode kako se promjene vide u

znanjima koje u€enici nakon programa steknu, ali da u ponasanju nije doslo do promjena.

Postavlja se pitanje ,,isplativosti® prevencije te kako ju unaprijediti, odnosno $to bi morao biti
fokus preventivnih mjera kako bi se ostvarili ciljevi - smanjenje pojave poremecaja prehrane,
rana detekcija i $to hitnije djelovanje? Dio odgovora se nalazi u nastojanju Smanjivanja
utjecaja riziénih ¢imbenika (Sto je vrlo teSko jer postoji dio ¢imbenika na koje je gotovo
nemoguce utjecati — prirodna grada tijela, mediji koji diktiraju ideale ljepote i tjelesnog izgleda
i sl.), a drugi dio bi bio prepoznavanje i isticanje snaga i zaStitnih ¢imbenika. Medutim, kako
je spomenuto, postoji vrlo malo istrazivanja i saznanja o zastitnim ¢imbenicima 1 snagama na
koje se moze fokusirati u radu s osobama s poremecajima prehrane. Stoga je tesko kreirati 1
implementirati programe i projekte koji bi bili uspjesno evaluirani jer nedostaju prethodni
koraci — motivacija i ulaganje u razna istrazivanja o zastitnim ¢imbenicama i jakim snagama,

fokus na znanstveno utemeljenim, uspjeSnim programe koji se provode van Hrvatske 1 dr.

4.1.1.Preventivne mjere u Hrvatskoj

e Zakonske regulative

Kada bismo krenuli od zakonskih okvira, regulativa, inicijativa ili strategija, u Hrvatskoj
nema nijednog pravnog akta kojim se propisuje djelovanje, mjere ili nesto slicno vezano uz
poremecaje prehrane. Stoga ¢e se U radu navesti nekoliko zakona koji se mogu posredno
primjenjivati kada je rije€ 1 o poremecajima prehrane te ¢e se navesti 1 strategijske smjernice

koje su u izradi.

Zakon o zdravstvenoj zaStiti navodi da zdravstvena zaStita obuhvacéa sustav drustvenih,
skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti za oCuvanje i unapredenje zdravlja,
sprjeCavanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeCenje te zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju. Pod navedenim mjerama, to¢ka 9. kaze da se ovim zakonom osigurava cjelovita
(preventivna, kurativna 1 rehabilitacijska) zdravstvena zasStita djece 1 mladezi. Ovi navodi iz
zakona se mogu primjenjivati i kada je rije¢ o poremecajima prehrane te bi u skladu s tim trebalo
I djelovati, ali nigdje u zakonu se ne spominju poremecaji. Kada se ranije spominjalo korake i
mjere vezano uz poremecaje prehrane, upravo se govorilo o ovim stavkama — sprjeavanje,

rano otkrivanje, pravodobno lijeCenje kao 1 njega i oporavak, tj rehabilitacija.
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Plan razvoja javnog zdravstva za razdoblje 2011.-2015. se bavi vaznim podru¢jima
zdravstva, odnosno glavnim problemima zdravlja stanovnis$tva Republike Hrvatske i glavnim
izazovima u sprecavanju bolesti i podizanju kvalitete zivota. Medu svojim glavnim ciljevima,
izmedu ostalog, u planu se spominje osiguranje najvise moguce razine fizickog i psihickog
zdravlja uz brigu za poboljSanje kvalitete zivota oCuvanjem zdravlja i funkcionalnih
sposobnosti. Nadalje u planu se posebno spominje podrucje prehrane i prekomjerne tjelesne

tezine, ali to je sve. Nema spomena o poremecajima prehrane.

Centar za poremecaje hranjenja BEA u suradnji s TACSO ( Tehni¢ka pomo¢ organizacijama
civilnog drustva) uredom iz Hrvatske je inicirao pokretanje radne skupine za izradu
strategijskih smjernica za unapredenje prevencije i lijeCenja poremecaja prehrane u
Hrvatskoj. Na izradi smjernica radi grupa strucnjaka (lijecnici, psiholozi, psihoterapeuti,
psihijatri, stru¢njaci s podrucja javnog zdravstva, sociolozi) te bi ovaj dokument bio prvi akt

koji bi se direktno i neposredno doticao podrucja poremecaja prehrane.
e Djelovanje stru¢njaka i udruga
a) Znanstvenici i stru¢njaci

Konkretne preventivne mjere u obliku Skolskih programa, edukacija i sl. u Hrvatskoj
provode individue ili nekoliko udruga koje djeluju na tom podrucju. Tako su Pokrajac-
Bulian i Ziv¢ié-Beéirevié (2004) provele program za prevenciju poremeéaja prehrane koji
je temeljen na iskustvu Talijanskog udruZenja za poremecaje prehrane 1 pretilost. Skupina
koja je sudjelovala u programu su zavrSni razredni osnovnih $kola (radi razvojnih
¢imbenika), djecaci 1 djevoj€ice izmedu 12 1 14 godina. Ova skupina se, osim zbog
razvojnih ¢imbenika, smatra najpogodnijom jer se mogu oblikovati odredene vjeStine,
modificirati ponaSanja i stavovi prije nego li se oni stabiliziraju u pubertetu. Cilj programa
je prevencija razvoja poremecaja prehrane kroz smanjenje ucestalosti provodenja dijeta 1
razine zabrinutosti za izgled 1 teZinu tijela, a specifi¢ni ciljevi su : a) porast informiranosti
ucenika o socio — kulturalnom pritisku na mrsavost 1 ljepotu, pogreSnim uvjerenjima i
tjelesnim i psiholoskim efektima dijete, te najées¢im poremecajima prehrane; b) pomaganje
ucenicima u smanjivanju rizika od nastanka poremecaja prehrane. Program se temelji na
kognitivno—bihevioralnoj konceptualizaciji poremecaja prehrane. Rezultati provedenog
programa u skupini uc¢enika 7. razred osnovne $kole su vrlo ohrabruju¢i, i autorice navode
da poti¢u na nastavak provodenja programa sa Sirim skupinama ucenika viSih razreda

osnovnih $kola. Eksperimentalna skupina je pokazala znac¢ajno napredovanje u poznavanju
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problematike, smanjenju ucestalosti provodenja dijeta, poveéanje samopostovanja te je

uocena tendencija ublazavanja negativnih stavova i navika hranjenja.
b) Udruge
Udruga Libella

Udruga Libella je udruga za pomo¢ oboljelima od anoreksije nervoze i bulimije nervoze sa
svrhom pomaganja oboljelima od istih te pruzanja pomo¢i i podrske obitelji oboljelih i svim
ostalim zainteresiranima. Prema statutu udruge, ciljevi su: informiranje o stvarnom karakteru i
ozbiljnosti poremecaja prehrane, unapredenje stru¢ne i znanstvene razine lijeCenja, prevencija
nastanka bolesti, pomo¢ oboljelima i ¢lanovima obitelji oboljelih, briga o osposobljavanju i
izobrazbi ¢lanova udruge, promicanje i ostvarivanje ideje unapredenja zivota ¢lanova udruge
medu Sirom zajednicom, lobiranja i promicanje aktivnosti koje bi pridonijele organizaciji
specifi¢nih ustanova za poremecaje prehrane. Djelatnost udruge obuhvaca informiranje javnosti
putem intervjua u medijima, prac¢enje literature, njeno prevodenje i objavljivanje; organizacija
promotivnih akcija i provodenje edukacija djece, mladih i odraslih kroz predavanja;
savjetovanja (telefonske konzultacije); organizacija susreta oboljelih radi podrske i razmjene
iskustava; unapredenje obiteljskih odnosa i roditeljske problematike; organizacija predavanja
stru¢njaka (za ¢lanove udruge); organizacija seminara, predavanja i drugih oblika usavr$avanja;
kontakt i suradnja sa ostalim udrugama u Hrvatskoj i inozemstvu sli¢nog karaktera. Ova udruga

je jedna od prvih osnovanih u Hrvatskoj i djeluje na podruéju Istre, sa sjedistem u Rijeci.
Udruga Nada

Nevladina, neprofitna udruga za pomo¢ oboljelima od poremecaja prehrane koja djeluje od
2002.godine u gradu Zagrebu. Clanove ¢&ini 10 lije¢nika razligitih specijalnosti. Ciljevi i
djelovanje udruge su senzibiliziranje javnosti s obzirom na tezinu i ozbiljnost bolesti, kao 1 na
njenu sve vecu prisutnost; destigmatizacija bolesti radi krivih kulturoloskih stereotipa,
edukacija oboljelih i ¢lanova obitelji na odgovarajuca mjesta lijecenja, ukazivanje na literaturu,
upucivanje oboljelih na odgovaraju¢a mjesta lijeCenja, razni oblici druZenja te oCuvanje
dostojanstva i integriteta oboljelih. Udruga se posebno zalaze za osnivanje centra za lijeCenje u
tretman. Projekti udruge su savjetovaliste ,, Tracak nade* koje je djelovalo kao svojevrsan vodi¢
u savjetodavnom smislu te ,,Edukacija oboljelih i njihovih obitelji s ciljem dosezanja

minimalne dostupnosti elementarnih znanja o bolesti i lijeCenju.
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BEA — centar za poremecaje hranjenja

Centar je osnovan 2012.godine na podrucju grada Zagreba te predstavlja nastavak dotadasnje
suradnje rada stru¢njaka kroz grupe podrske, savjetovanja i preventivnog programa ,,Tko je to
u ogledalu“. Djelovanje centra je pruzanje podrSke oboljelima i obiteljima, provodenje
preventivnih programa, edukacija javnosti, povezivanje stru¢njaka iz Hrvatske i inozemstva
radi stvaranja kvalitetnijeg sustava prevencije i lijeCenja oboljelih od poremecaja prehrane.
Centar obuhvaca razne djelatnosti i podru¢ja: a) SavjetovaliSte — pruzanje psihosocijalne
podrske od strane psihologinje, socijalne radnice i psihoterapeuta; b) Grupe podrske — za
roditelje oboljelih, za zrelije osobe (40+ godine — radi se na pozitivnoj slici tijela, upoznavanju
emocija koje se rjesavaju kroz problematican odnos prema hrani, unoSenje ravnoteze u odnos
prema tijelu, hrani i emocijama), za starije oboljele (19+ godine — razvoj pozitivnhog odnosa
prema hrani i tijelu, izrazavanje emocija, dijeljenje iskustava i koriste se tehnike mindfulness-
a), grupa za mlade oboljele (do 18 godina — osnazivanje, jaCanje motivacije za lijeenje, razvoj
pozitivne slike o sebi), nutricionisticka grupa — za sve dobne skupine, koriste se metode
kognitivno — bihevioralnog pristupa (prepoznavanje mehanizama odrzavanja poremecaja
prehrane, usvajanje strategija borbe sa starim, Stetnim obrascima razmisljanja i ponasanja) te
posebno grupa za mladi¢e koja je jo§ u procesu ostvarenja; c) Prevencija — provodenje
programa prevencije poremecaja prehrane kroz program ,,Tko je to u ogledalu?* u suradnji s
Ministarstvom zdravlja RH, Gradskim uredom za zdravstvo i Gradskim uredom za
obrazovanje, kulturu i sport. Centar, kako je ranije spomenuto, okuplja grupu stru¢njaka koji
rade na Strategijskim smjernicama za unapredenje prevencije 1 lijeCenje poremecaja prehrane
u Hrvatskoj te je u sklopu toga napisano i objavljeno i nekoliko brosura — Edukativna broSura
»Poremecaji hranjena - vodi¢ za otkrivanje, razumijevanje 1 traZenje pomoc¢i“, LijeCenje

poremecaja hranjenja i1 SaZeti referentni vodi€ za poremecaje hranjenja.

4.1.2. Preventivne mjere u svijetu i Europi

Svijet 1 u Europa imaju znatno razvijenije preventivne mjere na podrucju poremecaja prehrane,
kako u samim neprofitnim i nevladinim organizacijama, tako 1 u raznim bolnicama i
ustanovama ili posebnim odjelima koje (su)financira i sama vlada. Tu ¢injenicu bi se moglo

povezati s vecom osvijeStenosti zemalja o poremecajima prehrane te njihovim teSkim
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posljedicama, ali i vaznosti utjecaja na rizi¢ne ¢imbenike koji su poznati. U radu ¢e se navesti

samo nekoliko primjera preventivnih mjera i programa, te nac¢ina lijeenja i prevencije.
e Sjedinjene Americke Drzave

NEDA — National Eating Disorders Association; osnovana je 2001.godine kao neprofitna
organizacija koja djeluje u smjeru prevencije te boljeg i dostupnijeg tretmana i povecanja
istrazivanja kako bi se poremecaji prehrane bolje razumjeli i tretirali. NEDA djeluje na raznim
podruc¢jima prevencije poput Linije za informacije gdje pomazu osobama pri pronalasku i
odabiru tretmana, nude grupe podrSke, osobnu podrsku individuama i obiteljima; Edukacije
kojima nude generalne informacije o poremec¢ajima prehrane, ¢imbenicima rizika i prevenciji,
tretmanu, oporavku, posebnim problemima i sl.; osnovana je web stranica Proud2Bme na kojoj

mladi dijele svoja iskustva, motiviraju jedni druge na oporavak te su si medusobna podrska®.

The Body Project — rije¢ je o programu osmisljenom na Sveucilistu u Stanfordu koji se bazira
na kognitivnoj disonanci i intervencijama vezanim uz prihvacanje vlastitog tijela. Intervencija
je osmisljena kako bi pomogla adolescenticama i mladim djevojkama, u visokom riziku od
razvoja poremecaja prehrane, da se odupiru sociokulturalnim pritiscima i ne konformiraju s
idealom mr$avosti te da smanje teznju za mrSavim izgledom. Program se fokusira na redukciji
internalizacije ideala mrSavosti i rezultira povecanim zadovoljstvom izgledom tijela i
raspoloZenjem te reducira upotrebu nezdravih ponaSanja vezanih uz kontrolu teZine i smanjuje
simptome poremecaja prehrane. Intervencija pokazuje uc¢inke u smanjenju rizika i za buduce
simptome poremecaja prehrane, a evaluacijom je otkriveno da djeluje i na nisko-riziénu
populaciju srednjoSkolki i studentica. Koncept programa se bazira na postavki da ako mlade
djevojke dobrovoljno govore protiv ideala mrSavosti, to ¢e posljedicno rezultirati smanjenjem
rizi¢nih ¢imbenika i rizi¢nog ponasanja vezanog uz poremecaje prehrane. Vjezbe se fokusiraju
na pronalazenju 1 pruzanju prilika za u€enice da kritiziraju ideal mrSavosti (Stice, Presnell,
2007). 12 godina istrazivanja su pokazale kako je preventivni program koji se zasnhiva na
kognitivnoj disonanci vezanoj uz sljedovanje ideala mrSavosti visoko efikasan i ucinkovit.
Svrha programa je implementacija u zajednice putem edukatora, medicinskih sestara, pa tako i
zabrinutih roditelja kako bi se reducirale brige vezane uz izgled tijela i poremecaja prehrane te
smanjili rizici za buduce poremecaje prehrane. Body project je znacajno utjecao na pocetak

javljanja poremecaja prehrane kroz trogodiSnje pra¢enje programa (Stice, Rohde, Shaw, 2013).

5> https://www.nationaleatingdisorders.org/what-preventionand-does-it-work
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Autori Body Project programa prikazuju i ranije spomenuti model dvostrukog puta nastanka

patologije jedenja i/ili poremecaja prehrane, koji je prikazan u slijede¢em prilogu:

[Pritisak za mrSavim izgledom ] \

[Tjelesno nezadovoljstvo] [Patologijajedenja ]

N

[ Internalizacija ideala mréavosti] [Negativni uéinak]

Slika 4. Model dvostrukog puta nastanka patologije jedenja (Stice, Rohde, Shaw, 2013)

Healthy Weight Intervention — program koji promovira mala, odrziva i zdrava poboljSanja
vezana uz zdravu prehranu i fizicke aktivnosti kod adolescentica koje iskazuju zabrinutost
tjelesnim izgledom. Cilj programa je balansirani unos i potros$nja kalorija kako bi se postigla

zdravija tezina i poboljSalo zadovoljstvo tjelesnim izgledom.
e Australija

National Eating Disorders Collaboration - kolaboracija ljudi i organizacija sa
znanjima/zanimanjima vezanim uz poremecaje prehrane nastala prema inicijativi Ministarstva
zdravlja. Primarna zadaca NEDC je veca dostupnost informacija o poremecajima prehrane
svima, a svrha razvoj nacionalnog, znanstveno-utemeljenog pristupa prema prevenciji i
management poremecaja prehrane u Australiji. Podru¢ja rada su: povecanje znanja o
poremecajima prehrane, promocija evidence-based informacija, razvoj i promocija dosljednih
nacionalnih standarda (promocijom informacija, analizom postoje¢ih saznanja...), iznoSenje
dokaza (implementacija nacionalne strategije kako bi se komunicirale evidence-based poruke
Skolama, medijima i zdravstvenom sustavu). Kolaboracija nudi mnogo preventivnih programa
poput — Vodica za promociju rane intervencije i prevencije poremecaja prehrane u Skolama
(namijenjeno uciteljima i ¢lanovima $kole), BodyThink (program za uc¢enike od 11 do 14 godina
koji se nalazi na DVD-ima), Completely Gorgeus (web stranica za u¢enike i uéitelje visih razred

osnovne skole), Poremecaji prehrane u Skolama: prevencija, rana detekcija i odgovori (vodic
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za strulnjake koji rade na podrucju skola), Poremecaji prehrane: informacijski paket (osmisljen
kako bi u¢enike upoznao sa osnovnim informacijama), Happy being me (znanstveno-utemeljeni
program u 3 dijela za djevojke izmedu 11 i1 14 godina s ciljem smanjenja nezadovoljstva tijelom
i sl.), Media smart (program u 8 lekcija za uc¢enike osnovnih $kola u kojemu se prolazi tema o

medijima koji manipuliraju) i jo§ mnogi drugi®.

4.1.3. Op¢enito o preventivnim programima

Stice i Shaw (2004) navode kako postoje tri generacije preventivnih programa:

a) Prva generacija — to su didakti¢ni psihoedukacijski materijali o poremecajima prehrane koji

su se provodili kroz univerzalne preventivne programe namijenjene populaciji adolescenata.

b) Druga generacija — i ovi programi su univerzalni i didakti¢ni, ali uklju¢uju i komponentu
odolijevanja sociokulturnim pritiscima prema mrSavosti te promoviraju zdrave nacine

odrzavanja tezine.

c¢) Treca generacija — rijec je o selektivnim preventivnim programima koji ciljaju na visoko-
rizitne individue te ukljuCuju interaktivne vjezbe koje se temelje na prepoznatim rizi¢nim

¢imbenicima poremecaja prehrane.

Isti autori govore da kada je rije¢ o veli€ini rizika u kojemu se sudionik nalazi, u€inkoviti
programi su fokusirani na visoko-rizi¢ne individue koje su visoko motivirane za sudjelovanjem
te to moze rezultirati boljim rezultatima programa (za razliku od nisko-rizi¢nih sudionika koji,
prem autorima, imaju manje mjesta za uocljivi napredak te su vjerojatno i manje motivirani).
Nadalje, kada je rije¢ o spolu, djevojke i Zene bi trebali biti u fokusu programa, a kada je rije¢
0 dobi, studije pokazuju kako se poremecaji prehrane najéesée pojavljuju dobi izmedu 151 19
godina (Lewinsohn, 2000; Stice, Killen, Hayward & Taylor, 1998; prema Stice, Shaw, 2004)
te je iz tog razloga najbolje provoditi programe u toj dobi kada se paralelno pojavljuju prvi
simptomi i/ili ponaSanja vezana uz poremecaje prehrane ( Maggs, Schulenberg & Hurrelmann,
1996; prema Stice, Shaw, 2004). Obzirom na kreiranje programa, bolji su interaktivni programi
jer pomazu sudionicima da se uklju¢e u sami sadrzaj, S$to rezultira ucenjem vjestina i
naposlijetku njihovom primjenom. Uz to, vazne su i vjeZbe koje sudionicima dopustaju

primjenu naucenih vjeStina. Slijedece, viSe seansi kroz tjedne su se pokazale kao dobra praksa

6 http://www.nedc.com.au/
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jer omogucuju sudionicima reflektiranje na materijale programa izmedu seansi, §to maksimalno

povecava internalizaciju programa.

Zakljucno, sadrzaj programa se treba temeljiti na znanstveno dokazanim rizi¢nim ¢imbenicima
poremecaja prehrane (Stice, Mazotti, 2000) te u¢enju odolijevanja sociokulturnim pritiscima,

ucenju zdravih nacina odrzavanja tezine itd.

Nadovezujuci se na receno, metaanalizom raznih preventivnih programa poremecaja prehrane
koja identificira moderatore u¢inkovitosti tih programa (Stice, Shaw, Marti, 2007) dobiveni su

slijede¢i rezultati:

» 51% preventivnih programa poremecaja prehrane su smanjili rizi¢ne ¢imbenike za
poremecaje prehrane te je 29% programa reduciralo trenutne ili razvoj buduéih

poremecaja
= Selektivni preventivni programi pokazuju veéi efekt intervencije nego li univerzalni

» Preventivni programi koji su fokusirani samo na zene su uspje$niji od onih koji

ukljucuju 1 Zene 1 muskarce

» Ucinkovitji preventivni programi su oni koji ukljucuju sudionike iznad 15 godina

starosti

» Pokazalo se da su u¢inkovitiji oni preventivni programi koji su interaktivni, tj. programi

koji ukljucuju sudionike i u€e ih novim vjestinama (Larimer & Cronce, 2002)

= UspjesSnije rezultate su pokazali programi koji su imali educirano osoblje koje je proslo

treninge
= Uspjesniji su programi koji se odvijaju u viSe sesija, nego li oni koji se odvijaju u jednoj

* Vecu ulinkovitost pokazuju preventini programi koji se fokusiraju na prihvacanju

tjelesnog izgleda

= Ucinkoviti su programi koji su stvoreni kako bi reducirali internalizaciju ideala

mrsavosti — ,,disonance induction®

Sve navedeno, prikazano je i na slici 5.
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U¢inkoviti preventivni programi poremeéaja prehrane

Stupanj rizika sudionika Visoko-rizi¢ne individue

Spol Djevojke i zene

Dob Iznad 15 godina

Program Interaktivni program i vjezbe

Broj seansi Vise seansi kroz nekoliko tjedana

Sadrzaj Fokus na znanstveno dokazanim rizi¢nim

¢imbenicima; prihvacanje tjelesnog izgleda i

redukcija internalizacije ideala mrSavosti

Osoblje Educirani i profesionalni stru¢njaci

Razina prevencije Selektivni programi

Slika 5. Ucinkoviti preventivni programi (Stice, Shaw, Marti, 2007; Stice, Shaw, 2004)

Zakljuéno, vidljivo je kako su preventivni programi tre¢e generacije ti koji daju najbolje
rezultate te bi se sva preventivna nastojanja u podruc¢ju poremecaja prehrane trebala

usmjeravati ka takvom obliku 1 nac¢inu provodenja programa.

4.2. Reaktivne mjere

Reaktivne mjere podrazumijevaju lijecenje pacijenata kada je poremecaj u prehrani ve¢ u
ozbiljnoj fazi te je potrebno reagirati kako bi se spasio zivot pacijenta, dok Su preventivne mjere
one koje nastoje utjecati na sve/neke/vecinu ¢imbenika koji su ranije spomenuti da utjecu na
nastanak 1 razvoj poremecaja, ili se nastoje ublaziti 1 smanjiti posljedice, ubrzati proces lijeenja
1 sl. Medutim, vazno je spomenuti kako se prevencija i tretman Cesto ispreplic¢u te je tesko
postaviti granicu kada jedno zavrSava, a drugo pocinje. Tercijarna prevencija ¢esto ima cilj
utjecati na osobe koje su ve¢ razvile neku bolest ili probleme na nacin da se prevenira daljnja
progresija te da se $to prije krece s lijeCenjem, odnosno tretmanom. Tako se prevencija i

tretman, odnosno lijecenje ispreplic¢u i ne mogu se jasno odvojiti.
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LijecCenje bi trebalo biti multidisciplinarno i timsko te vodeno nacelima popravka tjelesne
tezine uz psihoterapiju u izvanbolnickim uvjetima (osim u hitnim situacijama kada su bolnicki
uvjeti nuzni) (Vidovi¢, 2004). Mahnik — Milo§ (2004) govori da su potrebni elementi bolnickog
lijeCenja oporavak prehrane, medicinski oporavak, psihoterapijski tretman, obiteljski tretman i
psihosocijalni oporavak (razli¢ito ovisno o dobi i individualnoj situaciji). Dakle, lijeenje Cesto
zapocinje u bolnickim uvjetima kako bi osoba povratila tezinu i ojacala, a zatim se u mnogim
literaturama navodi kako je slijede¢i korak psihoterapija — grupna, obiteljska, individualna.
Jurici¢ (2004) takoder zagovara holisticki pristup koji bi se fokusirao 1 na fizicke, ali i mentalne
aspekte i procese. Oblici lijeCenja su vanjsko, dnevna bolnica, rezidencijalno i1 hospitalizacija
uslijed akutnog somatskog stanja (Mestrovi¢, 2014). U literaturi i medu znanstvenicima postoje
debate o tome koji oblici lijeCenja su ucinkovitiji — je 1i moguce staviti ve¢i naglasak na
bolni¢ko lijecenje ili psihoterapiju. Tako Jeammet, Godart ( 2003; prema Vidovi¢, 2004, str
70.) govori slijedece: ,,Buduci da jo$ uvijek ne postoji dovoljno informacija o dugotrajnim
ucincima psihoterapijskih postupaka, ne bi se smjelo diskvalificirati pojedine klinicke
postupke, posebno individualnu psihoanaliticku psihoterapiju i metode koje kombiniraju
individualnu 1 obiteljsku terapiju jer danas mnogi kriticari prepoznaju da su bolesnice iznimno
osjetljive na terapijsko okruzenje i na sliku o sebi koju njihov terapeut reflektira na njih“. Ista
autorica navodi kako mnoge metaanalize pokazuju da se u terapiji bulimije najve¢im dijelom
koristi kognitivno—bihevioralna terapija te da je generalno naglaSena uloga bihevioralnog
pristupa kod dobivanja na tezini. Mladim pacijenticama cija je anoreksija pocela prije 18te
godine bolje odgovara obiteljska terapija, dok onima kojima je pocela nakon 19te godine bolje

odgovara individualna ( Russel 1 sur., 1987; prema Vidovi¢, 2004).

4.2.1. Lijecenje u Hrvatskoj

Lijecenje u Hrvatskoj se razlikuje od inozemnih, tj nedostatak posebnih ustanova za poremecaje
prehrane 1 nedovoljna edukacija struénjaka su neki od problema na kojima bi se trebalo raditi.
Korotaj, Vlasi¢-Cicvari¢, Knez, Persi¢ (2008, 131.str) navode :* lako znamo da su ovi
poremecaji tvrdokorni, da je njihovo lijecenje teSko, postotak potpunog izljecenja nizak,
shvatili smo da uz svu Zelju, volju i znanje u nasoj zemlji nacin lije¢enja ovih poremecaja daleko
je od onih nacina koji se preporucuju i provode u zapadnim zemljama®. Isti autori navode da

kako bi se poboljsalo lijeCenje te ostvarili uspjesniji ishodi lijecenja, potrebna je ukljucenost i
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suradnja viSe specijalista koji bi imali posebnu edukaciju za rad s poremecajima prehrane,

dovoljno dugo lijeenje te primjereni prostorni uvjeti.

Unatoc¢ navedenom, u Hrvatskoj nekoliko ustanova ima posebne odjele gdje se provodi lijeCenje

i rehabilitacija osoba oboljelih od poremecaja prehrane, a to su:

H(RANA) — dnevna bolnica za poremecaje prehrane pri psihijatrijskoj bolnici

Sveti Ivan, Zagreb

Stru¢ni tim bolnice Cine 2 psihijatra-psihoterapeuta, psihologinje, vise medicinske sestre
te radne terapeutkinje koji provode devetomjesecni program baziran na nekoliko vrsta
psihoterapije, radne terapije, psihofarmakoterapije i redovitog prac¢enja sa supervizijom.
Program Kkoji se provodi sastoji se od 3 ciklusa — I.ciklus (pretprogram) c¢ini niz
strukturiranih jednotjednih predavanja,zatim 2. ciklus €ini 5 susreta po tjednu tokom 2
mjeseca i 3. ciklus (postprogram) je slijed jednotjednih sastanaka u trajanju od 6

mjeseci.
KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju

Klinika vrs$i hitni prijem pacijenata tokom 7 dana u tjednu 0-24 sata u hitnoj ambulanti;
u poliklinici se odvija ambulantno pracenje pacijentica, a u stacionaru se hospitaliziraju
tezi slucajevi. U klinici se odvija ciklus stru¢nih predavanja za osoblje koja se temelje
na najnovijim saznanjima na podrucju nastanka i razvoja poremecaja prehrane te je
formirana suportivna grupa koja po€iva na osnovnim postavkama kognitivho-

bihevioralne terapije te podrazumijeva rad na sebi.
KBC Rebro

U sklopu bolni¢kog centra djeluje Specijalisticki zavod za personologiju i poremecaje
hranjenja za osobe starije od 18 godina 1 Klinika za psiholosku medicinu pri Zavodu za
djec¢ju i adolescentnu psihijatriju, za djecu i mlade do 18 godina, u sklopu kojih se odvija
lijeCenje osoba s poremecajem prehrane. Specijalisticki zavod za personologiju i
poremecaje hranjenja nudi moguénost dnevne bolnice i ambulantnog tretmana. Kod
pacijenata kod kojih postoji indikacija (koji ¢ine ve¢inu odjela) se provodi strukturirana
obiteljska psihoterapija, a uz to se provode i redovite tjedna grupe. Postavljena je
znanstveno-strucna evaluacija, putem koje se procjenjuje stanje bolesnika prije dolaska

na lijecenje, nakon zavrSetka lijeCenja, kao 1 kroz ambulantni oblik pracenja.
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22JZ ,Andrija Stampar, Sluzba za $kolsku i adolescentnu medicinu

U sklopu ove sluzbe djeluje savjetovaliSte namijenjeno prvenstveno ucenicima i
studentima na podru¢ju grada Zagreba kojima je potrebna pomoc¢ i podrska. Sluzba

djeluje i preventivno i tretmanski.

Bolnicki centri i ustanove djeluju s jedne strane u okviru tercijarne prevencije (nastoji se

osobama koje iskazuju simptome pruziti pomoc¢ §to prije i efikasnije te sprijeciti daljnji razvoj

bolesti) i, s druge strane, kroz tretman, tj.lijeCenja tesko oboljelih.

4.2.2. Lijecenje u svijetu i Europi

Balabani¢ Mavrovi¢ (2012) je predstavila rad u kojemu navodi na koje nacine se poremecaji

prehrane lijece u svijetu i Europi.

Austrija —u Opcoj bolnici se mogu lijec€iti pacijent od 10 do 17 godina. U ambulanti se
vrsi dijagnostika, individalne terapije, medicinske terapije, psihoterapije, savjetovanja i
konzultacije te se lijeCenje odvija po fazama. Takoder, postoji Institut za osobe s
poremecajima prehrane koji je namijenjen mladima od 10 do 18 godina. Provode se
individualna i grupna psihoterapija, sistemska obiteljska terapija, integrativna terapija,
logoterapija, psihodrama, terapija ponaSanja i dr. U Institutu su oformljene grupa
samopomo¢i za Zene, grupa samopomoc¢i za musSkarce, grupa za ¢lanove obitelji,
nutricionisticko savjetovanje, informacijske stru¢ne grupe, informacijske grupe za

Skolarce, informacijske grupe za roditelje te telefonska i e-mail savjetovanja.

Engleska — osnovan Internacionalni centar za poremecaje prehrane u koji mogu dolaziti
svi stariji od 16 godina. Unutar centra postoje rezidencijalni programi, dnevna bolnica

i stambena jedinica.

Italija — postoje klinike i bolnice koje imaju progrme lijeenja, a autorica nizdvaja
privatnu kliniku u kojoj nema dobnog ograni¢enja, a namijenjena je uznapredovalim
sluajevima. Klinika djelovanje zasniva na kognitivno-bihevioralnoj terapiji,

psihoedukacijskim grupama i ukljucivanju bliznjih.
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Norveska — osnovana udruga grupa Zena s poremecajima prehrane. Podrucja rada su
edukacije, prevencija i pomo¢ oboljelima i1 obiteljima, a nacini su telefonske podrske,
osobna podrska, grupe, teajevi, druzenja ¢lanova obitelji, otvorene veceri, Casopis za
¢lanove, ljetni kampovi i sl. Takoder, postoji Regionalni odjela za poremecaje prehrane
za sve dobne skupine u kojemu se odvija tretman, dijagnostika, savjetovanje,

supervizija, edukacija, seminari...

Njemacka — udruga i stacionarna ustanova kojoj je podrucje rada prevencija poremecaja
prehrane kod skolske djece, osvjestavanje javnosti uz podrusku sponzora i nastupa
javnih osoba, stambene grupe za Zene, stambene grupe za muskarce, individualna i
grupna savjetovanja, sportske aktivnosti, art terapiju, organizirane aktivnosti vikendom
i dr. postoji i Terapuetsko savjetovaliste za djevojke u dobi od 12 do 18 godina koje

nudi stacionarna stambena mjesta, rad i s ¢lanovima obitelji, 24 satno dezurstvo.

SAD (Kalifornija) — privatna organizacija specijalizirana za poremecaje prehrane za
zene od 16 do 65 godina. Sastoji se od 3 rezidencijalna centra za lijecenje i1 usluga
dnevnog lijeCenja. Njeguju holisti¢ki pristup prehrani, vjezbanju i problemima sa
slikom o vlastitom tijelu te individualizirani pristup prema svakoj klijentici (dobiva svoj

vlastiti plan psihoterapije, prehrane, vjezbanja itd.).

Slovenija — odjel za poremecaje prehrane namijenjen i Zenama i muskarcima od 17

godina. Rezidencijalni program u trajanju do 6 mjeseci.

Svedska — centar za poremeéaje prehrane za korisnike svih dobi. Mobilna jedinica,
klinika, dnevna bolnica, jedinica za dnevni boravak, obiteljski apartmani, rezidencijalni

program.

4.3. Kako poboljsati prevenciju i lijeCenje u Hrvatskoj?

Programi i sustav lijecenja u svijetu i Europi su razvijeniji nego li u Hrvatskoj, no zasto je tako?

Treba uzeti u obzir nekoliko ¢injenica, ali ne iz perspektive opravdanja vec¢ iz perspektive rada

na tim ¢injenicama kako bi se napredovalo. Dakle, prije svega Hrvatska je jos uvijek zemlja u

tranziciji, nova ¢lanica Europske unije 1 kao takva jo$§ nema ustanovljena i regulirana neka

podru¢ja koje druge zemlje ve¢ nekoliko desetelje¢a imaju. Europska unija zadaje odredene

standarde koje ¢lanice moraju ispunjavati, 1 vjerojatno je kako postoje podrucja i pitanja koja
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su veceg prioriteta nego i poremecaji prehrane. Nadalje, podrucje Europe u kojemu se nalazi
Hrvatska je specifi¢no i kulturoloski te postoje snazne stigmatizacije vezane uz ,,nove* bolesti,
mentalna oboljenja i sl. te je nuzno raditi na odmicanju od tih vjerovanja i stereotipa. Drustvo
je konzervativno i ¢esto ne priznaje psihologiju kao znanost, psihicke bolesti, savjetovanja,
zanemaruju se rani utjecaji obiteljskih odnosa i odgoja djeteta, oslanja se na vlastite snage.
Drzava je jos uvijek u procesu prijelaza iz konzervativnog, socijalisticki odredenog drustva u
kojemu nisu bila priznata osnovna prava poput slobode misljenja, govora i misli u liberalnije i
otvorenije drustvo koje ta prava posebno istice. Mlade generacije se Zele pribliziti modernom
drustvu 1 zapadnoj kulturi, ali to posljedi¢no ima velikih utjecaja na podru¢ju poremecaja
prehrane jer, kako je vec¢ re¢eno, zapadna kultura i drustvo sa sobom nose razne norme, ideale
ljepote 1 izgleda koje drugi nastoje ostvariti. Takoder, financije su vazna stavka koja, ¢ini se,
uvijek igra klju¢nu ulogu (ne) uspjeha. Hrvatska je mlada drzava koja jo$ uvijek nastoji ispuniti
neke osnovne i primarne temelje stabilnosti, nezaposlenost je veliki problem i financija

nedostaje za osnovna pitanja poput obrazovanja, zaposlenja, op¢eg zdravlja.

U takvoj situaciji malo je vjerojatno da ¢e se novci usmjeravati prema podru¢ju poremecaja
prehrane i preventivnih mjera. Iz ove dvije perspektive — kulture i financija, moze se zakljuciti
kako je potrebno razmisljati i o mnogo drugih ¢imbenika kada gledamo programe i praksu koja

se provodi u svijetu, prije nego li bi se isti modificirali i implementirali u Hrvatskoj.

No, prema primjeru tek nekoliko spomenutih mjera iz svjetske i europske prakse, ovo su tocke
koje su izdvojene kao vazne za napredak na podrucju prevencije i djelovanja kod poremecaja

prehrane:

1. Prepoznat problem poremecaja prehrane od strane vlade i Ministarstava u Republici
Hrvatskoj te podrska i inicijative za djelovanjem od strane istih. Ova to¢ka je mozda i
prvi korak ili temelj ka uspjesnijoj prevenciji jer je vrlo teSko samoinicijativno uspjesno
djelovati bez potpore najvisih nivoa. Vlada postavlja prioritete i daje smjernice kako

djelovati, a to je nuzno na ovom podrucju.

2. Zakonski akti, strategije, inicijative, propisi, smjernice — bilo koji sluzbeni, vazeéi i
obvezuju¢i dokumenti na najviSim razinama u drzavi. Zakoni su koraci prema

univerzalnim i standardiziranim na¢inima djelovanja.

3. Struc¢njaci koji su motivirani, zainteresirani i educirani. Kako bi se moglo raditi na

producju poremecaja prehrane nuzno je imati za to osposobljene, ali i, mozda iznad
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svega, motivirane stru¢njake koji bi ulagali svoje vrijeme i resurse. Vazno je podupirati

ih 1 omogucavati razna istrazivanja, radove i inicijative na ovu temu.

4. Edukacija i usavrSavanje stru¢njaka kako bi bili kompetentni u izvrSavanju posla. Ova
tocka se nadovezuje na prethodnu i odnosi se na dugotrajnu i kompletnu edukaciju
struénjaka o najnovijim spoznajama iz domace i strane literature, dovodenje drugih

strucnjaka s ve¢im znanjem 1 kontinuirana mogucnost usavrsavanja.

5. Posebni odjeli unutar bolnica i klinika, kao i oformljene ustanove prvestveno za
poremecaje prehrane. Na ovaj nacin bi se mogla omoguciti privatnost oboljelih i clanova
obitelji, bolji ishodi lijeCenja jer bi postojao cijeli tim posvecen oboljelima i otvarala bi

se nova radna mjesta za stu¢njake na ovom podrucju.

6. Kontinuiran i raznovrsan rad. Primjeri iz svijeta 1 Europe pokazuju kako je u lijecenju
ukljucen cijeli spektar usluga — od prevetivnih mjera svih tipova (primarna, sekundarna,
tercijarna) do psihoterapije i dnevnih bolnica te na kraju ambulantnog lije¢enja. Vazno
je ne naglasavati ili izdvajati posebno neki dio prevencije ili lijecenja, ili da se fokusira
na samo one koji nisu tesko oboljeli. Ustanova koja nudi cijeli spektar usluga moze
djelovati terapeutski u smislu da razliite osobe u razli¢itim fazama poremecaja
prehrane dolaze u dodir jedne s drugima, dijele iskustva te se mogu hrabriti ili poticati

1 biti podrska.

7. Vremenska uskladenost — navedeni preventivni programi se provode u osnovnim
Skolama prije nego 1i nastupi razdoblje adolescencije 1 puberteta. U Hrvatskoj se Cesto
djeluje reaktivno, odnosno kada problem nastupi ili je doslo do posljedica. Cesto se
navode razlozi poput nedostatka financija, ili nade da se problem moZzda nece razviti.
A, kako je ranije spomenuto, mnoga istrazivanja pokazuju isplativost preventivnog

djelovanja.

8. Znanstveno utemeljeni i dokazano ucinkoviti programi prilagodeni populaciji kojoj su
namijenjeni. Bitno je provoditi procjene potreba, ugledati se na dokazano ucinkovite
mjere i programe, kontinuirano provoditi evaluacije i uvije biti spremni prilagodavati se

populaciji.

Zaklju¢no u ovom poglavlju, navedene tocke nisu mjerilo uspjeha ili ,,recept, ali sigurno su
¢imbenici koji mogu utjecati na razvoj i implementaciju preventivnih programa, projekata i

razli¢itih mjera u vezi poremecaja prehrane. Kako bi se ovo podru¢je razvijalo vazno je
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prepoznati podrucja na kojima je potrebno raditi te prema njima usmyjeriti ciljeve. Ovo su samo

neka od podrucja rada.

5. Kriticki osvrt i povezanost sa socijalnom pedagogijom

5.1. Problemi

Nakon svega §to je u radu do sada navedeno, moze se re¢i kako je zbog nedovoljne
osvjestenosti, nepoduzimanja i nemogucnosti poduzimanja konkretnih koraka, situacija vezana
uz poremecaje prehrane u Hrvatskoj pesimisti¢na. Pomiriti se sa spoznajom koliko se toga mora
mijenjati i koliko jo$ predkoraka nije u¢injeno jest pozicija u kojoj se Hrvatska nalazi. Drustvo
je na generalnoj razini negativisticki usmjereno i mnogo je podrucja na kojima je nuzno raditi
1 razvijati ih. Ozracje konzervatizma posljedicno dovodi do iskrivljenih 1 stereotipnih
razmiSljanja 1 stavova prema problemima i/ili bolestima koje ne spadaju u domenu opce
medicine. Cesto se mogu uoditi stavovi koji odraZavaju nepovjerenje prema postojanju mnogih
problema i bolesti opisanih u medunarodnim klasifikacijama. Kako bi se stvorila podloga za
rad na podru¢ju poremecaja prehrane, od velike je vaznosti educirati drustvo opcenito o
problemima u ponaSanju, o psihi¢kim bolestima kako bi se otklonile stigmatizacije i
predrasude. Tek tada se moZe razmisljati o radu na specifi¢cnim podrucjima, poput poremecaja
prehrane, te o daljnjim koracima - lijeCenju i1 prevenciji. Osim konzervatizma i iskrivljenih
stavova s jedne strane, internalizacija zapadne kulture i svega $to ona sa sobom donosi je druga
teSkoca na kojoj treba raditi. Kako je nekoliko puta spomenuto zapadna kultura snazno diktira
pravila u mnogim sferama 1 ima utjecaj na podru¢ju cijelog svijeta. Dakle, ako ta kultura
promovira mrSavi izgled kao pozZeljan i normalan te uz njega veze i razli¢ite vrijednosti i vrline
poput samokontrole, discipline, zdravog nacina Zivota, takav stav brzo postaje opéeprihvacen
te mrSavi izgled postaje cilj koji se nastoji postici. Jer koja individua ne Zeli biti okarakterizirana
kao privlacna, disciplinirana, s viskom samopoStovanjem? Medutim, kako je spomenuto u radu
u dijelu ¢imbenika koji utjecu na razvoj poremecaja prehrane, mnogi pojedinci seZu za raznim
riziénim redukcijskim metodama pri dostizanju tog cilja, a to je dio koji se gotovo i ne dotice.
Mediji kao kanal poruka zapadne kulture isti¢u i namecu jedino ,,pozitivne* ishode, a gotovo
nikada se ne spominju rizici. Mnogi Zenski magazini i ¢asopisi piSu o pozitivnim strane
provodenja dijete, a ne spominje se one negativne koja mogu ukljucivati opsjednutost
kalorijama, utjecaj na mentalno zdravlje, utjecaj na promjenu stava prema drugim osobama koje

nas okruZuju na nacin da ih procjenjujemo temeljem njihovog (ne) privla¢nog izgleda i mnogi
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drugi. Sve ovo kao da €ini jedan zaarani krug te su nuzne akcije i reakcije koje ¢e taj krug

zaustaviti i promijeniti.

5.2. Nedostatak zastitnih ¢imbenika

Nadovezuju¢i se na prethodno spominjanje pesimizma i negativizma, kada je rije¢ o
programima te dvije perspektive se i ovdje isticu. U radu je reCeno mnogo o Cimbenicima rizika,
o svim bioloskim, psiholoskim, socio — kulturnim ¢imbenicima koji poti¢u razvoj poremecaja
prehrane te kako utjecajem na te negativne i riziéne ¢imbenike se moze pomoc¢i osobama. Ali
da bi se osobi moglo pomo¢i u odredenoj problemskoj situaciji, njene jakosti i zaStitni ¢imbenici
su snazna motivacija. Osim odredivanja rizi¢nih ¢imbenika i onoga $to je uzrok, jednako je
vazno istraziti i prepoznati zastitne. Individua u trenutcima kada spozna rizike koji su je doveli
do stanja u kojemu je tada treba pozitivno usmjerenje i poticanje na promjenu. Mnoga
istrazivanja 1 literature iz raznih drustvenih i humanisti¢kih podrucja rada pokazuju kako je
vazno usmjeravati se prema pozitivnim ishodima, jakostim 1 snagama individue nakon $to ju se
osvjesti o rizicima i stvarima koji bi trebala izbjegavati, umanjivati i sl. A kako je navedeno,
kod poremecaja prehrane istrazivanja i rezultata o zaStitnim ¢imbenicima gotovo uopée nema!
Tesko je kreirati i razviti programe, projekte, individualne pomoc¢i oboljelima, kada prethodno
ne postoje nekakva opca saznanja o jakostima i na ¢emu bi bilo dobro temeljiti. Doista se
postavlja pitanje kako je moguce 1 koliko je teSko kreirati nove programe ili uopce vjerovati

uspjesnosti dosadaSnjih kada nema spoznaja o zastinim faktorima i jakim snagama?

5.3. Fokus na pretilima —stereotipi i predrasude

Kako je ve¢ ranije u radu spomenuto, nacionalne strategije, akcije i planovi na nivou drZave
vezane uz poremecaje prehrane ne postoje. No, s druge strane, kada je rije¢ o pretilim osobama
1 prekomjernoj tjelesnoj tezini, postoje mnogobrojne akcije 1 te preventivne i reaktivne mjere.
Jedna od njih je i Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012.-2020. u kojoj se spominje kako
prema Hrvatskoj zdravstvenoj anketi 2003.godine pretile osobe su ¢inile oko 20% odraslog
stanovni$tva u Hrvatskoj, s otprilike podjednako zastupljenim spolovima — 20,1% muskarci 1
20,6% zene. Sukladno tom 1 raznim drugim istrazivanjima na nivou drZave, ali 1 Europe 1
svijeta, Republika Hrvatska je izradila vlastitu osnovu za provodenje preventivnih mjera

vazanih za prekomjernu tjelesnu tezinu, a (prema strategiji) ¢ine ju Hrvatska prehrambena
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politika, Akcijski plan za hranu i prehranu te Akcijski plan za prevenciju i smanjenje
prekomjerne tezine. PrijaSnje u radu spomenuti Plan razvoja javnog zdravstva 2011.-2015. u
svojim potpoglavljima istice mnoge tocke u kojima se (in)direktno govori o prekomjernoj
tjelesnoj tezini, pa tako u potpoglavlju Prekomjerna tjelesna tezina piSu razne preventivne mjere
I aktivnosti — edukacija stru¢njaka o prevenciji i lijeCenju prekomjerne tjelesne tezine i
pretilosti; informiranje, promoviranje, odgoj, edukacija i podizanje svijesti o vaznosti pravilne
prehrane i tjelesne aktivnosti; prac¢enje stanja uhranjenosti stanovnistva s ciljem otkrivanja
poremecaja prehrane i uhranjenosti i dr. Takoder, potpoglavlja Prehrana i Tjelesna aktivnost se
doticu prekomjerne tjelesne tezine. Dakle, vidljivo je kako inicijativa i akcija vezanih za
preventivno djelovanje na podrucju pretilosti ne nedostaje, pa se postavlja pitanje zasto se isto
ne dogada i na producju poremecaja prehrane? Nosi li pretilost sa sobom, osim zdravstvenih
problema, 1 vaznu negativnu drustvenu konotaciju? Ne postoje li mnogi stereotipi i predrasude
kada je rije¢ o pretilim osobama - da su to lijene osobe, ne mare za vlastito zdravlje,
nedisciplinirane su i osobe s manjkom samokontrole i sl.? Dok, s druge strane, vitkost i mrSavi
tjelesni izgled upucuju na disciplinu, samokontrolu, pa ¢ak i zdravlje. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo ima oformljen poseban Odjel za prehranu, tjelesnu aktivnost i prevenciju debljine, a
poremecaji prehrane se ne spominju niti u jednoj kategoriji. Potrebno je isticati vaznost jednake
posvecenosti 1 odvajanju vremena, resursa i istrazivanja problemu poremecaja prehrane kao i

problemima s prekomjernom tezinom.

5.4. Preventivno djelovanje u Skolama

Dob se isti¢e kao jedan od rizi¢nih ¢imbenika, tj. period puberteta i adolescencije.Logican slijed
bi bio da se preventivna nastojanja i mjere okrenu prema $kolama. Pokrajac-Bulian i Ziv&ié-
Becirevi¢ (2004) isticu kako upravo zbog Cinjenice da poremecaji prehrane obi¢no nastaju u
ranoj adolescenciji, dakle u Skolskoj dobi, vazno je Kkreiranje efikasih programa
namijenjenih $kolskoj primjeni. Skole su mjesto gdje postoji osoblje koje je povezano s
ucenicima, koje ih poznaje te su vazan dio Zivota mladih djevojaka 1 mladi¢a. Uz to, Skola i
njen nacin funkcioniranja, nudi vrijeme 1 prostor za provodenje raznih radionica, edukacija,
diskusija na temu ne samo poremecaja prehrane, ve¢ i rizicnih ¢imbenika poput provodenja
dijeta, utjecaja medija i slika koje mediji Salju itd. Takoder, ucenike se moze ojacati i
prepoznavanjem i isticanjem njihovih zastitnih ¢imbenika te generalno osvjestavati o problemu
I raSirenosti poremecaja prehrane. Pazin-Ilakovac (2012) piSe kako je Skola ustanova
organiziranog pedagoskog djelovanja i vrlo vazno mjesto na putu djetetovog zdravog odrastanja

u humanu, samostalnu, odgovornu i stvaralacku osobu. Prema ekolosko-sustavnoj teoriji
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(Bronfenbrenner, 1979.; prema Basi¢, 2009, str. 161.; prema Pazin-Ilakovac, 2012) skola se, uz
obitelj, nalazi u prvom mikrosustavu u¢enikova Zivota — daje mu smjernice za vazne odnose,
ali i kreiranje stavova i uvjerenja prema svijetu oko sebe. Sve navedeno se moze primjeniti i
kada je rije¢ o preventivnom djelovanju na podrucju poremecaja prehrane — vazno je ucenike
ojacati, educirati, upoznati s posljedicama te im pomagati u nadvladavanju rizi¢nih ¢imbenika.
Pokrajac-Bulian, Ziv&ié-Becirevié (2004) opisuju strukturu $kolskog preventivnog programa
Talijanskog udruzenja za poremecaje prehrane i pretilost. Program je kreiran za ucenike
zavrsnih razreda osnovnih Skola jer su poremecaji prehrane sve ucestaliji na pocetku puberteta
— to je period u kojemu se mladi suoCavaju s velikim zivotnim promjenama, ne samo u
bioloskom smislu ve¢ i obzirom na povecane zahtjeve skole, sredine, vr$njaka i obitelji. Ucenici
12-14 godina su najpogodniji za ovaj tip programa prevencije radi mogucnosti oblikovanja
odredenih vjestina, modifikacije ponaSanja i stavovi prije nego li se ona stabiliziraju u vremenu
adolescencije. U program su, uz djevojke, ukljuceni i mladi¢i jer se smatra kako oni mogu
pomoci oboljeloj prijateljici te odigrati znacajnu ulogu u smanjenju sociokulturnog pritiska na
mrSavost kod Zena. Cilj programa jest prevencija razvoja poremecaja prehrane kroz smanjenje
ucestalosti provodenja dijeta 1 razine opterecenosti izgledom tijela i tezinom. Specificni ciljevi
su usmjereni na dva podrucja: a) porast informiranosti u¢enika o sociokulturnom pritisku na
mrsavost, pogreSnim uvjerenjima koja mogu dovesti do poremecaja prehrane, tjelesnim
psihoefektima i dr.; b) pomaganje ucenicima u smanjivanju rizika od nastanka poremecaja
prehrane putem redukcije znacenja koje se pripisuje tjelesnom izgledu i teZini u samoprocjeni,
ukazivanje na bioloSke tjelesne promjene u pubertetu 1 olakSavanja njihovog prihvacanja,
samoprihvacanje 1 pomaganje u odrzavanju pravilne ishrane 1 zdravog nacina Zivota. Autorice
su provedbom programa u $kolama te njegovom evaluacijom dosle do slijedecih rezultata i
zakljucaka:“Rezultati eksperimentalno provedenog programa prevencije poremecaja u
hranjenju u skupini u¢enika sedmih razred osnovne Skole vrlo su ohrabruju¢i i poti¢u na
nastavak provodenja programa sa Sirim skupinama uc¢enika visih razreda osnovnih $kola.
Eksperimenalna skupina pokazala je znaajno napredovanje u poznavanju problematike,
smanjenju ucestalosti provodenja dijete, pa ¢ak i povecanju samopoStovanja, a uocena je i
tendencija ublazavanja negativnih stavova i navika hranjenja.“ (Pokrajac-Bulian, Ziv&ié-

Becirevic, 2004; str.68.)
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5.3. Prevencija poremecaja prehrane u kontekstu socijalne pedagogije

Socijalna pedagogija je znanstvena disciplina kojoj su u fokusu osobe s (ili u riziku za)
problemima u ponaSanju — spektar od rizi¢nih ponasanja, zatim zakonom zabranjenih ponaSanja
te i razli¢itih psihi¢kih bolesti. Poremecaji prehrane se ubrajaju medu ta ,,problemska
ponasanja“, tj. poremecaje, te kao takvi spadaju u domenu rada socijalnih pedagoga. Uloga
socijalnog pedagoga, prema Boehnisch-u (1993; prema Koller-Trbovié, 1999) jest odgojna
pomo¢ za svladavanje zivota. U skladu s ulogom, posao je usmjeren na ophodenje s
»konfliktima integracije* pri odrastanju. Uz bavljenje problemom, vazna komponenta je i
razvoj sposobnosti i kompetencije djece i mladih, proSirivanje njihovih horizonta te poticanje
na aktivno ukljucivanje u drustvo. Kada je rije¢ o prevenciji poremecaja prehrane, socijalni
pedagog moze imati vrlo vaznu ulogu putem Stvaranja odnosa s osobama u riziku i/ili onima
koje boluju, nadalje, putem edukacija stru¢njaka u Skolama, stvaranje odnosa i edukacija
roditelja oboljelih. Takoder, pri zavrSetku bolnickog lije¢enja ili nekakvih drugih reaktivnih
mjera, socijalni pedagog pomaze osobi pri reintegraciji u drustvo, obitelj, Skolu, kao i
resocijalizaciji. Kako Boehnisch piSe, posao socijalnog pedagoga jest pomo¢ osobi s
,konfliktima integracije* pri odrastanju. U ovom radu se na nekoliko mjesta spominjalo kako
je vrijeme puberteta i adolescencije rizi¢no za razvoj poremecaja prehrane radi raznih nastojanja
udovoljavanja druStvenim idealima ljepote, ali i noSenja s drugim podru¢jima — rad na
samopostovanju, samoprihvacanju 1 sl. Tako socijalni pedagog pomaze pojedincu da se na
efikasan 1 zdrav nacin nosi s tim konfliktima integracije. Osim ovog primarnog podrucja
djelovanja, socijalna pedagogija kao znanost se bavi i promocijom mentalnog zdravlja te raznim

projektima i akcijama preventivnog tipa.

6. Zakljucak

U uvodnom dijelu rada je spomenuto kako je izazovno, osobito djevojkama i mladim Zenama,
zivjeti u vremenu gdje se glorificiraju 1 namecu standardi ljepote koji u pravilu odstupaju od
bioloskih Cinjenica o Zenskom tijelu. Putenost, obline, razli¢itost i mnoge druge karakteristike
zenskog tijela kao da se Zele ,,ugusiti* te se namecu ideali ljepote koji su u potpunoj suprotnosti
tim obiljeZzjima — mrSavost, gubitak oblina itd. Prepoznati su i rizi¢ni ¢imbenici koji se
razvrstavaju i 3 kategorije — bioloski, psiholoski i sociokulturni te bi oni trebali biti temeljno

polaziSte pri kreiranju preventivnih programa ili bilo kakvih mjera i akcija. Uz rizi¢ne
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¢imbenike, istaknuta je i vaznost zaStitnih ¢imbenika koji jacaju osobe i pomazu im pri
suoCavanjem sa riziénim ¢imbenicima. Posebno je naglaSen u radu i utjecaj medija kao glavnih
prenositelja i1 diktatora ideala ljepote. Taj utjecaj se posebno istiCe u vrijeme adolescencije i
mladenastva, kada, i prema mnogim spoznajama, poremecaji u prehrani i poc¢inju. U skladu s
tim, spomenuta je vaznost medijske edukacije, kriti¢nosti i pedagogije kako kod mladih, tako i
kod cijele populacije korisnika medija. Na taj nacin se mediji mogu pravilno koristiti i smanjuje
se mogucénost manipulacije. Opcenito govoreci o mjerama koje se poduzimaju kod poremecaja
prehrane, navedeno je kako postoje preventivne mjere koje mogu biti univerzalne, selektivne
ili indicirane (ovisno o ciljanoj populaciji, razvoju simptoma i sl.) i postoje reaktivne mjere,
odnosno lijeCenje osoba s poremeéajem prehrane. Dane su mnoge smjernice iz svjetske i
domace literature kako bi ucinkoviti preventivni programi trebali izgledati (interaktivni,
ukljucivati iskljucivo Zene, selektivni, temeljiti se na vjezbama i reduciranju internalizacije
ideala ljepote itd.) te su neki od programa i ukratko prikazani. Kako se preventivnim mjerama
poremecaji mogu ne samo prevenirati da do njih uopce dode, ve¢ se moze i umanjiti progresiju
osoba u riziku, logi¢no je zakljuciti kako je potrebno ulagati u preventine mjere, akcije i
programe.

Nazalost, kroz rad je uoc¢eno kako rih istih mjera, akcija i programa u Hrvatskoj ima izuzetno
malo. Cini se kao da je cijelo podrugje prevencije poremecaja prehrane u samim zagetcima, ako
i toliko, jer nedostaju neki osnovni temelji poput zakona, propisa, inicijativa ili opcenito
prepoznavanja vaznosti od strane vlade i vodecih u drzavi. Usporedno s tim, i u Hrvatskoj su
mladi jednako izloZeni medijima koji namecu razne ideale ljepote kao 1 u mnogim zapadnim
zemljama i kulturama, jednako se bore s pronalaskom identiteta u vrijeme adolescencije te
postoje jednaki riziéni ¢imbenici kao 1 u Sjedinjenim Americkim DrZzavama ili nekoj drugoj
velikoj zemlji. Ono §to nije jasno jest zasto se onda u Hrvatskoj ne radi na podrucju prevencije

poremecaja prehrane te $to je potrebno poduzeti kako bi taj proces rada zapoceo?
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