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SAZETAK

Poremecaji prehrane direktno su i indirektno povezani s medijima pogotovo s druStvenim
medijima, a isto kako su se u danas$njici povecali korisnici drustvenih medija tako se povecao i broj
bolesti poput poremecaja u prehrani koji su visi nego ikada. Digitalizacija svih sadrzaja promijenila je
svijet kao i ljude u njemu, a zahvaljujuci toj tehnologiji mnogo je lakSe dolaziti do informacija, savjeta,
pomoci, komunikacije | zabave, ali u svemu je potrebna umjerenost. Normaliziranje vitkih i miSic¢avih
tijela kao jedinih privla¢nih i pozeljnih tipova tijela putem drustvenih medija, postalo je glavni uzrok
mentalnih i fizi¢kih bolesti. U ovom radu govorit ¢e se o raznim poremecajima u prehrani, kako i zasto
su oni nastali te pod kojim uvjetima, koje su njihove posljedice te kako ih je najlakse prepoznati. Takoder,
analizirat ¢e se njihova sama povezanost s medijima, utjecaj medija i poznatih osoba, kao i utjecaj cijelog
drustva na pojedinca. Osim navedenih tema istrazena je uloga pojedinca i zajednica koji pokuSavaju

promijeniti svijet i prevenirati nastanak bolesti.

Provedenim anketnim istrazivanjem potvrdene su odredene hipoteze istrazivanja i misljenja
studenata o samima sebi, nasem drustvu te pokazano kako nova vremena utjecu na njih i njihove vrsnjake.
Pritisak danaSnjeg svijeta razara mlade generacije, osim pritiska u edukaciji takoder dolazi do pritiska u
samom izgledu- na individualnoj razini. Oc¢ekivanja su visoka, a osobe koje ne spadaju u ,sliku
savrSenosti odbacene su ili su pod pritiskom da promijene svoj izgled. Medijskom pismenoscu

adolescenti se bore protiv tudih oc¢ekivanja 1 Stite od mogucih trauma.

Kljuéne rije€i: poremecaji prehrane, mediji, drustveni mediji, uklapanje u drustvo, medijski pritisak.



SUMMARY

Eating disorders are directly and indirectly related to the media, especially social media, and just
as the number of social media users has increased today, so has the number of diseases such as eating
disorders, which are higher than ever. Digitization of all content has changed the world as well as the
people in it, and thanks to this technology it is much easier to get information, advice, help,
communication, and entertainment, but moderation is needed in everything. The normalization of lean
and muscular bodies as the only attractive and desirable body types through social media has become a
major cause of mental and physical illness. This paper will discuss various eating disorders, how and
why they arose and under what conditions, what are their consequences and how they are easiest to
recognize. Also, their very connection with the media, the influence of the media and famous people as
well as the influence of the whole society on the individual will be analyzed. In addition to the mentioned
topics, the role of individuals and communities that try to change the world and prevent the occurrence

of diseases was investigated.

The conducted survey confirmed certain research hypotheses and students' opinions about
themselves, our society, and showed how new times affect them and their peers. The pressure of today's
world is destroying the younger generation, in addition to the pressure in education, there is also pressure
in appearance itself - on an individual level. Expectations are high, and people who don't fit into the
"picture of perfection™ are rejected or pressured to change their appearance. With media literacy,
adolescents fight against other people's expectations and protect themselves from possible trauma.

Keywords: eating disorders, media, social media, fitting into society, media pressure
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1. Uvod

Cilj je ovoga rada prikazati kako danasnji mediji zaista imaju veliki utjecaj na ljudsko mentalno i
psihic¢ko zdravlje, ali je naglasak na mnostvu poremecaja unutar prehrane kod ljudi. Ovaj je utjecaj veci
kod mladih nego kod starijih zbog toga $to mladi provode znatno vise vremena na internetu i digitalnim
medijima. Putem ve¢ postojecih znanstvenih podataka i anketnog upitnika ovaj ¢e rad pribliziti samu
svijest 0 opasnostima medija te njihov nekada zamaskirani i dugotrajni utjecaj na mlade. Zbog danasnje
brzine Zivota i zivotnih navika, veoma je lagano konstantno biti okruzen medijima, ne samo u poslovnhom
zivotu, ve¢ 1 u privatnom. Ti isti mediji imaju nesvjestan psiholoSki utjecaj na Covjeka, njegovo
ponasanje, njegov stav, mentalno i fizi¢ko zdravlje, mijenjanje raspoloZenja, promjene u socijaliziranju
I komunikaciji. Vazno je shvatiti na koje na¢ine mediji utjeu na ljude i u kojim mjerama. Jac¢ina medija
i njihovih utjecaja svake godine je sve visa i zastupljenija u prosje¢nom zivotu, a svejedno je tesko ne
biti pod njihovim utjecajem te implementirati Zivotne promjene i odluke koje dobivamo iz medija svaki
dan. Od zasi¢enosti informacija pa sve do dezinformiranosti Internet zna biti veoma opasno mjesto, toliko
opasno da mijenja samo psihicko stanje ¢ovjeka i na kraju promjeni njegov cijeli zivot na na¢in da

doprinese razvoju poremecaja u prehrani.

Prvi dio rada govori o opéenitim poremecajima prehrane, tj. dijagnosticiranju samih poremecaja,
kako ih prepoznati, objasnjava posljedice poremecaja u prehrani, zasto nastaju i koliko ¢esto nastaju. U
drugom djelu rada naglasak je na samom utjecaju medija iz kojeg proizlaze ovi poremecaji u prehrani.
U tre¢em djelu rada opisuje se prevencija kod poremecaja u prehrani i njeno lijeCenje, dok su u ¢etvrtom

djelu izneseni i opisani rezultati anketnog istrazivanja i rasprava.



2. Poremecaji prehrane i njihova povezanost s medijima

Vecéina ljudi slozila bi se da su poremecaji prehrane u potpunosti povezani s medijima jer ih sami
ti mediji 1 stvaraju, a nakon Sto je poremecaj stvoren onda ih mediji poticu na jo$ drasti¢nije promjene u
prehrani gdje dolazi do opasnih bolesti poput anoreksije i bulimije. Takvo poticanje moze biti suptilno
poput obi¢ne reklame na televiziji gdje se reklamiraju proizvodi za lakse mrSavljenje ili proizvodi koji
su smanjene masnoce i kalorija, a takoder moze biti i o€ito poticanje poput reklama koje pokazuju
djevojke koje su nesigurne sa svojim tjelesnim izgledom, pa zbog toga odlucuju uzimati svakakve
proizvode s kojima je ,,lakSe* posti¢i zeljenu tezinu. Dok je na drustvenim mrezama posve druga prica u
vezi tjelesnog izgleda. Tamo svi influenceri i poznate osobe pokusavaju izgledati najbolje §to mogu, ako
nisu uspjeli postici za njih savrSen tjelesni izgled onda to fotoSopiraju i objave bez naznake da su slike

bile uredene. Time se njihovim publikama namece slika savrSenstva i vitkosti.

,Poremecaj prehrane bolest je koja se ocituje u razliCitim oblicima nezdrave prehrane i navici
kontroliranja tezine, koji postaju opsesivno-kompulzivne i/ili impulzivne prirode. Poremecaji prehrane
gotovo uvijek pocinje kao dijetalna prehrana, ali ne ti¢e se samo hrane i tezine. Osobe koje pate od njih
takoder pate od nedostatka samopouzdanja, depresije, anksioznosti ili nekih drugih psiholoskih stanja.
Osim toga, oni izazivaju odredene zdravstvene komplikacije, od hipotermije i gubitka kose do rupture

jednjaka.

Danas se smatra da postoje mnogobrojni uzroci genetske, bioloSke, psiholoske 1 kulturoloske
prirode. Tri glavna poremecaja prehrane su: anorexia nervosa, bulimia nervosa i poremecaj prejedanja
(BED - binge eating disorder). Prva dva poremecaja spominju se u 4. revidiranom izdanju
Dijagnosti¢kog 1 statistickog priru¢nika za mentalne poremecaje. Tre¢i poremecaj, koji karakterizira
nepovezanost s kompenzacijskim mehanizmom naknade izgubljene teZine, jo§ se ne smatra zasebnom
boleS¢u nego se spominje u prirucniku kao jedan od oblika poremecaja prehrane dijagnosticiranih kao
Nespecificni poremecaji prehrane ili EDNOS (Eating Disorders Not Otherwise Specified). Spomenuta
kategorija ukljucuje sindrome koji nalikuju na anoreksiju ili bulimiju, ali im nedostaje prepoznatljivo
obiljezje ili trajnost simptoma, §to onemogucuje bilo kakvu dijagnozu. U istoj kategoriji su i poremecaji

prehrane koji se bitno razlikuju od anoreksije ili bulimije, poput poremecaja prejedanja (BED), a koji se



ujedno navodi u Apendiksu 5 priru¢nika zbog moguénosti ukljucivanja u kategoriju bolesti s mogu¢noséu

dijagnosticiranja.” !

Kako bismo razumjeli poremecaje u prehrani prvo bismo trebali razumjeti zasto i kako mladi
implementiraju i unose medijske informacije u svoje zivote. Danasnji mladi konstantno su pod pritiskom
da imaju najnoviju odjecu, najnovije aplikacije i mobitele te da uvijek budu u tijeku s trendovima. Od
svih medija, mladima su najvazniji druStveni mediji poput Facebooka, Instagrama, TikToka, Twittera,
Reddita, Snapchata itd.

,Pocetkom 2016. znanstvenici su objavili dokaze koji povezuju koristenje drustvenih medija s
problemima sa slikom tijela kod mladih ljudi. To je uklju¢ivalo dijete, nadzor nad tijelom, snaznu Zelju
za mrSavos¢u 1 samoobjektivizaciju. lako stranice druStvenih medija nisu uzrok poremecaja prehrane,
one su ¢imbenik u razvoju problema sa slikom tijela. Jedan od razloga je koli¢ina vremena koju tinejdzeri
provode na stranicama drustvenih medija. U 2016. americko Ministarstvo zdravstva i socijalnih usluga
izvijestilo je sljedece: Prema istrazivanju Pew Research Centera provedenom tijekom 2014. i 2015.
godine, 94 posto tinejdzera koji idu na internet koriste¢i mobilni uredaj to ¢ine svakodnevno. Facebook,
Instagram i Snapchat su najpopularniji, a 71 posto tinejdzera kaze da koristi viSe od jedne druStvene
mreze. DjecCaci navode da najcesce posjecuju Facebook, dok djevojCice ¢es¢e nego djecaci koriste

vizualno orijentirane platforme kao $to su Tumblr, Pinterest i Instagram.*?

2015. godine bila su drugacija vremena, dok su aplikacije poput Tumblra relativno izumrle u smislu
da imaju znatno manje korisnika zato su umjesto takvih drustvenih medija doSle nove aplikacije sa
mnogo viSe korisnika poput TikToka. Aplikacija danas ima mnogo Kkorisnika iako je relativno mlada
(izbacena je u rujnu 2016. godine, a danas ima 750 milijuna mjese¢nih korisnika). Jedan od velikih
razloga uspjeha ove aplikacije je njen vrlo brzi sadrzaj koji moze biti zabavan ili informativan, te
uglavnom video sadrzaji koji traju do 30 sekundi ali su vecina njih opsega od 7 do 10 sekundi. U
danasnjem umrezenom svijetu ljudi nemaju viSe vremena ni pozornosti da gledaju video formate koji
traju nekoliko minuta, zato je TikTok dobio takav uspjeh u rekordnom vremenu. Toliko uspjesna

aplikacija je pocela svojim uspjehom mijenjati ostale uspjesne aplikacije poput Instagrama. U srpnju

L Costin, C.: Poremelaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 19.
2 |zvor: https://centerforchange.com/how-does-media-impact-body-image-and-eating-disorder-rates/ datum pristupa (14. 1.
2022.)



https://centerforchange.com/how-does-media-impact-body-image-and-eating-disorder-rates/

2022. godine je Instagram promijenio svoje sucelje da izgleda identi¢no poput TikToka u nadi jo§ ve¢em

uspjehu.

»Masovni mediji pruzaju znacajno utjecajan kontekst za ljude da uce o tjelesnim idealima 1
vrijednosti koja se pridaje atraktivnosti. Kad god koristite medije, razmislite tko placa vasu pozornost.
Razmislite kako poruka moze utjecati na necije tjelesno samopouzdanje i je li to poruka koju zelite
podrzati. Brojne korelacijske i eksperimentalne studije povezale su izlozenost idealu mrSavosti u
masovnim medijima s nezadovoljstvom tijelom, internalizacijom ideala mrSavosti i neurednom
prehranom medu Zenama. Od americkih osnovnoskolki koje Citaju ¢asopise, njih 69% kaze da slike
utjeCu na njihovu predodzbu o idealnom obliku tijela. 47% kaze da ih slike poti¢u na mrSavljenje.
(Martin, 2010.). Cini se da je pritisak masovnih medija da budu miSicavi takoder povezan s
nezadovoljstvom tijela medu muskarcima. Ovaj u¢inak moZe biti manji nego kod Zena, ali je joS uvijek

znacdajan.

Utjecaj medija snazno je vidljiv na mladoj populaciji, a nazalost taj utjecaj su upravo poremecaji u
prehrani i Zelja za kompletnom transformacijom svog tijela. Tesko je dijagnosticirati prave poremecaje
jer vecina populacije zna ponekada imati epizode prejedanja. Tada se postavlja pitanje: kada nepravilna

prehrana zaista postaje poremecaj?

,»Mnogi su na dijetama jer su zabrinuti za svoj izgled, gube na tezini, isprobavaju laksative ili se
povremeno prejedaju. Kako bismo utvrdili kad se dijeta pretvorila u poremecaj, vazno je shvatiti
klinicko-dijagnosticke kriterije. Ujedno je vazno shvatiti da se prijelaz u poremecaj ne dogada preko noci
pa bilo kakve znakove smanjenog unosa hrane, kompulzivnih dijeta, rituala hranjenja, laganja u vezi s
hranom i tome sli¢nog valja pomno pratiti. Osoba koja boluje od poremecaja prehrane vise naocigled
nema tu kontrolu ili pravo izbora ponasanja jer je kontroliraju pravila dijete. Takvi su ljudi skloni lazi,
prikrivanju i podmuklom ponaSanju, kradi, izbjegavanju druZenja, odbacivanju drugih, preklinjanju
nakon spoznaje da se njihovo ponasanje nece biti prihvac¢eno, osporavanju situacije kada su suoceni s

dokazima, pa ¢al i prijetnji onima koji se pokusavaju mijesati ili im pomoéi. 4

3 Izvor: https://www.nationaleatingdisorders.org/media-eating-disorders datum pristupa (14. 1. 2022.)
4 Costin, C.: Poremeéaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 36.



https://www.nationaleatingdisorders.org/media-eating-disorders%20datum%20pristupa%20(14

,Ne zna se koliko ljudi boluje od poremecaja prehrane. Znanstvenici su pokusali provesti ankete u
drustvenim zajednicama i programima lijeCenja kako bi utvrdili dominantnost poremecaja prehrane, ali
rezultati nisu jednoznacni. Kako se mnogi slucajevi ne prijavljuju, a samo istrazivanje provodi se na
mnogo razli¢itih nac¢ina, tesko je utvrditi to¢an broj. Isto tako, dobne se skupine medusobno razlikuju sto
se tice dominantnosti spomenutih bolesti. Anoreksija je najrjedi poremecaj prehrane, ali otprilike 90%
oboljelih ¢ine djevojke u adolescenciji. Provjerite li internetske stranice, knjige i Clanke o temi
poremecaja prehrane, otkrit ¢ete niz razli¢itih podataka i1 zapravo uopée ne znamo o kojem broju je
rijed.®

,»Ono §to znamo na osnovi istrazivanja jest da adolescentice ¢ine ve¢inu oboljelih od spomenutih
poremecaja prehrane. Ipak, to ne znaci da oni ne pogadaju sve dobne skupine. Stru¢njacima za
poremecaje prehrane i programe lijecenja sve CeS¢e dolaze i1 mladi 1 stariji pacijenti. Godine 2006.
predstavnik jednog centra za lije¢enje poremecaja prehrane iznio je podatak da je upis pacijentica iznad
Cetrdesete porastao 400%. Mlada djeca s poremecajima prehrane takoder su sve veéi problem, ne samo
U SAD-u nego i drugdje. Stru¢njaci u Australiji, na primjer, izrazili su zabrinutost zbog broja
hospitalizirane djece s poremecajem prehrane. Ne samo da se utrostrucio u posljednje dvije godine nego

«b

cak i desetogodiSnja djeca obolijevaju od anoreksije i bulimije.“® ,, Poremecaji prehrane ne dogadaju se

samo zenama. U nekoliko je izvora moguce pronaci podatak da je od 5% do 10% oboljelih od anoreksije

“7 Cesto, ali ne uvijek, osobe koje pate od poremeéaja prehrane imaju i druge

ili bulimije muskoga spola.
simptome 1 probleme koji nisu dio dijagnostickih kriterija za spomenute poremecaje. Osim toga, ¢esto
se medu oboljelima od bulimije 1 anoreksije javlja samoozljedivanje poput rezanja, koji takoder
zahtijevaju lijeCenje. Osobe koje pate od anoreksije i bulimije isto tako mogu patiti od tjeskobe, depresije
ili drugih poremecaja raspoloZenja, opsjednutosti zamiSljenim defektom tijela ili lica i poremecaja
osobnosti (poput rubnog poremecaja osobnosti). Osim toga, ljudi koji boluju od anoreksije ceSce
razvijaju opsesivno-kompulzivne poremecaje (OKP) ili drustvene fobije, dok ljudi koji pate od bulimije

v s .

ili anoreksije s prejedanjem/¢is¢enjem cesée pate od poremeéaja zloupotrebe opojnih sredstava.“®

5 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 41.
6 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 42.
" Costin, C.: Poremeéaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 43.
8 Costin, C.: Poremeéaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 44.



,,Otprilike 30% osoba oboljelih od bulimije ujedno pati od ovisnosti 0 opojnim sredstvima, a obi¢no
je to ovisnost o alkoholu ili stimulansima. Primjena stimulansa, posebice medu mladom Zzenskom
populacijom, obi¢no pocinje kao metoda kontroliranja tezine, ali se razvija u opsesiju. Svakodnevnom
primjenom nastaju problemi poput nesanice, sklonosti tjeskobi 1 paranoji te opéeg gubitka sposobnosti
normalnog funkcioniranja. Nekim je ljudima potrebno lije¢enje od ovisnosti o opojnim sredstvima

zajedno s lije¢enjem od poremecaja prehrane.®

Poremecaji u prehrani jedne su od najtezih bolesti za lijeenje, jer nam hrana treba za zivot, a njeno
premalo ili preveliko konzumiranje dugorocno moze biti veoma S$tetno ili ¢ak fatalno, za razliku od

alkohola koji nam ne treba da prezivimo, samo lijeenje je dugotrajno i komplicirano.

»Vjerovanje da su poremecaji prehrane pitanje kontrole pojednostavljivanje je problema iako je
kontrola vazna. Naime, sami klijenti ¢esto spominju problem kontrole u odnosu prema poremecajima
prehrane. Osobe oboljele od anoreksije i bulimije cesto pokusavaju nesto kontrolirati, a kontrola vlastite
tezine 1 hrane, onoga $to unose u tijelo 1 izbacuju iz njega, zapravo je metafora za pokusaj kontroliranja
vlastita zivota. Ljudi koji pate od poremecaja prejedanja uvjereni su da nemaju kontrolu nad hranom.
Pomognete li l[judima spoznati da je njihov odnos prema hrani poput odnosa prema ljudima, pomoci ¢ete
im da shvate vaznost simptoma svoje bolesti. Osoba koja pati od anoreksije moze odjednom postati
svjesna da pomno proucava svaku namirnicu, sve $to unosi, upravo onako kako pomno proucava ljude.
Mozda je perfekcionist i boji se i ljudi i hrane. Osoba koja je oboljela od bulimije u jednom trenutku
moze spoznati da se prejeda i Cisti izbacujuci iz sebe zapravo muskarce jer neprestano ide iz veze u vezu.
Ljudi koji pate od prejedanja Cesto spominju osjecaj da se nikad ne mogu najesti ili da nikad ne mogu

dobiti ono §to traze u vezi. Cesto se boje biti bez hrane ili ostati same.**°

% Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 46.
10 Costin, C.: Poremeéaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 71.
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Slika 1: Statistike povezane uz ljude s anoreksijom, 2022. godina.!

Poremecaj prejedanja veoma je Cest u Sjedinjenim Americkim DrZzavama, gdje su se sve drzave
prilagodile bolesti u smislu da izgraduju Sira vrata, skutere za kupovanje hrane unutar Soping centara,
vece porcije u restoranima, hranu 1 pi¢a koja sadrZi viSe masti i kalorija. No, tamo su takoder prisutne
mnoge bolnice koje specijaliziraju u poremecaju prejedanja i mnogi struénjaci sa stalnim klijentima.

Takoder, Ceste SuU operacije za smanjenje Zeludca 1 uklanjanje viska koze.

,Procjenjuje se da u Hrvatskoj od poremecaja prehrane boluje 35.000 — 45.000 osoba; ve¢inom se
radi o adolescenticama. Definiraju se kao trajan poremecaj odnosa prema jelu i slici o izgledu vlastitog

tijela koji za posljedicu ima poremecen unos hrane sa znatnim oSteCenjem fizickog zdravlja i

1 1zvor: https://thebarbecuelab.com/eating-disorders/ datum pristupa (23. 8. 2022.)
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psihosocijalnog funkcioniranja. Ne postoji jedinstven uzrok poremecaja prehrane. Nastaju kao posljedica
razvojnih i obiteljsko-socijalnih poremecaja ili su uzrokovani bioloskim ¢imbenicima. Neki od faktora
koji utjeCu na nastanak bolesti jesu: kulturoloski i1 obiteljski pritisak, emocionalni poremecaji i
poremecaji licnosti. Genetika takoder moze imati malu ulogu. Smatra se da je najugrozZenija Zivotna dob
od 10 do 30 godina. Najvise se vezu uz zenski spol (9 : 1 u korist Zena) iako se sve ¢esc¢e javljaju i kod
muskaraca osobito u mladoj zivotnoj dobi. U klasifikaciji poremecaja dvije su glavne dijagnosticke
kategorije: anoreksija nervoza i bulimija nervoza. Njihov puni klini¢ki oblik krajnji je i najtezi oblik

poremecaja.“?

,Poremecaji prehrane jesu bolesti pracene depresijom, anksiozno$¢u, fobijama, pani¢nim
poremecajem 1ili alkoholizmom. Uz to se javljaju 1 tjelesne komplikacije kao $to su oStecenja
kardiovaskularnog 1 gastrointestinalnog sustava, bubrega, elektrolitski disbalans, poremecaj
menstruacijskog ciklusa, osteoporoza ili osteopenija te stomatoloski problemi. Istrazivanja su pokazala
da samo manji broj pacijenata s poremecajem prehrane dobiva adekvatnu zdravstvenu skrb. Istrazivanje
u Nizozemskoj pokazalo je da se na razini primarne zdravstvene zastite prepozna svega 40% slucajeva,
a od toga se 79% upucuje na daljnje lijecenje. Bulimija se prepoznaje u 11% slucajeva 1 51% od njih
upucuje se na sekundarnu razinu. Lije¢nik obiteljske medicine koji skrbi za oko 2000 pacijenata mogao
bi oCekivati 2 pacijenta s anoreksijom nervozom i 18 s bulimijom. Lije¢enje osoba je dugotrajno, katkad
traje i godinama. Tijekom tog perioda potrebno je uspostaviti dobru suradnju izmedu primarne i
sekundarne razine zdravstvene zastite, ali 1 sa pstholozima, roditeljima i udrugama za samopomo¢. Takve
udruge pruzaju pomo¢ ¢lanovima obitelji 1 prijateljima oboljelih, provode 1 preventivhe programe te
educiraju javnost. Neke od udruga koje djeluju u Hrvatskoj jesu Centar BEA, Udruga Nada i Libella.
Kod oboljelih se javlja strah od gubitka kontrole nad uzimanjem hrane uz osjecaj srama i krivnje. Sto i
koliko pojesti postaje svakodnevna unutarnja borba, katkad se ¢ini da je prestanak uzimanja hrane
najbolja opcija. Kriticni prvi korak prema oporavku jest trenutak kada osoba prizna da ima problem 1

odluéi zatraziti pomo¢.**®

12 Cika¢ T., Sambol K.: Anoreksija i bulimija nervoza — rano otkrivanje i lijeCenje u obiteljskoj medicini, Medicus , Vol. 24
No. 2 ASK niske doze, 2015., str. 161-171, str.165. https://hrcak.srce.hr/clanak/218261 datum pristupa (14. 1. 2022.)
13 Cika¢ T., Sambol K.: Anoreksija i bulimija nervoza — rano otkrivanje i lijeCenje u obiteljskoj medicini, Medicus , Vol. 24
No. 2 ASK niske doze, 2015., str. 161-171, str. 169., https://hrcak.srce.hr/clanak/218261 datum pristupa (14. 1. 2022.)
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2.1. Anoreksija

Najpoznatiji poremecaj prehrane i zasigurno najsmrtniji je anoreksija nervosa. ,,Anoreksija
nervoza je poremecaj znakovit po iskrivljenoj slici tijela, prekomjernom strahu od debljine, odbijanju

odrzanja najmanje moguce normalne tjelesne teZine, a u Zena po gubitku menstruacija.“!*

,Dijagnosticki kriteriji za anoreksiju:

A. Odbijanje odrzavanja postojece tezine u razini ili iznad donje granice normalne tezine za tu dob i
visinu (npr. gubitak tezine koji uzrokuje zadrzavanje manje od 85% predvidene tezine ili nemoguénost
povecanja tezine tijekom rasta, Sto takoder uzrokuje zadrZavanje manje od 85% predvidene teZine).

B. IzraZen strah od povecanja tezine ili debljanja, ¢ak i u slucaju pothranjenosti.

C. Poremeceni dozivljaj vlastite tezine ili tjelesnog izgleda, pretjeran utjecaj tezine ili izgleda na
samopostovanje, nijekanje ozbiljnosti problema nedovoljne tezine.

D. Pojava amenoreje, odnosno izostanak triju menstrualnih ciklusa u nizu. (Smatra se da Zena pati od

amenoreje ako menstruira samo nakon primjene hormonalne terapije, npr. estrogena).

Restriktivni tip anoreksije: tijekom epizoda anoreksije nema redovitog prejedanja ili ¢is¢enja

(odnosno, namjernog povracanja ili zlouporabe laksativa, diuretika ili klistira.)**®

1 u svijetu 1 u Hrvatskoj, nazalost, sve je viSe oboljelih od anoreksije, prije svega zbog socijalnih
¢imbenika presudnih za nastanak bolesti i poticanje pretjerane mrSavosti u svijetu mode. [ unas i u svijetu
takoder vrijedi pravilo da se oboljele djevojke javljaju na lijecenje tek nakon nekoliko godina ozbiljne
bolesti, §to je jednim dijelom uzrokovano nedovoljnim informiranjem vezanim za lijecenje anoreksije.
No, kao i kod mnogih drugih bolesti, kod anoreksije vrijedi pravilo da krace trajanje bolesti znaci i krace
lije¢enje. Broj odjela u Hrvatskoj na kojima se lijece oboljeli od anoreksije nije dostatan. Odjeli postoje

samo u veéim centrima, a od prosle godine djeluje 1 specijalizirani zavod na Klinici za psihijatriju u

14 http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/poremecaji-dusevnog-zdravlja/poremecaji-jedenja/anoreksija-
nervoza datum pristupa (17. 6. 2022.)
15 Costin, C.: Poremeéaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 20.
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Zagrebu (Rebro), koji ima Sest bolesnickih postelja 1 na kojem se preko liste ¢ekanja moze doci na

lijecenje.

Svaki je slucaj anoreksije prica za sebe 1 u terapijskom je smislu potreban individualni pristup kako
bi se bolje razumjelo svaku osobu koja boluje od anoreksije. Razumijevanje problema temelj je uspjesnog
lijecenja. Individualni pristup ukljucuje analizu osobnih, ali i obiteljskih ¢imbenika, kao i aktualne

Zivotne situacije i Zivotnog razdoblja.**®

,Anoreksija nervoza ukljucuje ozbiljno ograni¢enje unosa hrane, $to moze uzrokovati da tijelo
prijede u nacin prezivljavanja. Ovaj proces usporava vazne funkcije tijela radi oCuvanja energije.
Posljedice su opasne i mogu biti kobne. Umor i nesvjestica, usporen rad srca, niski krvni tlak, zastoj srca,
osteoporoza (smanjenje gustoce kostiju), gubitak misica i slabost, dehidracija, zatajenja bubrega, lanugo
(sloj spustene dlake po cijelom tijelu), amenoreja (gubitak menstruacije kod Zena) i komplikacije u
trudnoéi.«t’

,,Prevalencija kod Zena u kasnijoj adolescenciji i ranoj odrasloj dobi kreée se izmedu 0,5 i 1%, a
incidencija se povecala posljednjih desetlje¢a. Kod anoreksije nervoze tjelesna je masa 15% ispod
oc¢ekivane, odnosno ITM (indeks tjelesne mase), koji se racuna kao omjer mase izrazene u kilogramima
1 kvadrata visine izraZene u metrima, manji je od 17,5 kg/ m2. Osobe gube na tjelesnoj masi izbjegavajuci
kalori¢nu hranu, prekomjerno vjezbaju, a katkad izbacuju hranu iz tijela povra¢anjem ili laksativima.
Zbog neadekvatne prehrane dolazi do hormonskog poremecaja, Sto rezultira amenorejom, a kod djece u
pretpubertetu zaostajanjem u rastu 1 psihickim poremecajima. Poremecaj najéesce pocinje s dijetom koja
kod okoline i ne izaziva pretjeranu zabrinutost. Medutim, s viemenom optere¢enje prehranom 1 tjelesnom
masom postaje sve izrazenije. Uz to se javljaju psihic¢ki problemi, socijalna izoliranost, problemi u
svakodnevnome normalnom funkcioniranju. Oboljeli vrlo rijetko samoinicijativno potraze stru¢nu
pomo¢. Najcesce lijecenje potaknu zabrinuti ¢lanovi njihove obitelji ili lijecnici obiteljske medicine.
Anoreksija nervoza svojom se tipicnom slikom jasno ocituje kod starijih adolescenata i odraslih. Glavna

zapreka postavljanju dijagnoze 1 zapocinjanju lijeenja jest bolesnikovo poricanje poremecaja. Pruzanje

16 Dropulié, N.: Anoreksija: teZina ljepote: ispovijest o samoiscrpljivanju i oprastanju, Profil knjiga, Zagreb, 2014., str. 9.
17 https://eatingdisorderfoundation.org/learn-more/about-eating-disorders/health-consequences/ datum pristupa (13. 1. 2022.)
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potpore i empatija imaju klju¢nu ulogu u osnazivanju osoba da se oslobode straha od dobivanja na
tjelesnoj masi i normalnog hranjenja, kao i potrebe za prekomjernom fizickom aktivnosti ili povracanjem.
Lijecnike bi sekundarna amenoreja i drugi znakovi gubitka tjelesne mase trebali upozoriti na moguénost
da osoba boluje od poremecaja prehrane. Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze koju potkrepljuju
1 podaci dobiveni od ¢lanova obitelji ili prijatelja. Fizikalnim pregledom, mjerenjem visine i tezine te
izraCunavanjem ITM-a procjenjuje se tezina pothranjenosti. Ostale dijagnosticke pretrage nemaju veliku
ulogu u postavljanju dijagnoze, ve¢ u procjeni fizickog stanja osobe i eventualnih komplikacija. Pretrage
koje se provode jesu elektrokardiogram, laboratorijski testovi i radioloske pretrage (ultrazvuk, rendgen).
Diferencijalnodijagnosticki u obzir dolaze dijabetes, upalne bolesti crijeva i bolesti Stitnjace. Prema
Dijagnostickom 1 statistiCkom priru¢niku dusevnih poremecaja postoje tri kriterija za postavljanje
dijagnoze anoreksije nervoze. To su odbijanje da se tjelesna masa odrzi na minimalnoj tezini za dob i
visinu, izuzetan strah od debljanja, poremecen nacin na koji se doZivljavaju tezina i oblik tijela.
Amenoreja u zena generativne dobi kao jedan od kriterija uklonjen je s obzirom na to da se ne odnosi na
djevojcice u pretpubertetu, zene koje uzimaju oralne kontraceptive i zene u menopauzi te na muskarce.
Neke osobe u kojih se razvija bolest pretjerano su precizne, ambiciozne, kompulzivne i inteligentne. U

pocetnoj fazi poremeéaja prisutni su anksioznost i snizeno raspolozenje.*8

18 Cika¢ T., Sambol K.: Anoreksija i bulimija nervoza — rano otkrivanje i lijeCenje u obiteljskoj medicini, Medicus , Vol. 24
No. 2 ASK niske doze, 2015., str. 166-167, str. 166., https://hrcak.srce.hr/clanak/218261 datum pristupa (14. 1. 2022.)
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Slika 2: Psiholoske i metabolicke karakteristike koje su povezane sa anoreksijom.*®

Osim anoreksije takoder postoji i pro-anoreksija i pro-bulimija pokret na drustvenim medijima koji
onda odlaze u stvaran Zivot. ,,Budu¢i da je internet postao jedan od najpopularnijih komunikacijskih
kanala, pojedinci istih ili slicnih miSljenja, zelja, potreba ili iskustava stvaraju grupe i oblikuju stranice
na kojima razmjenjuju iskustva, uglavnom skrivajuci svoj identitet. Tako su nastale i stranice koje
promicu i1 podrzavaju anoreksiju 1 bulimiju, a to su ,,pro-ana“ i ,,pro-mia“, odnosno ,,pro-anoreksija* i
,»pro-bulimija“ koje postoje 1 na hrvatskome jeziku. Analizom sadrzaja tih stranica Ambrosi-Randi¢ i sur.
navode da ,,takve stranice prikazuju anoreksiju u pozitivnom svjetlu i obi¢no ju definiraju kao Zivotni
stil, a ne kao oboljenje“? te zakljucuju da su ,,provedene analize pokazale da su sudionici na ovim

stranicama najc¢e$c¢e adolescentne djevojke, a glavne teme o kojima raspravljaju ukljucuju prejedanje,

19 1zvor: https://www.lecturio.com/concepts/anorexia-nervosa/ datum pristupa (16. 6. 2022.)
20 Ambrosi-Randi¢ N.: Poremec¢aji hranjenja i internet: analiza sadrZaja hrvatskih web stranica, Psihologijske teme, Vol. 17
No. 1, 2008., str. 37., https://hrcak.srce.hr/32451 datum pristupa (19. 1. 2022.)
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povracanje, dijetu, post, vjezbanje i zloporabu lijekova. Uz to, Cesto se daju i traze savjeti te pruza

socijalna podrika u cilju gubitka i odrzavanja niske tjelesne tezine.*?!

,Ljudi Cesto grijese mislec¢i da Cete izgledati izgladnjelo ili pretilo patite li od poremecaja prehrane.
Stovise, mozZete biti premrsavi ili pretili, a da uopée niste oboljeli od spomenutih poremeéaja. Naime,
postoji mnogo razloga za tezinu. Poremecaji prehrane duSevne su bolesti s razli¢itim obiljezjima.
Usredotocenost na tezinu, tjelesni izgled i uzorke ponaSanja kojima je cilj regulacija teZine zasigurno su
sastavni dio anoreksije ili bulimije, ali jedino u anoreksiji kao poremecaju prehrane postoji i1 kriterij

tezine.“%?

2.2. Bulimija

Drugi najpoznatiji poremecaj u prehrani je bulimija nervoza. ,,Bulimija nervoza jest poremecaj
hranjenja psiholoskog podrijetla. Karakterizira ga potreba za unosom velikih koli¢ina visokokalori¢ne
hrane nakon ¢ega slijedi namjerno povracanje zbog straha od debljanja. Uglavnom pogada mlade Zene,
a prosjecna je dob pojavljivanja 18 godina. MoZe se javiti sama za sebe ili naizmjence s anoreksijom.
Uzroci poremecaja nisu potpuno poznati. Ce$ce se javlja u obiteljima u kojima je bilo osoba s
prekomjernom tjelesnom masom, depresijom, zlouporabom alkohola ili droga. Bulimi¢ne osobe obi¢no
teze savrSenstvu 1 osje¢aju da ne mogu zadovoljiti o¢ekivanja roditelja. Oko polovice oboljelih ima u
proslosti iskustvo spolnog ili fizickog zlostavljanja. Niska su samopoStovanja, sklone anksioznosti,
obic¢no su impulzivne, tesko se kontroliraju i suzdrZavaju. Neka istrazivanja pokazala su da bulimi¢ne
osobe dozivljavaju hranu kao simbolicnu zamjenu za ljubav i da je u pozadini poremecaja problem
odnosa s majkom. Osjecaji nesigurnosti, uznemirenosti i zalosti za njih su nepodnosljivi i moraju ih
odmah suzbiti hranjenjem. Za razliku od anoreksi¢nih osoba koje imaju izrazito malenu tjelesnu masu
kod bulimi¢nih je ona normalna ili malo pove¢ana. One su kriti¢nije prema svojoj bolesti i imaju potrebu
da se promijene, no zbog osjecaja stida ne javljaju se odmah lije¢niku. Kao 1 kod anoreksije nervoze u

postavljanju dijagnoze vazne su anamneza i heteroanamneza dobivene od roditelja i prijatelja. Dobivaju

2 Popovi¢, G.; Grmusa, T.; Nadramija, P.: Utjecaj medija na poremeéaje u prehrani, Menadzment: znanstveno-strucni skup s
medunarodnim sudjelovanjem: zbornik sazetaka, str. 503-505, str. 505., https://www.bib.irb.hr/712980 datum pristupa (19.
1.2022.)

22 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 32.
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se podaci o potrebi za uzimanjem velikih koli¢ina hrane. Osoba prestaje jesti tek kada uzeta hrana pocne
smetati tijelu 1 kada se javi osjecaj boli zbog prepunog Zeluca. Kako bi kompenzirala prejedanje, osoba
pribjegava samoizazivanju povracanja, uporabi laksativa ili diuretika. Da bi se takvo ponaSanje smatralo
bulimi¢nim, mora se dogadati najmanje jedanput na tjedan tijekom tri mjeseca. Bulimija ne
podrazumijeva samo povracanje, nego i bilo kakvo drugo neprikladno ponaSanje kao §to je pretjerano
tjelesno vjezbanje kojim se kompenzira prejedanje. lako osobe s bulimijom imaju manje teskih tjelesnih
komplikacija, ¢eSce se prilikom prvog pregleda zale na muéninu, umor, osje¢aj napuhnutosti, opstipaciju,
poremecaj menstruacijskog ciklusa i bol u trbuhu. Postoje erozije zubne cakline, $to je patognomoni¢no
za povracanje. Prilikom klini¢kog pregleda mogu se zamijetiti 167 Anoreksija i bulimija nervoza u
obiteljskoj medicini Pregledni rad: Anoreksija i bulimija nervoza u obiteljskoj medicini 167 Medicus
2015;24: 165-171 povecane zlijezde slinovnice, osobito parotidna zlijezda. Takoder se mogu pronaci
ozljede na Sakama kao posljedica uporabe ruku radi izazivanja refleksa povrac¢anja. Kod osoba koje su
uzimale laksative ili diuretike mogu biti prisutni edemi. Njihova upotreba moze dovesti do dehidracije i
elektrolitskog disbalansa, hipokloremije i hipokaliemije. U gastrointestinalnom sustavu javlja se
ezofagitis. Dilatacija Zeluca koja mozZe dovesti do rupture i smrti vrlo je rijetka, ali je jedan od najc¢escih
uzroka smrti bulimi¢nih osoba. Konstipacija kao posljedica dehidracije vrlo je Cesta, a zbog upotrebe
laksativa javljaju se i steatoreja i gubitak proteina. Elektrokardiogramom se mogu zabiljeZiti smetnje
sr¢anog provodenja kao posljedica elektrolitskog disbalansa. Dolazi do poremecaja menstruacijskog
ciklusa i normalnog funkcioniranja Stitne Zlijezde. Anksioznost, nisko samopouzdanje i poremecena slika

vlastitog tijela negativno utje¢u na uspostavljanje i odrzavanje drustvenih veza.“?

,Bulimija nervoza ukljucuje ciklus prejedanja i ¢iS¢enja. Zdravstvene posljedice bulimije najceSce

su povezane s ponasanjem ¢is¢enja. Dehidracija, neravnoteze elektrolita, nepravilan rad srca, zastoj srca,

karijes, refluks kiseline, upala i ruptura jednjaka, crijevna tegoba i iritacija.*>

23 Cika¢ T., Sambol K.: Anoreksija i bulimija nervoza — rano otkrivanje i lije¢enje u obiteljskoj medicini, Medicus, Vol. 24
No. 2 ASK niske doze, 2015., str.167.-168. str., str.167. https://hrcak.srce.hr/clanak/218261 datum pristupa (14. 1. 2022.)

24 1zvor: https://eatingdisorderfoundation.org/learn-more/about-eating-disorders/health-consequences/ datum pristupa (13. 1.
2022.)
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,Dijagnosticki kriteriji za bulimiju:

A. Ponovljene epizode prejedanja koje karakteriziraju sljedece:

1.  Jedenje u diskretnom trenutku (npr. unutar 2 sata u bilo koje doba dana) koli¢ine hrane koja je
puno veca od koli¢ine koju bi vecina pojela u istom vremenskom razdoblju i pod istim uvjetima.

2.  Osjecaj gubitka nadzora nad jedenjem (npr. osjecaj da se ne moZete zaustaviti ili da ne mozete
kontrolirati Sto i koliko jedete).

B.  Ponovljeno i neprikladno kompenzacijsko ponasanje kako bi se sprijecilo poveéanje tezine poput
namjerno izazvanog povracanja, zlouporabe laksativa, diuretika, klistira ili drugih lijekova, ili, pak,
pretjerano vjezbanje.

C.  Prejedanje i drugi neprikladni oblici kompenzacijskog ponasanja u prosjeku se javljaju najmanje
dvaput u tjednu tijekom 3 mjeseca.

D. Oblik tijela i tezina nepovoljno utjecu na sliku o sebi.

E.  Poremecaj ne nastaje samo tijekom anoreksic¢nih epizoda.

Bulimija s ¢iS¢enjem: epizode bulimije redovito su poprac¢ene namjernim izazivanjem povracanja ili
zlouporabom laksativa, diuretika ili Klistira.

Bulimija bez ¢iS¢enja: epizode bulimije poprac¢ene su kompenzacijskim mehanizmima regulacije
tjelesne tezine popust posta ili pretjeranog vjezbanja, ali ne i namjernim povracanjem ili zlouporabom

laksativa, diuretika ili klistira.*?®

3 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 23.
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Bulimia
Nervosa

Anorexia Nervosa Binge eating

Inconspicuous eating

High-fat and
carbohydrate foods

Frequent weight
swings

Laxative abuse

Diuretic abuse

Im pulse dyscontrol

Gastric rupture

Calorie restriction

Hunger/satiety dysfunction

Excess energy/exercise

Sense of personal
ineffectiveness

Disturbed slesp

Loss of menses

Social wit hdravwal

Emaciated appearance Parotitis
Dry, cracking, discolored Dartal erosion
skin Kleptomania

Fine, dowmy hair Self-mutilation

Suicide attempts
Socially outgoing

Slika 3: Raznolikosti i slicnosti izmedu anoreksije i bulimije.?®

»Anoreksija 1 bulimija slicne su bolesti i mnogi koji pate od jedne takoder obole i od druge.
Otprilike 50% onih s anoreksijom razviju bulimiju. Obje bolesti obiljezavaju problemi pretjerane
opsjednutosti tezinom i tjelesnim izgledom. U objema bolestima takoder se moze vidjeti ograni¢avanje
kalorijskog unosa hrane, prejedanje i CiS¢enje povracanjem ili uzimanjem laksativa te pretjerano
vjezbanje kako bi se izbacile unesene kalorije. Glavna je razlika, pak, da za dijagnosticiranje anoreksije
oboljela osoba mora imati manju tezinu od propisane, $to je 15% manje od ocekivane tezine za dob i
visinu, a djevojke bi ujedno trebale patiti od amenoreje. Osobama koje se prejedaju i ¢iste, kao i onima
koje se ne prejedaju ali se Ciste, Cesto se pogreSno dijagnosticira poremecaj prejedanja iako imaju
simptome anoreksije poput gubitka teZine i amenoreje. Takve osobe boluju od tipa anoreksije s

prejedanjem/¢is¢enjem. ?’

% |zvor: https://anorexianervosaforpharmacists.weebly.com/eating-disorders.html datum pristupa (17. 6. 2022.)
21 Costin, C.: Poremeéaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 31.
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2.3. Pretilost i poremecaj prejedanja (binge eating disorder)

,Poremecaj prejedanja (Binge eating disorder - BED) je ozbiljan, po zivot opasan i izljeciv
poremecaj prehrane karakteriziran ponavljaju¢im epizodama jedenja velikih koli¢ina hrane (Cesto vrlo
brzo i do tocke nelagode); osjecaj gubitka kontrole tijekom prejedanja; nakon toga dozivjeti sram, tugu
ili krivnju; 1 ne redovito koriStenje nezdravih kompenzacijskih mjera (npr. procis¢avanje) za suzbijanje

prejedanja. To je najCesci poremecaj prehrane u Sjedinjenim Drzavama.

BED je jedan od najnovijih poremecaja prehrane sluzbeno priznatih u DSM-5. Prije najnovije
revizije 2013., BED je bio naveden kao podvrsta EDNOS-a (sada se naziva OSFED). Promjena je vaZzna

jer neka osiguravajuéa drustva nece pokriti lijecenje poremeéaja prehrane bez DSM dijagnoze.“%8

05
DIET TO

REGAIN CONTROL RUMINATING

ABOUT FooD

THE U]
04 vicious

FEEl.lH CYCLE OF
ourof contror.  BINGE-EATING
& ASHAMED OVERWHELMING
URGE TO EAT
BINGE

Slika 4: Ciklus razmisljanja osobe koje boluje od poremecaja prejedanja.®®

28 |zvor: https://www.nationaleatingdisorders.org/learn/by-eating-disorder/bed datum pristupa (13. 1. 2022.)
2 |zvor: https://www.tokyomentalhealth.com/what-is-binge-eating-disorder/ datum pristupa (13. 1. 2022.)
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,Prejedanje se Cesto navodi kao tre¢i glavni poremecaj prehrane, iako nema zasebnu kategoriju u

Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne poremecéaje. Spomenuti poremecaj, koji se

formalno naziva kompulzivnim prejedanjem, joS se istrazuje 1 analizira kako bi se utvrdilo zasluzuje li

vlastitu dijagnosti¢ku kategoriju ili bi trebao ostati u kategoriji nespecificnih poremecaja prehrane

(EDNOS), u koje je trenutac¢no uvrsten ipak, samo prejedanje ne podrazumijeva automatski poremeca;.

Mnogi znaju s vremena na vrijeme nekontrolirano jesti, $to smatraju prejedanjem, a da to nije

poremeca;.

«30

,Dijagnosticki kriterij za poremecaj prejedanja: Ponovljene epizode prejedanja koje karakteriziraju

oba sljedeéa simptoma:

Jedenje u diskretnom trenutku (npr. unutar 2 sata u bilo koje doba dana) koli¢ine hrane
koja je puno veéa od koli¢ine koju bi vecina pojela u istom vremenu i pod istim uvjetima.
Osjecaj gubitka nadzora nad jedenjem (npr. osjecaj da se ne mozete zaustaviti ili da ne

mozete kontrolirati $to i koliko jedete).

2. Epizode prejedanja povezane su s trima (ili viSe) od sljedec¢ih simptoma:

a.

o

C.
d.

e.

Jedenje vec¢om brzinom od uobicajene.

Jedenje sve do neugodnog osjecéaja sitosti.

Jedenje velikih koli¢ina hrane kad ne osjecate glad.

Jedenje nasamo jer vam je neugodno zbog konzumirane koli¢ine hrane.

Osjecaj gadenja prema samome sebi, depresija 1 griznja savjest zbog prejedanja.

Izrazena tjeskobnost.

4. Prejedanje se dogada u prosjeku barem 2 puta tjedno tijekom 6 mjeseci.

Upamtite: Metoda utvrdivanja ucestalosti prejedanja nije ista kao u slucaju bulimije; buduca

istrazivanja trebala bi utvrditi zasniva li se metoda odredivanja praga ucestalosti prejedanja na

duljini trajanja prejedanja u obliku broja dana ili na broju epizoda prejedanja.

f.

Prejedanje se ne povezuje s redovitom primjenom neprikladnih kompenzacijskih oblika

ponaSanja (npr. ¢iS¢enja, posta, pretjeranog vjezbanja) i ne pojavljuje se iskljucivo za

vrijeme anoreksije ili bulimije.*%!

30 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 31.
31 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 28. i 29.
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,Poremecaj prejedanja ukljuCuje Ceste epizode prejedanja. Zdravstvene posljedice najéesce su
povezane s prekomjernom tezinom. Visoki krvni tlak, visok kolesterol, kardiovaskularnih bolesti,
dijabetes, bolest jetre i Zuénog mjehura, apneja za vrijeme spavanja i problemi s disanjem®®?
,Pretilost je zdravstveni problem, a ne psihicka bolest poput poremecaja prehrane. Ipak, neki pretili

ljudi takoder ispunjavaju kriterije za dijagnosticiranje poremeéaja prejedanja ili bulimije.*3

2.4. Poremecaj ruminacije

»Ruminacija je (obicno nevoljno) vra¢anje male koli¢ine hrane iz Zeluca u usta (ve¢inom 15-30
min poslije hranjenja) a u vecini slucajeva uslijedi ponovno zvakanje i gutanje iste hrane. Ruminacija se
najcesce vida u dojencadi. U odraslih se ne zna kolika je incidencija i ukoliko ona i postoji bolesnici je
rijetko navode. U ljudi nije zabiljezena obrnuta peristaltika. Poremecaj je vjerojatno naucena losa navika
1 moZe predstavljati dio poremecaja hranjenja. Osoba nauci poviSenjem tlaka u Zelucu i posljedicnim
ritmi¢nim kontrakcijama i relaksacijom osita otvoriti donji sfinkter jednjaka i izbaciti zeluc¢ani sadrzaj u

jednjak i zdrijelo.

Simptomi i dijagnoza: Bolesnik nema mucnine, boli niti disfagije. Dok je pod stresom bolesnik
moze manje paznje posvetiti prikrivanju ruminacije. Kad okolina prvi put uoci ruminaciju moze
potaknuti bolesnika da ode lije¢niku. U rijetkim slucajevima bolesnici reguritacijom izbace dovoljnu
koli¢inu hrane kako bi gubili na teZini. Dijagnoza ruminacije se najeS¢e postavlja promatranjem.
Psihosocijalna anamneza moze otkriti skriveni emotivni stres. Endoskopski pregled ili pretrage gornjeg
GI trakta su nuzne kako bi se iskljucili poremecaji koji uzrokuju mehanicku opstrukciju ili Zenkerov
divertikul. Poremec¢aj motiliteta moZze se otkriti manometrijom jednjaka, testovima praznjenja zeluca te

testovima koji pokazuju antralno—duodenalni motilitet.**

,Dugo je poznato da se sindrom ruminacije javlja kod beba 1 osoba s poteSko¢ama u razvoju, ali se

moze pojaviti kod ljudi svih dobi. Djeca i odrasli s visokom razinom stresa ili tjeskobe mogu biti izloZeni

32 https://eatingdisorderfoundation.org/learn-more/about-eating-disorders/health-consequences/ datum pristupa (13. 1. 2022.)
33 Costin, C. : Poremelaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 33.

3 http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-probave/pristup-bolesniku-s-tegobama-gornjeg-gi-
trakta/ruminacija datum pristupa (18. 6. 2022.)
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vecem riziku od sindroma prezivaca. Znakovi i simptomi sindroma ruminacije ukljucuju: Redovito
povracanje i ponovno zvakanje hrane, probavni problemi, kao §to su probavne smetnje i bolovi u zelucu,

problemi sa zubima, poput loseg zadaha i karijesa, gubitak tezine, ispucane usne.“*

2.5. Ostale bolesti povezane uz prehranu

,Dijagnosticki kriteriji za nespecificne poremecaje prehrane: Nespecificni poremecaji prehrane
(Eating Disorders Not Otherwise Specified ili EDNOS) ne ispunjavaju potpuno kriterije za vec

spomenute poremecaje prehrane, a podrazumijevaju sljedece:

1. Sve simptome anoreksije u Zena koje nisu izgubile menstruacijski ciklus.
2. Sve simptome anoreksije sa znatnim gubitkom tezine iako je trenuta¢no tezina u granicama
normale.

3. Sve simptome bulimije osim §to se prejedanje i neprikladni kompenzacijski mehanizmi pojavljuju
manje od dvaput na tjedan 1 u razdoblju kracem od 3 mjeseca.

4.  Redovita primjena kompenzacijskih i neprikladnih oblika ponasanja kod osoba normalne tezine i
nakon jedenja malenih koli¢ina hrane (npr. namjerno povrac¢anje nakon dvaju keksa).

5. Ponovljeno Zvakanje i pljuvanje, ali ne i gutanje velikih komada hrane.

6. Poremecaj prejedanja: ponovljene epizode prejedanja u nedostatku redovite primjene
neprimjerenih 1 kompenzacijskih oblika ponasanja.

EDNOS je kategorija razlicitih inacica poremecaja prehrane koji nemaju sve simptome anoreksije
ili bulimije. MoZe biti rije¢ o teSkom stanju ili pak poremecajima koji se jo§ nisu potpuno razvili u pravu
anoreksiju ili bulimiju.*%

,.Nespecifiéni poremecaji hranjenja Pregoreksija je izraz koji se upotrebljava za opis prisutnosti
simptoma sliénih anoreksiji kod trudnica. Zene s ovim poremeéajem imaju pretjeran strah od debljanja
koji je povezan s trudno¢om. Koriste se raznim metodama, ukljucujuéi ekstremne rutine vjeZbanja 1
ogranicenje kalorija, kako bi izbjegle povecanje tjelesne tezine koje oznacava tijek normalne, zdrave

trudnoce. Potencijalne posljedice ovakva ponaSanja ukljucuju komplikacije u trudno¢i, prijevrement

3 https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17981-rumination-syndrome datum pristupa (18. 6. 2022.)
36 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 27.
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porod i razna zdravstvena stanja povezana s neobi¢no niskom djetetovom tezinom. Ortoreksija je
poremecaj prehrane koji ukljuc¢uje nezdravu opsjednutost zdravom prehranom. Za razliku od ostalih
poremecaja prehrane, ortoreksija je usmjerena na kvalitetu hrane, a ne koli¢inu. Suprotno osobama koje
pate od anoreksije ili bulimije, osobe s ortoreksijom rijetko su usredotocene na mrsavljenje. Umjesto
toga, imaju krajnju fiksaciju na ,,Cistocu* hrane te su opsjednuti prednostima zdrave prehrane. Kljucna
je manifestacija patoloSka opsjednutost ispravnom ishranom, a karakteriziraju je i restriktivne dijete te
strogo izbjegavanje hrane za koju bolesnik vjeruje da je nezdrava ili necista. Diabulimija je pojam nastao
u medijima koji se odnosi na poremecaj prehrane kod osoba s dijabetesom, tipi¢no dijabetesom tipa I,
pri ¢emu osoba namjerno ograni¢ava unos inzulina kako bi smrSavjela. Drunkoreksija je proces koji

uklju¢uje opasnu kombinaciju gladi, prekomjernog pijenja i éestog prejedanja nakon noénog provoda.*%’

,Ostali manje uobicajeni poremecaji povezani s prehranom ili hranom uklju¢uju poremecaj
izbjegavanja restriktivnog unosa hrane ili ARFID (dramati¢an gubitak tezine popracen naglim
pogorsanjem izbirljivosti u jelu), PICA (stalno jedenje neprehrambenih tvari), poremecaj ruminacije
(ponovljeno vracanje hrane). Posljedice poremecaja prehrane na fizicko zdravlje osobe mogu biti
ogromne, a najtezi slucajevi mogu rezultirati smréu. Poremecaji prehrane imaju najvecu stopu smrtnosti
od svih mentalnih bolesti. Medutim, ponekad je obitelji i prijateljima tesko otkriti simptome poremecaja
hranjenja kod voljene osobe jer se njihovo ponaSanje u prehrani ili proc¢iS¢avanju obi¢no odvija privatno,
a emocionalni 1 mentalni simptomi javljaju se postupno. Medutim, najmanje 30 milijuna ljudi u
Sjedinjenim DrZavama trenutno pati od poremecaja prehrane. I premda vecina ljudi misli da poremecaji
prehrane pogadaju samo mlade zene ili ljude u tinejdZerskim godinama, ovo je stanje zajedni¢ko svim

dobnim skupinama i spolovima. 8

3" Cuk M., Rozman J.: Prevencija poremecéaja prehrane, Nursing journal, Vol. 26 No. 1, 2021., str. 52.-54. str. 54.,
https://hrcak.srce.hr/clanak/372363 datum pristupa (14. 1. 2022.)
38)zvor:https://nyctherapy.com/therapists-nyc-blog/does-social-media-drive-eating-disorders/ datum pristupa (14. 1. 2022.)
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3. Utjecaj medija na mlade

Zivot u digitaliziranom svijetu naizgled se na prvu ¢ini laksim i brzim zbog koli¢ine besplatnih
informacija i znanja, no upravo zbog brzine i ¢estog mijenjanja ljudi dolaze do zasi¢enja informacijama.
Svakom social media stru¢njaku cilj je da radi ili stavlja novi sadrzaj svaki dan ili nekoliko puta u tjednu
da ve¢ osvojena publika ostane na toj stranici/portalu/blogu/YouTube kanalu i stvori moguénost
potencijalne nove publike. Medu mladima je normalno imati sve moguce druStvene medije zbog zabave
1 komunikacije s vr$njacima, takoder je velika moguénost da ako pojedinac ne Zeli imati drustvene mreze
onda ¢e biti shvaceno da je osoba ¢udna, nezainteresirana, asocijalna i slicno, te se namece spustanje

aplikacija 1 koriStenje u strahu od odbacivanja iz drustva.

U danasnjem svijetu tesko je ne biti pod utjecajem od strane medija. Naviknemo se na informacije
koje su moguce u par sekundi preko interneta i na brzu zabavu putem drustvenih medija. Osim toga,
normalizirana je odredena slika tudeg i vlastitog tijela. Oba spola sudjeluju u sudenju tjelesnog izgleda,
no vise je nametnuto djevojkama. Promijeniti boju kose zbog trenutnog trenda nije zabrinjavajuce, ali
konzumacija manjka hrane s ciljem postizanja manje tjelesne tezine put je prema poremecaju prehrane.
Konstantno nezadovoljstvo vlastitim tijelom je opasno i razarajuce, a drustveni mediji poti¢u promjenu

i mrSavljenje jer je to danas standard ljepote.

»Znajuc¢i da u medijima ima sve viSe zabavnog ali 1 manipulirajueg sadrzaja, posljedice su sve
pogubnije za kreativni izricaj mladih u slobodnom vremenu. Poznata je ¢injenica da djeca starosti od pet
do petnaest godina ne bi smjela gledati televiziju viSe od sata do najviSe dve dnevno. U drugom
ispitivanju u rujnu u jednoj osnovnoj Skoli u Zadru, a gdje smo odrzavali I radionice za djecu
“Razgovorom do povjerenja” (N=115) na uzorku djece od 10 do 12 godina, pokazalo je da 40% njih
provodi vise od tri sata dnevno ispred televizora. Samo uz Big Brother emisiju djeca provode jedan sat
dnevno. Ohrabrujuéi je podatak da 32% djece uopée ne gleda tu emisiju. Zabrinjava podatak da je za
17% jedanaestogodisnjaka privlacna ¢injenica Sto sudionici tog showa mogu €initi §to pozele. Medutim,
taj postotak se penje na 40% posto kod onih samo godinu starijih. Od tih dvanaestogodisnjaka cak 21%
posto smatra da bi trebalo viSe prikazivanja intimnih (seksualnih) odnosa. U oba istrazivanja gotovo sva

djeca imaju racunala, od ¢ega 67% racunalo ima u svojoj sobi, a ostali u dnevnoj sobi. Kao i u slucaju
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televizije, i ovdje 82% djece odgovara da ih roditelji ne kontroliraju dok su na internetu. Samo njih 12%
je odgovorilo kako komentiraju s roditeljima o sadrzajima na televiziji. To je jedan od razloga zasto ne
reagiramo na preveniranje neselektivnog gledanja neprimjerenih sadrzaja za mlade i razlog zasto trebamo
raditi na politici razvijanja odgovornog roditeljstva i/ili medijskih kompetencija. To su vazne Cinjenice
i/ili argumenti u prilog tezi da nam trebaju stru¢njaci iz oblasti medijske pedagogije. Na zalost, tek neki

nastavnicki fakulteti imaju taj kolegij.*>®

,,Masovni mediji knjiga, tisak (novine, ¢asopisi), film, televizija, radio, nosaci zvuka i slike (video,
CDm DVD). Mediji mogu biti lokalni, nacionalni i medunarodni, privatni, javni, drzavni i community
tj. Asocijativni ili mediji treCeg sektora te mati¢ni (mainsteam) i alternativni. Masovni mediji su
istovremeno komunikacijski oblici/proizvodi, institucije, organizacije i kulturne formacije. Institucije
masovnih medija proizvode i distribuiraju simboli¢ka dobra koja su fiksirana na medij i mogu se
reproducirati neograni¢en broj puta; proizvodi I sadrzaji masovnih medija namijenjeni su prodaji
(komodifikacija) i dostupni su svim pripadnicima drustva. Zbog svog komunikacijskog i organizacijskog
karaktera internet ne ubrajamo u masovne medije — proizvodnja proizvoda nije institucionalizirana kao
kod masovnih medija, proizvodi nisu nuzno komodificirani, tj. namijenjeni prodaji, a komunikacija nije

samo jednosmjerna nego je i interaktivna.«*

,AKO nabrojite sve svoje dnevne aktivnosti u kojima “sudjeluju” i mediji, primjetiti ¢ete da se
najveci dio Zivota svakodnevno odvija uz upotrebu medija. Bilo da je koriStenje medija glavna aktivnost
na koju se potpuno usredotocujete, na primjer kad odete u kino, gledate i slusate prijenos nogometne
utakmice ili piSete e-mail prijateljuu preko kompjutora ili mobitela, ili kad s pola uha slusate
radioprogram dok usisavate prasinu ili ucite za ispit, ili u voznji gradom nesvjesno primjecujete velike
reklame, teSko ¢e vam biti naci ijjedan dan u godini u kojemu niste uopce koristili medije. Prisutnost
medija danas je toliko uobic¢ajena da se moZemo zapitati kako je izgledalo drustvo u kojem mediji nisu

postojali.«<#

3 Miliga, Z. , Toli¢, M. , Vertovsek, N.: Mediji i mladi- prevencija ovisnosti o medijskoj manipulaciji, Naklada: Sveu&ilisna
knjizara, Zagreb, 2009., str. 22.

0 Perusko, Z.: Uvod u medije, Naklada Jesenski i Turk, Zagreb, 2011., str. 15.

1 Perusko, Z.: Uvod u medije, Naklada Jesenski i Turk, Zagreb, 2011., str. 16.
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Most popular social networks worldwide

By monthly active users, in billions

a H&r;dStream

Slika 5: Najkoristenije drustvene platforme na svijetu, iskazane u milijunima, 2022 godina.*

,Javni mediji su sredstva prenosenja informacija. Informacije se prenose uz pomo¢ tiska, radija,
televizije, i novih medija racunalne tehnologije. Uspjeh u prenosenju javnih informacija ovisi o tehnickoj
i tehnoloskoj razini tih sredstava, o umje$nosti ljudi koji rade u tim sredstvima (tehnicko osoblje i
novinari), kao i spremnosti i pripremljenosti ljudi koje koriste ta sredstva (javnost). Sve $to smo naveli
pripada medijskoj kulturi. Tehnicka i tehnoloSka razvijenost tiska, radija, televizije pripada tehnickoj
kulturi, a umjesanost djelatnika u tim sredstvima i onih koji ta sredstva koriste, ¢ine medijsku kulturu u

subjektivnom smislu. <4

42 1zvor: https://www.wordstream.com/blog/ws/2022/01/11/most-popular-social-media-platforms datum pristupa (23. 8.
2022.)

® Vujevié, M.: Politicka i medijska kultura u Hrvatskoj, Skolska knjiga, Zagreb, 2001., str. 144,
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3.1. Posljedice medija na mentalitet

Cesto se uz medije povezuje i ovisnost o internetu ili dru§tvenim mreZama. Iskrivljena realnost
zbog precestog koristenja medija vrlo je ¢esta kod mladih, ali zna biti prisutna i kod starijih ljudi.

,,Ovisnost o internetu je poremecaj u kojem korisnici gube osjecaj za vrijeme i zanemaruju svoje
osnovne potrebe. Takve osobe imaju stalnu potrebu za novom 1 boljom racunalnom opremom,
suvremenijim softverom... Nemali broj ljudi koji koriste chat na internetu kazu da (vrlo ¢esto) nisu

iskreni, jer se predstavljaju onakvima kakvi bi Zeljeli biti i time pridobiti simpatije drugih.**

,NEKE POZITIVNE ZNACAJKE INTERNETA — ZASTO GA KORISTITI?
- Ucenje uz pomo¢ interneta — tzv. Online ucenje: informacija je svakom dostupna, brza i dinami¢na.
- Dokumenti se automatski i brzo pretrazuju: jednostavno i brzo azuriranje podataka
- Integracija razli¢itih medija
- Uspostavljanje starih poznanstva ili novih suradnji prema podru¢jima interesa
- Prezentacija ishoda u¢enja na internetu
- Razmjena pitanja i iskustva s drugima, nova (profesionalna) poznanstva
- Razvoj interkulturalne komunikacije kroz interkulturalno ucenje
- Nema segregiranih u€enika niti Skola glede dostupnosti informacija; nema udaljenih Skola. Novi
oblici ucenja. To ukljucuje e-mail, video / audio konferencija i messenger klijenata (Npr.: MSN
Messenger, Yahoo, AOL, itd.). Ovaj na¢in komunikacije je visoko ucinkovit i koristan za ljude koji Zive
na velikim udaljenostima.
- Integracija odnosa ucenik — ucitelj — roditelji kroz online — u¢enje

- Dalje usavr$avanje uz pomo¢ informatickog e-ucenja

NEKE NEGATIVNE ZNACAJKE INTERNETA — ZASTO GA UMJERENO KORISTITI?

-Nema gotovo nikakve kontrole i zaStite privatnosti. Izostanak neposredne komunikacije $to uvjetuje

socijalnu izoliranost, te neselektivno koristenje. Opasnosti od cyberbullinga, facebooka, MSN-s...

4 Miliga, Z., Toli¢, M., Vertoviek, N.: Mladi- odgoj za medije, Naklada: M.E.P. d.0.0., Zagreb, 2010. str. 23.
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-Lak pristup dobivanja informacija za razlicite opijate

-Pristup pornografskim stranicama bez nadzora roditelja. Opasnost od pedofilije, zlostavljanja, ucjena,
nasilja....

- U online chat grupama anonimni pojedinci se mogu ukljuéiti u nezZeljenu komunikaciju.

- Smetnje s vidom, nedostatak sna pri prekomjernom koristenju. Smetnje u obiteljskom zivotu. Izostanci
zdravih navika: Setnje, boravak u prirodi. Zapostavljanje ku¢nih i Skolskih zadataka, ranijih poznanstava
i prijateljstava.

-Ucestali (neplanirani) pozivi na telefon ili mobitel od novih internetskih ,,prijatelja®.

-Agresivne igrice djeluju frustrirajue i (ne)izravno utjecu na nasilnicko ponasanje.

Dodatne posljedice: netolerancija, gubitak kontrole, zanemarivanje ranijih hobya, problemi u prehrani (
pad tjelesne tezine, gubitak volje za hranom).

-Zbog internetske anonimnosti Sire se grupe koje maltretiraju djecu i mlade.

Nasilje koje se snima i potom objavljuje na internetu stvara traume. Zbog internetskog nasilja djeca su
izgubila sigurnost doma, jer nemaju moguénost sakrivanja (od nasilnika) u obitelji (kao nekada).
-Istrazivanja pokazuju da su u nas i u Europi od 15 do 20 posto djece bili zrtve nekog od oblika nasilja
posredstvom interneta.

-Internet omogucuje najsofisticiraniji nacin zlostavljanja i manipulacije. Jedna od najtezih njegovih
zlouporaba je pribavljanje, proizvodnja 1 distribucija djecje pornografije.

-Internetsko seksualno zlostavljanje uo€ava se (kasno) kad se nepoznatoj osobi Salju vlastite fotografije,
video-isjecci koji prikazuju golo djecje tijelo, kao i nastojanje da se dijete nade s nepoznatom odraslom
osobom radi seksualnog kontakta.

-Prekomjernim konzumiranjem agresivnih odnosno nasilnih sadrzaja gubi se osjecaj za empaticnost, a

povecava tolerancija na iste sadrzaje.*®

,Ozbiljnije analize o manipulaciji 1 manipulatorima, psihologiji propagande i utjecaju medija na
li¢nost i reagiranja ¢ovjeka, u nas je otpoceo jos prije nekoliko desetlje¢a Mladen Zvonarevi¢. U njegovoj
kapitalnoj knjizi ,,Socijalna psihologija® (1980) smatra kako ,,ispiranje mozga* (engl. Brainwashing)

obuhvaca niz ,,edukativno- propagandnih metoda i postupaka koji se od uobi¢ajenih edukativnih 1

% Miliga, Z., Toli¢, M., Vertoviek, N.: Mladi- odgoj za medije, Naklada: M.E.P. d.o0.0., Zagreb, 2010., str. 24. i 25.
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propagandnih metoda razlikuju po tome S$to se tu ne ide samo za tim da primalaci poruka samo
modificiraju i izmijene neke svoje stavove nego i da izmijene Citavu strukturu li¢nosti® (Zvonarevic,

1981, 732).

Iako se termin ,,ispiranje mozga“ kroz povijest pa sve i do danasnjeg vremena pripisuje zatvorskim
i psihijatrijskim ustanovama kao i vojnic¢kom ,,drilu“ (¢ak i nekih suvremenih vojski), s obzirom na
metode psiholoskog i socijalnog pritiska koje se primjenjuju putem medija, smatramo potrebnim govoriti
1 o ,;medijskim ispiraCima*“ mozga. Grupna presija, izolacija, degradacija, psiholoski pritisak u
kombinaciji sa snaznim potenciranjem osjecaja gubitka vlastite vrijednosti, osjecaja straha, tjeskobe i
nesigurnosti, neki su kljuéni elementi koje ,metoda ispiranja mozga“ uz fizicku presiju

podrazumijeva.*4®

Kulturolosko inzistiranje na mrsavosti i miSicavim tijelima postaje sve ve¢im problemom. Izgled
covjeka otvara vrata ¢ak 1 u poslovnom svijetu kako i u privatnom.
,Estetske kirurgija, liposukcija i tamnjenje airbrush metodom cesto se rabe kako bi se manekenke 1
glumice priblizile trenutaénom idealu ljepote, a javnost, pak, nevjerojatnom brzinom slijedi spomenuti
trend. Kako su prizori idealne ljepote opcéeprisutni u nasoj kulturi, gotovo je nemoguce utvrditi njihov
ucinak. Dijete su, naime, postale sastavni dio Zivota, izgladnjivanje zbog manjeg odjevnog broja sastavni

je dio zenstvenosti i rijetko koja Zena nema vagu.“*’

,Nista se nije dogodilo ako to mediji nisu zabiljezili ili, jo$ bolje, sve Sto se dogodilo mediji su
zabiljezili. Mediji nas informiraju, zabavljaju, poducavaju, namecu misljenje, a mnogima od nas ¢esto
su jedini prijatelji. O, da, esto nas varaju, manipuliraju ili dezinformiraju, pa je njihova vjerodostojnost
mala, ali im se bez ostatka uvijek vjerno vracamo. Proucavajuéi utjecaj medija na tjelesnu
samopredodzbu mladih medu slovenskim srednjoskolcima 2002. godine, Kuhar je utvrdila da je gotovo
polovica anketiranih djevojaka nezadovoljna tezinom te 53% njih Zele biti vitke, a to ukljucuje sve
djevojcice s previsokim indeksom tjelesne mase. Visok je postotak djevojaka nezadovoljnih dijelovima

tijela koje mediji istiCu problematicnima. Tako je njih 57% nezadovoljno bokovima i bedrima, 42%

46 Miliga, Z., Zlokovi¢, J.: Odgoj i manipulacija djecom u obitelji i medijima-prepoznavanje i prevencija, Naklada, Rijeka,
2008., str. 55. i 56.
47 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 72. i 73.

27



trbuhom, a 44% nezadovoljno je zbog celulita. Vezano uz djecake, 11% njih zele biti vitkiji, a cak 58%
misicaviji. Na pitanje o utjecaju ¢cimbenika na osjecaje, misli i ideale o vlastitome izgledu, oba su spola

najvaznijim ocijenila vrinjake, dok su mediji na drugome mjestu.«*8

3.2. Utjecaj poznatih osoba i idealizma na mlade

Poznate osobe aktivno i pasivno utje¢u na populaciju putem onoga Sto privatno jedu, odje¢u i obucu
koju nose (koje vrste odjece i marke), nacin razmisljanja, medije koji se njima svidaju. Ljudi otvaraju
blogove i ¢lanke o poznatima zbog znatizelje dijele li ista miSljenja i stil zivota poput tih poznatih osoba,
no nekada ta znatizelja odmice kontroli i pretvara se u opsesiju o poznatim osobama. Dolazi do
nezadovoljstva vlastitim tjelesnim izgledom poput tjelesne tezine ili fizickog izgleda u licu kao veli¢ine
usana, a iz tog je proizaslo da je danas veoma normalno mijenjati svoj prirodni izgled a pogotovo
povecavanje usana.

Cesto se trendovi mijenjaju o tome koja vrsta tijela su trenutno privla¢na, oko 2016. godine kada
je slavna osoba Kim Kardashian otisla pod BBL (Brazilsko podizanje straznjice - operacija prijenosa
masti koja uzima mast s jednog dijela tijela poput trbuha i dodaje se u straznjicu) operaciju tada se taj
izgled tijela i sama operacija utrostruc¢ila u brojkama. Doslo je i do TikTok trenda gdje su ljudi imali
hashtag BBL u opisu svojeg videa. Do 2022. godine BBL operacija nije vi$e popularna, jer se trend koje

tijelo je trenutno privla¢no promijenio, a trenutno je ponovo u trendu imati $to mrsavije tijelo.

8 Popovi¢, G ; Grmusa, T.; Nadramija, P.: Utjecaj medija na poremecaje u prehrani, MenadZment: znanstveno-strucni skup s
medunarodnim sudjelovanjem: zbornik sazetaka, 2014., str. 504., datum pristupa (19. 1. 2022.)
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Celebrity culture and body image
Overall, do you think celebrity culture has a positive or negative impact on the following
people’s perceptions of their body image? %

W FPositive B Neither positive nor negative B Negative
72 14
62
37
10 g 10 6 H
O ] ] -
Men Women Young people Yours

You

Slika 6: Misljenje ljudi u istrazivanju koliko je kultura slavnih i slika tijela pozitivna i negativna na

populaciju.*

,Bilo da su zabavljaci, Sportske zvijezde, filmske zvijezde ili druge utjecajne osobe u sredistu
pozornosti, ¢ini se da su slavne osobe iz nekog opisa svugdje. Svojedobno su zivote slavnih osoba strogo
kontrolirali agenti i publicisti, a javnost je rijetko mogla Cuti za bilo kakve nedjelo. Pojavom masovnih
komunikacija, slavne osobe mogu izravno komunicirati s javnos¢u, a masovni mediji u nekoliko minuta
mogu pronaci i dobiti pri¢u o nekome poznatom milijunima ljudi. Marketing i oglaSavanje sada takoder
igraju znacajnu ulogu u ugledu poznatih osoba. Plasmani proizvoda u glazbene video spotove,
sponzorstva slavnih, reklamiranje proizvoda slavnih na televiziji, radiju i tiskanim medijima te projekcija
ukupne slike slavne osobe koriste se za prodaju mladim ljudima proizvoda i ideja. Nisu samo mladi ti
kojima se manipulira pomocu slavnih i njihove medijske slike. Gotovo svaka dob je meta oglasavanja i

marketinga koristeéi poznate osobe koje se pozivaju na Zeljenu demografsku kategoriju.*>

4 |zvor: https://yougov.co.uk/topics/politics/articles-reports/2014/07/14/celebrity-culture-threat-todays-youth datum pristupa
(15. 6. 2022.)
50 1zvor: https://www.hrvatski-fokus.hr/2021/05/31585/ datum pristupa (18. 6. 2022.)
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,Zasto je bitan utjecaj slavnih na sliku tijela tinejdzera? Buduc¢i da je nezadovoljstvo tijelom
povezano s izazovima mentalnog zdravlja, ukljuCuju¢i poremecaje prehrane, depresiju i nisko
samopostovanje. Studije pokazuju da mlade Zene koje konzumiraju medije s mnogo slika nerealnog
"idela mrsavosti" imaju vecu vjerojatnost da ¢e pokazivati simptome poremecaja prehrane. Osim toga,
Girl Scouts Research Institute otkrio je da gotovo polovica djevojaka u dobi od 13 do 17 godina zeli biti
mrsava poput manekenki u modnim ¢asopisima. Slavne osobe dio su ovog trenda kada dokumentiraju
svoje ekstremne dijete ili koriste jezik koji moZze biti okida¢ za one s poremecajima prehrane - kao Sto je
zabavljaCica Kim Kardashian nedavno izrazila zahvalnost $to joj je receno da "izgleda anoreksi¢no".
Novinske kuée objavile su razgovor izmedu Kardashiana i reakciju izazvanu kod publike. Kada slavne
osobe minimiziraju ozbiljnost poremecaja prehrane kao $to su anoreksija ili bulimija, ili podrzavaju
uzimanje nezdravih proizvoda za suzbijanje apetita, one oponasaju disfunkciju.

Nadalje, slavne osobe koje su iskoriStavane zbog svojih fizickih tijela jednako Cesto kao §to je to
slucaj s obitelji Kardashian, izbjegavaju priliku preoblikovati pri¢u o zdravoj tezini. Stoga se tinejdzerima
govori da mrSavost definira vasu vrijednost. Ova poruka je povrsna, srceparajuca za mnoge i moze biti
smrtonosna za one koji pate od po zivot opasnih poremecaja prehrane. Nisu pogodene samo tinejdzerice.
Istrazivanja pokazuju da mladi¢i takoder dozivljavaju nezadovoljstvo tijelom 1 depresiju kao posljedicu
gledanja medijskih slika. A ovo nezadovoljstvo tijelom moze dovesti do nezdravog, pretjeranog

vjezbanja medu muskim tinejdzerima.«*

51 Izvor: https://www.newportacademy.com/resources/empowering-teens/celebrities-influence/ datum pristupa (3. 8. 2022.)
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3.3. Utjecaj vr§njaka na bazi medija

Mladi upijaju sve sadrzaje iz medija i drustvenih medija, to ukljucuje i na¢in razmisljanja da su
samo osobe koje imaju mrsava, vitka i miSi¢ava tijela vrijedni njihove paznje, ljubavi ili prijateljstva.
Osobe koje ne spadaju u svjetske standarde ljepote Cesto su zrtve psihickog i fizickog nasilja od strane
njihovih vrsnjaka. Takoder slijedi i potpuno izbacivanje iz drustva i drustvenih krugova u skoli te
konstantno zadirkivanje koje tijekom vremena jako utje¢e na mentalno zdravlje njihovih Zrtava. Osobe
koje se bore protiv nasilja ¢esto postaju sramezljive oko ljudi, nesigurni, samopouzdanje im je unisteno
i ne smatraju da imaju Zivotnu vrijednost kao i ostala populacija. Nazalost, dolazi do depresije,
anksioznosti, samoranjavanja, a u tezim slu¢ajevima i do samoubojstva. Putem depresije i ostalih bolesti

javljaju se poremecaji u prehrani kao zadnja nada osoba da pokusaju biti prihva¢ene u drustvu.

,Mnogo toga upucuje na to da mediji pridonose pojavi dijeta, diskriminaciji na osnovi tjelesne
tezine 1 nezadovoljstvu vlastitim izgledom. Sve su to glasnici poremecaja prehrane. Sudeéi prema
istrazivanjima, broj poremecaja prehrane tijekom godina je rastao proporcionalno s porastom ¢lanaka o
dijetama. Suprotno vjerovanju da je vaznija unutarnja ljepota, mediji besramno isti¢u da je vaznije kako
izgledas$ a ne tko si. MrSave Zene idealiziraju na svaki mogu¢i nacin, a debeli ljudi ismijavaju. Televizija
ulaZe sate 1 sate, a oglasivaci tone i tone novca u savjete kako smrSavjeti, kako ostati mrSav i predivan, i
Sto to¢no kupiti kako bismo to ostvarili. Doduse mediji sami po sebi ne pori¢u anoreksiju, bulimiju ili
prejedanje. U protivnom, imali bismo puno vise pacijenata. To su razli¢iti ¢imbenici rizika koji zajedno
izazivaju poremecaje prehrane. Oni su psSiholoske, geneticke, bioloSke i kulturoloske prirode. Ipak,
mediji promicu dijete, a dijete su ¢imbenik rizika. Cak bih rekla da su slike koje predstavljaju, zajedno s

oglasavanjem, odgovorne za mnoge poremecaje. >

,,Godine 2002. objavljena je znacajna studija koja je procijenila utjecaj televizije na prehrambene
stavove 1 ponasanja fidzijskih djevojaka.2 Otoci FidZija nisu imali pristup glavnoj televiziji prije 1995.,
Sto je istrazivacima dalo priliku da doista vide kako stavovi a ponaSanja su se promijenila kad je TV

stigao. Fidzijska kultura tradicionalno cijeni tijela s oblinama. Poticu se veliki apetiti, dok se dijete ne

52 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 74.
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ohrabruju. Godine 1995. ispitane su adolescentice i ustanovljeno je da prakticki nijedna nije izjavila da
drzi dijetu kako bi smrsavila. Osim toga, niti jedna djevojka nije prijavila samoizazvano povracéanje.
Godine 1998., nakon tri godine izlaganja zapadnoj televiziji, istrazivanje je ponovljeno sa sljedec¢im
rezultatima: 11,3% navelo je samoizazvano povracanje radi kontrole tezine, 69% je izjavilo da je na
dijeti, 74% izjavilo je da se barem neko vrijeme osjeca "preveliko" ili debelo.

Iako je tesko generalizirati ove rezultate s obzirom na sve druge kulture, studija pokazuje da mediji (a
posebno televizija) itekako utjeCu na izgled tijela i prehrambena ponaSanja. Naknadna studija pokazala
je da samo imati prijatelje koji gledaju televiziju takoder moze povecati rizik od simptoma poremecaja

prehrane. >3

3.4. Mentalno i fizicko zdravlje tijekom pandemije

Pandemija uzrokovana COVID-19 virusom prvi put se pojavila u Kini na datum 31. 12. 2019., au
Europu i Hrvatsku virus je stigao na datum 25. 2. 2020., nakon veljace ve¢ su se u ozujku pojavile tisuce
COVID-19 sluc¢ajeva. Tijekom ozujka nastala je prva izolacija stanovnistva, i od tada je stanovniStvo

pocelo sve vise biti prisutno na internetu i medijima, i to ne samo u Hrvatskoj, vec¢ i u cijelom svijetu.

,COVID-19 je ogranicio osobne druStvene interakcije, ali ljudi se povezuju online vise nego ikad
- na primjer, angazman na druStvenim mrezama povecao se za 61 posto tijekom prvog vala pandemije.
Za mnoge su drusStveni mediji postali slamka spasa za vanjski svijet, osobito jer ljudi traze nacine da
ostanu povezani i da se zabave. Dakle, s mjerama socijalnog distanciranja na snazi diljem svijeta, je li
Instagram stvarno bolji od nase trenutne stvarnosti? Ne ba$, prema stru¢njacima za mentalno zdravlje.
lako drustveni mediji mogu igrati klju¢nu ulogu u odrZavanju povezanosti prijatelja 1 obitelji tijekom
vremena prisilne razdvojenosti, korisnici bi trebali biti svjesni kako duza razdoblja besmislenog listanja

mogu imati $tetan utjecaj na njihovo mentalno zdravlje.*>*

53 |zvor:https://www.verywellmind.com/media-influence-on-disordered-eating-1138266 datum pristupa (14. 1. 2022.)
5 1zvor: https://www.pennmedicine.org/news/news-blog/2021/april/instagram-vs-reality-the-pandemics-impact-on-social-
media-and-mental-health datum pristupa (2. 8. 2022.)
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about their health habits during COVID-19.
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Slika 7: Rezultati istrazivanja debljanja tijekom COVID-19 pandemije.>

Osim §to je mentalno bilo tesko biti fizicki izolirani od svijeta, takoder je bilo teSko ne debljati se
zbog puno slobodnog vremena hrana je za mnogo ljudi bila jedino utoCiste ili jedina zanimacija osim
posla. Pandemija se odrazila na cijelu populaciju svijeta i danas u¢imo kako i zasto se to dogodilo te

kako sprijeciti iste pogreSke u mogucim buduc¢im izolacijama.

»lijekom prve godine pandemije bilo je jako puno stresa, a stres se povezuje s povisenim
kortizolom. Povecani kortizol povezan je s povec¢anim unosom hiperukusne hrane, a to je hrana s visokim
udjelom soli, masti ili oboje. Takoder postoje dokazi da nasa tijela sporije metaboliziraju hranu kada smo
pod stresom. Osim toga, stres 1 visoke razine kortizola povezani su s povecanjem masnoce na trbuhu, $to
ljude izlaze riziku od bolesti poput bolesti srca i dijabetesa tipa 2. Da dodamo popisu nezdravih u¢inaka
stresa na tijelo, visoke razine kortizola mogu smanjiti ¢istu miSiénu masu, a to zauzvrat ima utjecaj na
brzinu vaseg metabolizma. Sto manje Giste mi§i¢ne mase imate, to je niza stopa metabolizma i manje

kalorija sagorijevate u mirovanju. Sve je to namjestaljka za debljanje 1 loSe zdravlje s pove¢anim stresom.

%5 Izvor: https://www.muhealth.org/our-stories/pandemic-weight-gain-its-thing datum pristupa (20. 7. 2022.)
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Neki ljudi na stres reagiraju nejedenjem. Ti ljudi ignoriraju svoje znakove gladi, pa neki gube na
tezini tijekom stresnih razdoblja. Kako se doznaje, analiza elektronickih zdravstvenih kartona otkrila je
da je 35% pacijenata izgubilo na tezini tijekom prve godine pandemije. Malo tko se zalio na gubitak
kilograma, pa smo o tome manje ¢uli. Razlozi za to su vjerojatno visestruki. Moguce je da su ljudi vise
sjedili, a manje se kretali. Tako su izgubili miSi¢nu masu i dobili masno tkivo (masno tkivo je manje od

misica). 56

4. Prevencije kod poremecaja prehrane

U ovim vremenima postoji mnogo razlicitih prevencija kod poremecaja prehrane. Zbog mnogo
razloga nastanka poremecaja prehrane takoder je svaki slucaj drugaciji, te prema svakom slucaju
struénjaci se moraju ponasati jedinstveno i individualno. Kroz razli¢ite terapije moguce je i izlijeciti
poremecaj prehrane poput anoreksije, bulimije 1 poremecaja prejedanja kod oboljele osobe.

,Lijecenje spomenutih poremecaja provodi se u obliku raznovrsne stru¢ne pomoc¢i, razli€itih razina
njege, nacina i programa lijecenja. Obi¢no ljudi po¢nu posjetom terapeutu jedanput ili dvaput tjedno i
uglavnom se lijeCenje poremecaja prehrane provodi kao ambulantno (izvanbolnicko) lije¢enje, Sto znaci

da je pacijent kod kuce, a dolazi na sastanke sa specijalistima.

Terapeuti nude psiholosku pomoc¢ u borbi s prikrivenim problemima, doZivljajem vlastita tijela,
odnosima pojedinca prema drugima, te specificnim oblicima ponaSanja koji obiljeZavaju odredeni
poremecaj prehrane. Rijec je o licenciranim stru¢njacima ili iskusnim stazistima posebice izucenima za
rad s klijentima koji pate od poremecaja prehrane. Obi¢no rade ambulantno 1 vidaju klijente jedanput do
Cetiri puta u tjednu. Terapijski sastanci traju od 45 do 60 minuta, ali Cesto 1 dulje. Terapeuti provode
lijeCenje na razlicite nacine, a naj¢esce u obliku individualne, skupne 1 obiteljske terapije. Sve navedeno

moze biti ukljueno u plan lije¢enja 0sobe oboljele od poremecaja prehrane.* °’

% Izvor:  https://www.health.harvard.edu/blog/did-we-really-gain-weight-during-the-pandemic-202110052606 ~ datum
pristupa (2. 8. 2022.)
57 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 86.
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Jedna od prevencija bi bila sprijeciti sam nastanak poremecaja s prehranom. Osobe koje su prosle
kroz traumaticne zivotne trenutke su vise u predispoziciji za nastanak nekih od poremecaja prehrane.
»Sad konacno bolje razumijemo Sto su poremecaji prehrane i kako nastaju, a kako bismo ih mogli
sprijeciti, moramo razmotriti sve ¢imbenike koji pridonose njihovu nastanku. Dok ¢e jedna skupina
znanstvenika nastaviti tragati za bioloskim ili genetskim uzrocima kako bi otkrili lijekove koji bi pomogli
njihovoj prevenciji i lijecenju, druga ¢e nastaviti tragati za ¢imbenicima predispozicije, problemima
osobnosti, prezivjelim traumama, drustvenim interakcijama, emocionalnim ili obiteljskim problemima,
na koje je moguce utjecati radi prevencija. Osim toga, kako znamo da su dijete i nezadovoljstvo vlastitim
tijelom veliki faktori rizika u razvoju poremecaja prehrane, tako moramo dati sve vise od sebe da bismo

utjecali na kulturu koja i dalje promice jedno i drugo.« 8

,Prevencija je svaki sustavni pokusaj promjene okolnosti koje promicu, iniciraju, odrzavaju ili
intenziviraju probleme poput poremecaja prehrane. Poremecaji hranjenja proizlaze iz niza fizickih,
emocionalnih 1 drustvenih problema, od kojih se svi moraju pozabaviti radi u€inkovite prevencije i
lijeCenja. Zapisi o poremecajima prehrane postoje kroz povijest i u kulturama diljem svijeta. Od 1950-
ih, medutim, izvje$¢a o svim poremecajima prehrane dramati¢no su se povecala, osobito u zapadnim
kulturama. U isto vrijeme, ljudi u tim istim kulturama su povecali dijetu za mrSavljenje i koli¢inu paznje
koju pridaju hrani koju jedu te veli¢ini 1 obliku tijela. To sugerira da ti ¢imbenici mogu igrati ulogu u
razvoju poremecaja prehrane. Znanstvenici vjeruju da ako mogu smanjiti ¢imbenike rizika za poremecaje
prehrane, onda mogu smanjiti Sanse da ¢e osoba nastaviti razvijati poremecaj prehrane. Napori prevencije
mogu ukljucivati smanjenje negativnih ¢imbenika rizika, kao §to su nezadovoljstvo tijelom, depresija ili
Zasnivanje samopostovanja na izgledu, ili povecanje zastitnih ¢cimbenika, kao §to je samodefiniranje koje
nije orijentirano na izgled 1 zamjena dijete 1 drhtanja tijelom intuitivnim jedenjem 1 uvazavanjem
funkcionalnost tijela. Iako je prerano reé¢i da bilo koji specifi¢ni preventivni program moze smanjiti stopu
dijagnosticiranih poremecaja prehrane, ti programi pokazuju dobrobiti u smanjenju ¢imbenika rizika za
poremecaje prehrane, kao $to su gladovanje, ¢is¢enje i druga nezdrava ponasanja pri mrsavljenju, kao i

u smanjenje poremecaja prehrane. >

%8 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 179.
%9 Izvor: https://www.nationaleatingdisorders.org/learn/general-information/prevention (13. 1. 2022.)
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,Primarna prevencija provodi se s ciljem smanjivanja incidencije bolesti. Unato¢ nastojanjima da
se edukacijskim programima smanji prevalencija koristenja dijeta, namjernog povracanja i koriStenja
laksativa medu skolskom djecom, studije uc¢inkovitosti ovih programa primijenjenih na Skolsku djecu
nisu zadovoljavajuce. Strategija primarne prevencije kao ciljnu skupinu moze odabrati onu koja je rizi¢na
za razvoj poremecaja jedenja. Medutim, kada bi se u tome uspjelo, ipak ne bi bilo znacajnijeg ucinka jer
pripadnici rizi¢nih skupina u op¢oj populaciji bolesnika ¢ine vrlo mali dio. PokuSaj utjecaja na industrije
koje se bave modom i dijetama takoder nije relevantan zbog ulozenog kapitala i zarade od promocije

mode, hrane ili gubitka na tezini.“ %

,»INeki pokusaji primarne prevencije poremecaja u hranjenju usmjereni su na pojac¢avanje pritiska
na medije u smjeru ukljuéivanja Sireg raspona oblika Zenskog tijela u zenske i modne ¢asopise. Mediji
bi trebali plasirati ideju ne da je vitkost negativna, ve¢ da su razli¢iti oblici tijela podjednako prihvatljivi
1 pozeljni u naSem drustvu. Drugi je nacin edukacija djece ve¢ u osnovnoj Skoli o kritickom stavu 1
prihva¢anju medijskih poruka te nadinima odupiranja neadekvatnom i Stetnom medijskom pritisku.
Primarna prevencija moze se usmyjeriti i na edukaciju opée populacije i stru¢njaka koji se susrecu s

visokorizi¢nim dobnim skupinama, medu kojima su prvenstveno adolescenti. 6!

8 Cuk M., Rozman J.: Prevencija poremecaja prehrane, Nursing journal, Vol. 26 No. 1, 2021., str. 52-54, str. 53.
https://hrcak.srce.hr/clanak/372363 datum pristupa (14. 1. 2022.)

61 |zvor: https://vitamini.hr/zdravlje-z/poremecaj-hranjenja/prevencija-poremecaja-u-hranjenju-u-ranoj-adolescenciji-3212/
datum pristupa (28. 7. 2022.)

36


https://vitamini.hr/zdravlje-z/poremecaj-hranjenja/prevencija-poremecaja-u-hranjenju-u-ranoj-adolescenciji-3212/

4.1. Drustveni mediji kao prevencija

U danasnjim vremenima se svi uzrasti sluze internetom svaki dan te je zbog toga tesko izbjegavati
drustvene mreze. Provodenje vremena na drustvenim mrezama poput Instagrama, Facebooka, TikToka
1 ostalih ne mora biti isklju¢ivo zbog zabave iako bi se vecina slozila da je to glavni faktor, takoder moze
biti zbog zelje za komuniciranjem sa vlastitim vr$njacima, veoma lagani pristup informacijama ili pomo¢
u poslovnom svijetu. Svaka drustvena mreza ima svoje pluseve i minuse, ali ih je moguce preokrenuti u
nesto kroz pozitivno. Instagram moze posluziti kako se osoba vise ne bi osjecala usamljeno, dok je
sadrzaj na TikToku kompletno drugaciji. On je napravljen nekada iskljucivo za zabavu, no ima mnogo
ljudi koji rade sadrzaj gdje opisuju svoje bolesti i kako se nose s njima te priopcuju cijelom svijetu da
koje su veoma korisne ljudima. Ti stru¢njaci rade besplatan sadrzaj na TikToku gdje daju savjete kako se
nositi s anksioznosc¢u, depresijom i poremecajima prehrane.

Jos§ jedan pozitivan dio drustvenog medija TikToka je taj da postoji mnogo sadrzaja raznih trenera,
sportasa i struénjaka koji vizualno prikazuju kako se pravilno hraniti, koje namirnice kupovati i kolike
koli¢ine hrane unositi, a uz njih ima mnogo sadrzaja kako pravilno vjezbati. Zbog COVID-19 pandemije
takoder su dosli 1 posebni video sadrzaji koji imaju naslove kako vjezbati doma, bez ikakve opreme i
koje vjezbe raditi ako su osobe u apartmanu gdje ne smiju proizvoditi glasne zvukove. To su mnoge

pozitivne znacajke drustvenih medija poput TikToka koji su i danas veoma popularni.

,Postignut je odredeni uspjeh u koriStenju medijske pismenosti za poboljSanje samopostovanja i
tjelesne slike mladih Zena. Studentice s negativnom slikom tijela koje su bile izloZene sedmominutnoj
psihoedukacijskoj prezentaciji koja je ukljucivala analizu medija manje su se upuStale u drustvenu
usporedbu 1 manje je vjerojatno da ¢e na njih negativno utjecati slike vitkih modela nego studentice
izloZene istim slikama bez medijske pismenosti. Drugi su otkrili da je ucinkovito pruziti djevoj€icama
novi okvir za tumacenje medijskih slika i poruka. Tri preventivna programa za adolescentice koji su
ukljucivali medijsku pismenost pokazala su skromne rezultate. Ti su programi uspjeli utjecati na

odredeno poboljSanje znanja, internalizacije idealne mrSavosti i slike o tijelu, ali nisu dosljedno
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ispunjavali sve svoje ciljeve. Moguce je da ti programi ipak mogu pruziti neoc¢ekivanu zastitu uz

dugotrajnije praéenje.

IstrazivaCi su se takoder usredotocCili na nacine borbe protiv ¢imbenika rizika koji odredene

poremecaja hranjenja biti najucinkovitiji kada uklju¢uju medijsku pismenost sa strategijama za pomo¢

pri rjeSavanju pacijenata s nedostatkom samopostovanja i drustvenih vjestina.“%?

4.2. Rane dijagnoze

,»Kako bi se ograni¢io utjecaj ovih poremecaja u smislu fizickih, psihijatrijskih i ekonomskih
ishoda, bitno je da su lijecnici opce prakse sposobni identificirati i zapoceti lijeCenje takvih pacijenata,
bududi da je primarna skrb kontekst vecine prezentacija. S obzirom da rana intervencija moze ograniciti
napredovanje i poboljsati ishode poremecaja prehrane, rano prepoznavanje je vazno. Stoga je prikladno
zapoceti medicinsko lijeCenje prije nego Sto pacijent ispuni sve dijagnosticke kriterije odredenog
poremecaja prehrane, ¢ime se ogranicava ili poniStavanje progresije simptoma i optimiziranje prognoze.
Postoji niz znakova upozorenja koji mogu pomo¢i u otkrivanju poremecaja prehrane. Neke od ovih
znakova upozorenja moze biti teSko otkriti zbog pacijentove tajnovitosti, prijevare ili srama koji okruzuje
njihovo ponasanje. Medutim, drugi znakovi mogu se lako uociti tijekom konzultacija ili opisati od strane
¢lanova obitelji. Znakovi upozorenja ukljucuju psiholoske manifestacije, obi¢no tjeskobu; ponasanja kao
Sto je izbjegavanje obroka; 1 fizi€ki problemi koji uklju¢uju nepravilnost ili prekid menstruacije kod
pacijentica. Stoga je detaljna anamneza najvaZznija u procesu procjene. Kada se detaljna anamneza izvede
na empatican i neosudujuci nacin, to pruza idealnu priliku za suradnju s pacijentima i vecu vjerojatnost
da ¢e prihvatiti medicinsku skrb koja im je potrebna. Postoji samo nekoliko drugih medicinskih stanja

kod kojih terapeutski savez izmedu lije¢nika i pacijenta toliko je kriti¢an.*3

82 Izvor: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2533817/ datum pristupa (1. 8. 2022.)
83 Izvor: https://www.racgp.org.au/afp/2017/november/early-detection-of-eating-disorders datum pristupa (1. 8. 2022.)
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Vazno je shvatiti koje sve bolesti mogu nastati kad osobe boluju od poremecaja u prehrani jer se
prema dodatnim bolestima povezanima s poremecajima odreduje lijeCenje i1 terapije pojedinaca. U
sljede¢em tekstu je detaljno objasnjeno koje su sve moguce zdravstvene komplikacije koje uzrokuju
poremecaji prehrane. ,,Zdravstvene su komplikacije u slucaju poremecaja prehrane raznovrsne i ljudi
razvijaju razliCite simptome. Izgladnjivanje ili loSa prehrana uzrokuje jednu vrstu problema, a metode
¢is¢enja, poput zlouporabe laksativa ili namjerno povracanje, dugu. Zdravstvene tegobe mogu nastati 1
zbog pretjeranog debljanja, koje je povezano s poremecajem prejedanja. Prouclite sljedeéi popis
zdravstvenih komplikacija koje se ¢esto opazaju u osoba oboljelih od poremecaja prehrane:

Refluks kiseline. To je ¢esto popratna pojava poremecaja prehrane, posebice kod onih koji boluju od
bulimije. Misi¢ u obliku ventila, koji inace kontrolira vracanje Zelu€ane kiseline u jednjak, ponekad ¢ak
i usta. Kod tezeg oblika refluksa, hrana se neprestano automatski izbacuje i tada valja odmah potraziti
lije¢nicku pomo¢. Trajni refluks moze uzrokovati ozbiljno stane zvano Barrettov jednjak, a rijec je o
promjeni stanica jednjaka, Sto pak moze izazvati rak.

Amenoreja (gubitak menstrualnog ciklusa). Nepravilna prehrana rezultira nedostatnim razinama
hormona i ¢esto, ali ne uvijek gubitkom tezine i tjelesnih masnoc¢a. Kombinacija spomenutih ¢imbenika
uzrokuje izostanak menstruacije i smanjenu gustoc¢u kosti.

Smanjena mineralna gustoc¢a kosti. Stanjivanje kostiju jedna je od najtezih i nepopravljih tegoba
povezanih s poremecajima prehrane, posebice kod onih koji boluju od anoreksije. Osobe koje pate od
amenoreje tijekom vremena gube gustocu kosti 1 mogu oboljeti od osteopenije, odnosno smanjene
gustoce kosti, ili osteoporoze u kojoj je gubitak kosti tolik da se stanje proglasava boleS¢u. Naime,
smanjenje gustoce kostiju u tom sluc¢aju uzrokuje poroznost ¢ineéi ih sklone lomovima.

Modrice na kozi. Nizak krvni tlak i broj trombocita, ekstremni gubitak tezine i nedostaci

vitamina/minerala uzrokuju ¢esto nastajanje modrica koje se dugo zadrzavaju.*®*

,,Kardiovaskularni problemi (usporen ili nepravilan rad srca, aritmija, angina pectoris, sr¢ani
udar). Mnogi ¢imbenici povezani s poremecajima prehrane mogu uzrokovati sréane tegobe ili sréani

udar. Iznenadan sréani zastoj jedan je od vodecih uzroka smrti u osoba koje pate od anoreksije, a nagada

8 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 52.
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se da je isto u slucaju bulimije. Neravnoteza elektrolita (posebice nedostatak kalija), dehidracija, nizak
krvni tlak, ekstremna ortostatska hipotenzija (nenadani pad krvnog tlaka pri ustajanju) i nenormalno
usporen rad srca mogu uzrokovati ozbiljne sr¢ane tegobe. Prekomjerna tezina moze pak izazvati visok
krvni tlak, nakupljanje masnog tkiva oko sréanog mis$ic¢a, poviSenja razine kolesterola i hormonalne
neravnoteze, $to takoder uzrokuje sr¢ane probleme

Dehidracija. Moze nastati zbog smanjenja tjelesnih tekucina povracanjem, primjenom laksativa ili
diuretika, ili neuzimanjem dostatne koli¢ine tekucine. Zanimljivo je da je takoder moze uzrokovati
smanjen unos ugljikohidrata i masnoc¢a. Simptomi podrazumijevaju vrtoglavicu, op¢u slabost ili tamnu
boju urina, a mogu uzrokovati zastoj bubrega i srca, epilepticki napadaj, oSte¢enje mozga ili smrt.
Problemi sa zubima. Zeludana kiselina pri povra¢anju mozZe uzrokovati eroziju zubne cakline, izrazito
propadanje zuba 1 bolest desni. Nedostaci vitamina D i kalcija, te neravnoteza hormona, mogu uzrokovati
nestanak kalcija u zubima.

Probavne smetnje. Nedostatak probavnih enzima ¢ini tijelo nesposobnim za pravilnu probavu hrane i
apsorbiranje hranjivih tvari. To, pak, moze uzrokovati loSu apsorpciju hranjivih tvari, pothranjenost i
neravnotezu elektrolita. Cesto se javlja zakasnjelo praznjenje Zeluca i pacijenti se Zale na rani osjecaj
Suha koza, kosa i nokti, gubitak kose. Pojavljuje se zbog nedostatka vitamina i minerala, neuhranjenosti
i dehidracije.

Otekline. Nateknu¢a mekog tkiva posljedica su pretjeranog nakupljanja vode, a javlja se pri zlouporabi

laksativa i diuretika.*®®

»~INeravnoteza elektrolita. Elektroliti su osobito vazni za proizvodnju prirodnih tjelesnih impulsa prema
zivcima, miSi¢ima i organima, te za opskrbu stanica kisikom. Osobe oboljele od poremecaja prehrane
mogu umrijeti od sréanog zastoja upravo zbog neravnoteZe elektrolita. Niska razina kalija (hipokalemija)
i visoka razina bikarbonata (metabolicka alkaloza) najéeSc¢e su nezdrave promjene elektrolita u osoba
koje se Ciste primjenom diuretika ili povra¢anjem, a mogu biti izrazito opasne. Hipokalemija tako moze

uzrokovati defekt sr¢anog provodnog sustava i aritmiju, dok metabolicka alkaloza moze uzrokovati

8 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 53.
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epilepticke napadaje i aritmiju. Zlouporaba laksativa Cesto, ali ne uvijek, uzrokuje nisku razinu kalija,
bikarbonata i visoku razinu klorida, §to se zajedno naziva hiperkloremi¢na metabolicka acidoza.
Gastrointestinalne tegobe (grcevi, nadutost, zatvor, proljev i inkontinencija). NajeS¢e su tegobe
zelucano-probavnog trakta. Tako moze do¢i do pojaCane ili smanjene aktivnosti crijeva. Nedostatak
hrane ili prekid uporabe laksativa moze uzrokovati tezak oblik konstipacije. Ako se pojavi bol, a
konstipacija se nastavi valja provjeriti nisu li crijeva prestala raditi. Ruptura Zeluca proizlazi iz
prejedanja, a ponekad se u probavnom traktu moze javiti gastrointestinalno krvarenje.

Hipoglikemija ili hiperglikemija. Hipoglikemija (niska razina $ecera u krvi) moze upozoriti na probleme
s jetrom ili bubrezima, a moze uzrokovati neurolosko i mentalno propadanje. Hiperglikemija (visoka
razina Secera u krvi kao posljedica nedovoljno proizvodnje inzulina) moze biti posljedica loSih

prehrambenih navika, prekomjerne teZine, a moZe uzrokovati dijabetes.*%®

,,Hipoanatremija (niska razina natrija). Voda nam ¢ini dobro, ali osobe koje pate od poremecaja
prehrane Cesto je piju u prevelikim koli¢inama vjerujuci da je zdrava, kako bi zadovoljili osjecaj gladi,
ili kako bi si lazno povecali masu prije vaganja. Previse vode (viSe od osam dvodecilitarskih ¢asa u manje
od 12 sati) moZze uzrokovati pojavu vode u plu¢ima, nateknuée mozga, mucninu, povracanje,
dezorijentiranost, pa ¢ak i smrt.

Neplodnost. Gubitak menstrualnog ciklusa, hormonalna neravnoteza, neuhranjenost i nedostatak
vitamina mogu utjecati na plodnost, povecati rizik u trudno¢i i uzrokovati nastanak prirodenih mana.
Osim toga, ponajmanje jedno istrazivanje upucuje na to da su osobe s poremecajima prehrane izloZene
povecanom riziku od sindroma policisti¢nih jajnika.

Anemija uzrokovana nedostatkom Zeljeza. Zbog niske razine Zeljeza krvna tjeleSca koja prenose Kisik

postaju beskorisna, §to moze uzrokovati umor, zadihanost, porast infekcija i lupanje srca.*®’

Osim navedenih zdravstvenih komplikacija uzrokovanim poremecajima u prehrani takoder se
postavlja pitanje; moze li se umrijeti od poremecaja prehrane. ,,Vecina oboljelih ne umire od poremecaja.
Ipak, mnogi umru, neki zbog zdravstvenih komplikacija, a drugi si oduzimaju Zivot nakon dugogodisnje

neprekidne patnje. Anoreksija je najkobnija psihic¢ka bolest s velikim rizikom od smrti i samoubojstva.

8 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 54.
87 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 55.
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Stovise, stopa smrtnosti povezana s njome 12 puta je veéa od stope smrtnosti svih uzroka smrti zena
izmedu 15. 1 24. godine. Studija objavljena 2000. u ¢asopisu Inernational Journal of Eating Disorders
navodi Cinjenice u vezi s kobnim ishodom: dulje trajanje bolesti, prejedanje, CiS¢enje, komorbidna
ovisnost o supstancijama i komorbidni poremecaj raspolozenja. Istrazivanja stvarnih stopa smrtnosti za
anoreksiju uvelike e razlikuju. Studija koju je provela organizacija National Association od Anorexia
Nervosa and Associated Disorders pokazala je da 5% od 10% oboljelih od anoreksije umire u razdoblju
od 10 godina nakon pojave bolesti, 18% do 20% nakon 20 godina, a samo 30% do 40% potpuno se
uspijeva oporaviti. Posljedi¢no tomu, ¢esto se navodi da ¢ak 20% oboljelih od anoreksije umre. Ipak,

mnoge studije pokazale su da je taj broj preuvelic¢an.“%®

4.3. Rjesavanje mentalnih problema

Strucnjaci Cesto govore da je kljuc u lije¢enju od poremecaja prehrane najcescée u tome da pojedinac
rijesi sve mentalne probleme ili traume koje je dobio tijekom Zivotnih iskustava. Kad pojedinci koji su
oboljeli od poremecaja prehrane na primjeru osoba sa poremecajem prejedanja ¢e stalno odlaziti na razne
dijete no uvijek nakon tjedan dana bilo koje dijete ili osoba uvijek zavrsi na epizodi ponovnog prejedanja.
Odjednom unoseci preko 3000 kalorija i uniStavajuci sebi napredak napravljen tijekom dijete. Da bi se
osoba oboljela od poremecaja prejedanja zaista dugorocno gledano izlijecila ona mora za pocetak
konstantno odlaziti na terapije koje nisu grupne ve¢ su sami u prostoriji sa struénjakom za njihov odredeni
poremecaj. U SAD-u danas postoje mnogo takvih stru¢njaka i bolnica koji su opremljeni upravo za
poremecaj prejedanja (binge eating disorder) jer je to najceS¢a bolest u SAD-u koja je povezana s
prehranom. Terapije znaju biti i preko godine dana jer pojedinci sporo ozdravljuju od trauma, a tijekom
terapije pravo gubljenje kilaze nije moguce jer ¢e se osobe uvijek vracati natrag u svoj ciklus dijeta koje
¢e ponovo rezultirati neuspjehom 1 tako jo§ viSe nanose Stetu mentalnom stanju oboljelih osoba. Mnogo

poremecaja prehrane se razvilo zbog psiholoskih problema pojedinaca.

,,P0ostoji mnostvo razloga zasSto ljudi obole od poremecaja prehrane. Mnogi pacijenti boluju od

depresije ili tjeskobe koji mogu uzrokovati razvoj poremecaja prehrane ili mu pridonijeti. Nisko

88 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 168.
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samopouzdanje ili samopouzdanje zasnovano na izgledu takoder igraju ulogu. Zadirkivanje vr$njaka u
vezi s tezinom dio su poriva za mrSavosc¢u i restriktivnim hranjenjem. Postoje svakojaki psiholoski
problemi ili osobni problemi koji se dovode u vezu s poremecajima prehrane, na primjer, kontrola
impulsa, regulacija raspolozenja, perfekcionizam, opsesivnost i osjetljivost na odbacenost. No nijedno
spomenuto obiljezje ne podrazumijeva automatski poremecaj prehrane. Ipak, kako oboljeli ¢esto imaju
bas te karakteristike, vazno je provjeriti da li one zaista postoje. Popratna ponaSanja koja pocinju kao
oblici dijetalne prehrane Cesto se pretvaraju u nacine prezivljavanja. Na primjer, osoba koja je strahovito
osjetljiva na odbacivanje okoline moze gubitkom teZine pokusati izazvati odobravanje. Osoba koja ne
moze regulirati svoja raspolozenja i kontrolirati impulse moze pokusati sa dijetom, ali mozda nece biti u

stanju drzati se njezina rigoroznog plana provedbe.* %

,,Jako se ciljevi svih ovih intervencija mogu malo razlikovati, oni dijele zajednicke ciljeve koji su
usmjereni na poboljSanje prevencije poremecaja prehrane opéenito.
Ovi ciljevi ukljucuju: PoboljSanje opceg zdravlja, prehrane i psiholoSke dobrobiti, poput samopostovanja
i pozitivne slike o tijelu, Poboljsanje medijske pismenosti, koja pruza obrazovanje o medijskom
promicanju nerealnih standarda "ljepote". To ljudima omogucuje kriticku analizu medijskih poruka, ¢ime
se smanjuje rizik od razvoja poremecaja prehrane. Smanjenje zadirkivanja i maltretiranja, ukljucujuci

zadirkivanje na temelju tezine.*"

,Poremecaj prehrane sloZeno je, klini¢ki znacajno stanje mentalnog zdravlja koje pogada vise od
20 milijuna Zena 1 10 milijuna muskaraca diljem Sjedinjenih DrZava. Uz njihove fizicke ucinke,
poremecaje prehrane Cesto karakteriziraju psihicki problemi, kao Sto su iskrivljene misli, opsesivno
ponasSanje, nisko samopostovanje, samoozljedivanje, anksioznost, depresija, drustvena izolacija i rizik
od samoubojstva. Poput ovisnosti o drogama, poremecaj prehrane nije samo faza, trend ili izbor na¢ina
zivota. Poremecaji prehrane stvarne su, po zivot opasne, medicinske bolesti uzrokovane biolosSkim
utjecajem, potvrduje Nacionalni institut za mentalno zdravlje. Dok nezdrave prehrambene navike mogu

poceti svojevoljno, odredeni, neprilagodljivi obrasci prehrane pocinju Zivjeti vlastitim Zivotom i moZze ih

8 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 79.
70 Izvor: https://nedc.com.au/eating-disorders/prevention/treatment-2/primary-prevention/ datum pristupa (13. 1. 2022.)
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biti teSko kontrolirati. Kao rezultat toga, poremecaji prehrane obi¢no zahtijevaju psihoterapiju,
savjetovanje o prehrani i druge specijalizirane tretmane utemeljene na dokazima. Mnogi ljudi ne
prepoznaju poremecaje hranjenja kao stanje mentalnog zdravlja i stoga ne prepoznaju uvijek psiholoski
uc¢inak koji poremecaji hranjenja mogu imati. Poremecaji prehrane Cesto se javljaju zajedno s drugim
psihijatrijskim bolestima, kao $to su klinicka depresija, anksioznost i poremecaji osobnosti te zlouporaba

supstanci.«t

4.4. Lije€enje u stru¢nim ustanovama

Glavnu ulogu u lijeCenju poremecaja prehrane ima lije¢nik odredene zdravstvene institucije ili
ustanove. On mora postaviti pravilnu dijagnozu pacijenta i nadgledati njegov napredak unutar institucije.
,»Uloga lije¢nika takoder je vazna u davanju potpore ostatku tima za lijecenje. Osim toga, glavni je
sudionik odlu¢ivanja o lije¢enju oboljelog, nuznosti njegove hospitalizacije ili nastavku bavljenja
sportom. Zbog nedostatka sredstava ili zato Sto ih se smatra najprikladnijima za obavljanje zadace, Cesto
ih se trazi da vazu pacijente, prate njihovu tezinu i da se ¢ak bave nutricionizmom. Naposljetku, neki
medu njima, koji nisu psihijatri po struci, propisuju i psihotropne lijekove oboljelima od poremecaja

prehrane. To se obi¢no dogada i kad se pacijent ne moze drukéije domoéi spomenute terapije.*’

Osim lijecnika veoma je vazan terapeut ili psiholog u samom lije€enju jer bez mentalnog zdravlja
ne moze se postici ni fizicko zdravlje. ,,0d presudne je vaZznosti da se terapeut, lijecnik i bilo koji drugi
¢lan tima za lijeCenje oboljele osobe slazu u kriterijima potrebe intenzivnije skrbi od ambulantnog
lije¢enja 1 da suraduju kako bi oboljela osoba spoznala kompetentnost clanova tima koji se svojim radom
medusobno dopunjuju funkcioniraju¢i kao cjelina. Kako biste izbjegli paniku 1 zbunjenost, korisno je
unaprijed utvrditi kriterije 1 ciljeve dnevne bolnice 1 bolnickog ili institucionalnog oblika lijjecenja u
sluc¢aju potrebe. Kriterije 1 ciljeve valja razmotriti i dogovoriti s pacijentom i njegovim voljenim

osobama, po moguénosti prije odlaska na lije¢enje. Stovise, vazno je ve¢ na podetku terapije utvrditi u

L Izvor: https://www.turnbridge.com/news-events/latest-articles/effects-of-eating-disorders/ datum pristupa (13. 1. 2022.)
"2 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 51.
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kojem je slucaju potrebno intenzivnije lijeCenje. Osobito je tesko smjestiti u bolnicu nekog protiv njegove

volje osim ako to nije adolescent. Kod odraslih ljudi tu moguénost valja razmotriti samo u nuzdi.*

Bolnice nisu jedine ustanove gdje se oboljeli ljudi mogu lijeciti, naime jedan od najpopularnijih
programa za lijeCenje poremecaja prehrane je u vlastitom domu oboljele osobe. ,,Klijenti ¢esto zamisljaju
sterilne bolnice u kojima ih se drzi iza zakljucanih vrata, a dopusta im se komunikacija samo sa sestrama
od poremecaja prehrane. Neki se programi odvijaju svakodnevno a klijenti mogu Zivjeti kod kuce; drugi
se nude u centrima za lije€enje smjeStenima zajedno s programom vjezbanja i razli¢itim uslugama, a cilj
im je lijeciti sve: tijelo, um i dusu. Kad ste u potrazi za programom lijeCenja, vazno je shvatiti razliku
izmedu intenziteta 1 strukture razli¢itih razina pomo¢i. Razli¢ite opcije ukljucuju bolnicki smjestaj,
smjestaj u centrima za lijeCenje, djelomi¢nu hospitalizaciju ili dnevnobolni¢ko lijeéenje, intenzivne

programe ambulantnog lije¢enja i boravak u ku¢ama oporavka.*™

,»Struénjaci se sluze raznovrsnim pristupima u lijeCenju poremecaja prehrane, ali kako ih je vrlo
mnogo, nemoguce ih je sve navesti i opisati. Ipak, postoje Cetiri osnovna psihoterapeutska pristupa koja
su se pokazala uspjesnima u lije¢enju spomenutih bolesti:

1.  Psihodinami¢na terapija, koja se usredotocuje na suoCavanje s prosSlos¢u oboljele osobe i njezinim
skrivenim psiholoSkim problemima.

2.  Kognitivna bihevioralna terapija (KBT), koja se usredotocuje na razmisljanje i ponaSanje oboljele
osobe prema hrani, jedenju 1 teZini.

3. Interpersonalna terapija (IPT), koja se usredotocuje na probleme meduljudskih odnosa.

4.  Dijalekticka bihevioralna terapija (DBT), kombinacija kognitivne bihevioralne terapije,
interpersonalne terapije i treninga pozornosti i budnosti (odnosno, pomaganja osobi da razvije

samosvijest). <™

8 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 117.
"4 Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 119.
S Costin, C.: Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 129.
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,Psihoterapija, redovno medicinsko pracenje i vodenje pravilne prehrane trebali bi biti dio svakog
programa lijeCenja anoreksije. LijeCenje anoreksije razlikovat ¢e se ovisno o stadiju u kojemu se
prepozna te 0 pacijentovoj spremnosti na suradnju. Hospitalizacija je nuzna kod osoba koje su izgubile
viSe od 25 % tjelesne tezine. Provodi se individualna psihoterapija kako bi se otkrili emocionalni
problemi i teSko¢e u meduljudskim odnosima koji su potencijalno uzroci bolesti. Obiteljska terapija
takoder je vrlo vazna ako pacijent zivi s obitelji, a bihevioristicka terapija moze pomo¢i u mijenjanju
Stetnih navika. Terapija anoreksije proces je koji se odvija u dva dijela. Izravni je cilj terapije da se
anoreksi¢noj osobi pomogne vratiti tjelesna tezina kako bi se izbjegle medicinske komplikacije i smrt.
LijeCenje bulimije temelji se na psihoterapijskim tehnikama i farmakoterapiji ili na primjeni obiju
zajedno. Od psihoterapijskih je tehnika na prvom mjestu kognitivna psihoterapija, a od medikamenata
antidepresivi. Najbolji rezultat pokazuje kombinacija psihoterapijske tehnike i farmakoterapije. Ako se
ne lijeci, bulimija uglavnom nece spontano nestati. Psiholoski tretmani bulimije mogu ukljucivati
individualnu, obiteljsku ili grupnu psihoterapiju. Sesije su obi¢no usmjerene na analiziranje ponasanja i
smisljanje nacina za njegovu promjenu, a pacijent slijedi odredene upute izmedu sesija. Kognitivna
terapija usredotoCena je na istraZivanje i suzbijanje negativnih misli koje su u osnovi destruktivnih

navika.«’®

6 Cuk M., Rozman J.: Prevencija poremeéaja prehrane, Nursing journal, Vol. 26 No. 1, 2021., str 52.-54. str. 52. ,
https://hrcak.srce.hr/clanak/372363 datum pristupa (14. 1. 2022.)
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5. Istrazivanje

Putem ovog anketnog istrazivanja nastojali smo utvrditi pogled i miSljenja studentske populacije
na Poslovnom veleucilistu Zagreb. Kako se studenti nose s medijima i njihovim neizbjeznim utjecajem
na drustvo te koliko su ti isti mediji utjecali na njihovo misljenje i njihove navike s prehranom samo su

neka od pitanja na koja ¢emo pokusati odgovoriti u nastavku rada.

5.1. Ciljevi i hipoteze

Problem ove tematike koji je potaknuo istraZivanje je taj §to u ovim novim vremenima mediji, bili
oni tradicionalni ili novi mediji, utjeCu na svakodnevne Zivote cijele ljudske populacije bez obzira na
godine. Tradicionalne medije osoba do odredenog praga moze ignorirati ili manje konzumirati ali uz
digitalizaciju danasnjeg svijeta sve teze je ne postati preplavljeni koli¢inom informacija. Informacije vise
nisu preporuka kako promijeniti odredene male stvari u Zivotu, ve¢ se gledaju kao stil zivota koji Cesto
¢ini mladu populaciju depresivnima, anksioznima te zna dolaziti i do bipolarnih poremecaja. Medu svim
mentalnim bolestima koje mediji znaju prouzrokovati takoder oni vuku poremecaje prehrane.
Anksioznost, bulimija i pretilost su neki od najpoznatijih 1 najrasirenijih vrsta bolesti, no unato¢ njihovoj
ucestalosti, medijska svijest je veoma mala. Konstantan utjecaj medija zaokuplja ¢ovjeka, no u isto
vrijeme ga preplavljuje koli¢inom informacija i dolazi do kolapsa uma u smislu nestabilnosti osjecaja.
Svake se godine potrose milijuni dolara na oglasavanje industrije ljepote i prehrane. S naglaskom na Cistu
kozu, tanko tijelo, bujnu kosu, velike misice itd. To rezultira obeshrabruju¢e medu ljudima, a poruka je
da muskarci 1 Zene ne budu zadovoljni svojim izgledom te ih se na taj nain potice na promjene. Ovdje
dolazi i do ekstrema, pa pokusaji za ,,savrSenim* tijelom iz medija ¢esto rezultiraju nekim od poremecaja
prehrane poput anoreksije. Posljedice poremecaja prehrane na fizicko zdravlje osobe mogu biti ogromne,
a najtezi slucajevi mogu rezultirati smréu. Poremecaji hranjenja imaju najvecu stopu smrtnosti od svih
mentalnih poremecaja. Medutim, ponekad je obitelji 1 prijateljima teSko otkriti simptome poremecaja
hranjenja kod voljene osobe jer se njihova ponasanja u prehrani obi¢no odvijaju privatno, a emocionalni

I mentalni simptomi javljaju se postupno. Veliki udio problema javlja se u novim medijima tj. drustvenim
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medijima poput Facebooka, Instagrama, Snapchata, TikToka. Tamo se adolescentima prikazuje
neprekidan tijek slika i videa s ljudima u svom najboljem izdanju, koji Zive savrSenim Zivotom kakav
tinejdzeri zele. Bez sposobnosti dosljednog donosenja dobrih odluka ili odgovarajuc¢eg prosudivanja ljudi
ono $to vide dozivljavaju kao stvarnost. Ne mogu razlikovati svakodnevni zivot, trenutak u vremenu ili

sliku koja je promijenjena.

Tinejdzeri traZze na druStvenim mrezama odobrenje za svoj izgled, odabir odjece, pa Cak 1 za svoje
znacajne osobe. Mediji imaju toliki utjecaj da je u danaSnje vrijeme gotovo nemoguce biti odvojen od
njih, ve¢ jedino Sto je u mogucnosti je pravilna edukacija i svijest o njima i utjecaju na nas svakodnevni
zivot. Ovaj ¢e rad pribliziti temu vaznosti mentalnog i fizickog zdravlja te zdravijeg odnosa prema
medijima u svakodnevici. Problem ove tematike koji je potaknuo istrazivanje je taj §to u ovim novim
vremenima mediji bili tradicionalni ili novi mediji oni utjecu na svakodnevne Zivote cijele ljudske
populacije bez obzira na godine. Tradicionalne medije osoba do odredenog praga moze ignorirati ili
manje konzumirati ali uz digitalizaciju danasnjeg svijeta sve teze je ne postati preplavljenima koli¢inom
informacija. Informacije viSe nisu preporuka kako promijeniti odredene male stvari u Zivotu, ve¢ se
gledaju kao stil Zivota koji ¢esto ¢ini mladu populaciju depresivnima, anksioznima te zna dolaziti i do
bipolarnih poremecaja. Medu svim mentalnim bolestima koje mediji znaju prouzrokovati takoder oni
vuku poremecaje prehrane. Anksioznost, bulimija i pretilost su neki od najpoznatijih i najrasirenijih vrsta
bolesti, no unato¢ njihovoj ucestalosti, medijska svijest je veoma mala. Ovaj rad ¢e pribliziti temu
vaznosti mentalnog 1 fizickog zdravlja te zdravijeg odnosa prema medijima u svakodnevici. Tema

generira slijedeca istraZivacka pitanja:

1. Koliko su mladi povezani sa medijima?

2. Kako drustveni mediji poticu poremecaje prehrane?

3. Kako mediji utjeCu na mlade i njihovo zadovoljstvo vlastitim tijelom i izgledom?
4

Kako su drustveni mediji $tetni za mentalno zdravlje?

Kako bi se pokazao utjecaj medija na mlade postavljene su sljedece hipoteze:

1. Mladi su konstantno povezani s medijima i internetskim svijetom jer ¢ine vazan i veliki dio Zivota

svih vrs$njaka.
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2. Drustveni mediji poticu ,,savrSenstvo* kod javnih osoba te da se dode do takvih rezultata dolazi

do drasti¢nih mjera.

3. Mediji utjeCu na mlade putem promoviranja i prihva¢anja javnih osoba koje imaju odredene

fizicke atribute i samim promoviranjem mijenjanja prirodnog tijela.

4. Drustveni mediji su Stetni zbog nerealnosti samog sadrzaja medija.

5.2. Metoda i sudionici istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u obliku online ankete koja je bila postavljena na Eduneta platformi
Veleucilista i na druStvenim mrezama poput Whatsappa gdje su studentske grupe. Sama anketa
sadrzavala je 37 pitanja. Anketa je strukturirana i podijeljena u cetiri dijela koja prate postavljene
hipoteze. Prvi dio odnosio se na vrste medija i drustvenih medija koji adolescenti koriste i ucestalosti
koriStenja, a u ovom djelu postoji mogucnosti viSestrukih odgovora i nadopunjavanje vlastitim
odgovorima. Drugi je dio bio vezan uz zadovoljstvo ispitanika sa svojim tjelesnim izgledom i svojom
okolinom. Treéi dio sadrzi tvrdnje 0 nacinu rada druStvenih mreza i medija, a Cetvrti dio su navike
ispitanika koliko dobro znaju prepoznati manipulaciju u medijima i njihovu percepciju drustvenih

medija.

Anketa je bila dostupna za ispunjavanje u razdoblju od svibnja 2022. do kolovoza 2022. pri cemu
je prikupljeno 106 odgovora ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika, 82 ispitanika je Zenskog spola $to
¢ini 78, 8 % od ukupnog broja ispitanika, dok je ostalih 22 ispitanika, odnosno njih 21, 2% muskog spola.
Anketa je bila namijenjena ispitanicima u dobi od 18 do 28 i viSe, a dobna disperzija ispitanika je
sljedeca: 5 ispitanika (4,7 %) je u dobi od 18 do 21 godina, 19 ispitanika (17,9 %) je u dobi od 22 do 24
godina, 39 ispitanika (36,8 %) je u dobi od 25 do 27 godina, a 43 ispitanika (40,6 %) je u dobi od 28 i

viSe godina.
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5.3. Rezultati istrazivanja

Ukupan broj ispitanika je 106, a iz grafickog prikaza dobne i spolne strukture ispitanika, uocava se
veéi broj ispitanika Zenskog spola (78,8 %) u odnosu na ispitanike muskog spola (21,2 %). Takoder,
dobna disperzija, na temelju grafickog prikaza, pokazuje da najveéu skupinu ¢ine ispitanici u dobi od 28

i viSe godina (40,6 %), dok je najmanji broj onih u dobi od 18 do 21 godina (4,7 %).

1. Koliko imate godina: 2. Oznacite spol:

@ 1821

@ 22-24
25-27

® 28ivize

@ Mugko
® Zensko

Grafikon 1. Dobna i spolna struktura ispitanika. (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 2. pokazuje na kojoj godini studija se nalaze ispitanici. Najvise ispitanika se nalazi na 2.
godini specijalistickog diplomskog stru¢nog studija, njih ima 34 (32,4 %), a najmanji broj ispitanika se

nalazi na 1. godini specijalistickog diplomskog stru¢nog studija, njih ima 9 (8,6 %).

3. Na kojoj ste godini studija:
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@ 1. godina preddiplomskog struénog
studija

@ 2. godina preddiplomskog struénog
studija
3. godina preddiplomskog struénog
studija

@ 1. godina specijalistickog diplomskog
stru¢nog studija

@ 2. godina specijalistickog diplomskog
struénog studija

Grafikon 2. Godina pohadanja studija (N=105).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 3. pokazuje koje drustvene mreze ispitanici koriste. Najkoristenije drustvene mreze su
Instagram s 94 ispitanika (88,7 %), TikTok s 63 ispitanika (59,4 %), Facebook sa 42 ispitanika (39,6 %)
I Pinterest sa 27 ispitanika (25,5 %). Instagram imaju gotovo svi ispitanici, a zanimljivo je §to je

Facebook pao na nisku brojku s tim da je bio glavna drustvena mreza prije par godina

4 Koje drustvene mreze koristite (moZete odabrati vise ponudenih odgovora):

42 (39,6 %)

94 (88,7 %)
63 (59,4 %)

20 (18,9 %)

27 (25,5 %)

Snapchat 8 (7.5 %)
Twitter! |10 (9,4 %)

Ne koristim niti jednu 4 (3,8 %)

Linkedin 3(2,8%)
YouTube 2 (1,9 %)
linkedinl—2 (1,9 %)
LinkedINE—1 (0,9 %)
Youtube (tehnicki spadau S...}—1 (0,9 %)

0 20 40 60 80 100

Grafikon 3. Koje drustvene mreze ispitanici koriste (N=106).

Izvor: autorski rad
Grafikon 4. pokazuje kojim druStvenim mreZama ispitanici najvise vjeruju. Sto se ti¢e kojim

drustvenim mreZama se najvise vjeruje, najvise odgovora je dobio YouTube s 41 ispitanikom (40,2 %),
TikTok sa 39 ispitanika (38,2 %), Instagram sa 33 ispitanika (32,4 %) i Facebook s 12 ispitanika (11,8
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%). Iako vecina ljudi koristi Instagram, te su brojke veoma niske za vjerovanje u drustvenu mrezu,
mogucée zbog toga Sto je to vizualna drustvena mreza na kojoj se uglavnom promoviraju mrsava i
miSicava tijela i lazni zivoti gdje je sve preuveli¢ano i ljudi su pokazani samo u najboljem svijetlu. Na

pitanju 5.¢ak 10 ispitanika upisalo je vlastiti odgovori koji glasi ,,Niti jednoj* ili ,,NaZalost niti jednoj*.

5.Kojim drustvenim mrezama najvise vjerujete:

Facshook 12 (11,8 %)
Imstagram
TikTok
ou Tube
Tedtiar
Reddit
Portali
Blogovi
nitl Jecno)
Mijedno

33 (32.4 %)
38 {38,2 %)
41 (40,2 %)

Miti jednoy

MNe vjerujemn u niti jednu
lirnkesdin

nili jednim

Linkadin

Nijedng)

NIt jedma] |, na Zalso,
Miti jedniog

Mili jednaj ne wjerujem
0 0 20 30 40 50

Grafikon 4. Kojim drustvenim mrezama ispitanici najvise vjeruju (N=102).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 5. pokazuje za §to sluze drustvene mreZe ispitanicima. Drustvene mreZe najvise sluze
ispitanicima za zabavu, na koje je odgovorilo 92 ispitanika (90,2 %), informiranje je odabralo 59
ispitanika (57,8 %), komunikaciju je odgovorilo 43 ispitanika (42,2 %), posao je odabralo 15 ispitanika
(14,7 %), a jedan ispitanik je odgovorio kako uopée ne koristi drustvene mreze. Na to pitanje bio je

moguci viSestruki odgovor.

6.Drustvene mreze sluze mi za;

Zabavu 92 (90,2 %)

50 (57,8 %)

Informiranje

43 (42,2 %)

Komunikaciju

Posao

Ne koristim druStvene mreze ,
znam teSko za povjerovat ali ist..
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Grafikon 5. Za koje namjene ispitanicima sluze drustvene mreze (N=102).

Izvor: autorski rad

Grafikon 6. pokazuje koliko Cesto ispitanici koriste drustvene mreze. Na pitanje 7. najviSe
ispitanika je odgovorilo da drustvene mreze koriste manje od 60 minuta dnevno na $to je odgovorilo 46
ispitanika (44,2 %), a 61-180 min dnevno je odgovorilo 43 ispitanika (41,3 %), dok je na najveéi moguéi
dogovor 181-360 min dnevno odgovorilo 7 ispitanika (6,7 %).

7. Koliko cesto koristite drustvene mreze:

@ Manje od 60 min dnevno
@ 61-180 min dnevno
181- 360 min dnevno

m @ Vise od 361 min dnevno

Grafikon 6. Kolicina koristenja drustvenih mreza iskazanim u minutama (N=104).

Izvor: autorski rad

Grafikon 7. pokazuje koliko su ispitanici zadovoljni ili nezadovoljni sa svojom tjelesnom tezinom.
Sljedeca pitanja su ponudena u obliku Likertove ljestvice koja ide u rasponu od 1 - u potpunosti se ne
slazem do 5 - u potpunosti se slazem. 62 ispitanika (58,5 %) su odabrali odgovor 3 - Niti se slazem niti

se ne slazem na tvrdnju o zadovoljstvu sa svojom tjelesnom teZinom.
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8. Zadovoljan/na sam sa svojom tjelesnom tezinom.
80

60 62 (58,5 %)

40

20

14 (132 %
11 (10,4 %) 10 (9,4 %) SR 9 (8,5 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 7. Zadovoljstvo s tjelesnom tezinom kod ispitanika (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 8. pokazuje koliko su ispitanici zadovoljni sa svojim fizickim izgledom. Na 9. tvrdnji
brojke su ve¢ drugacije gdje ispada da je vecina odgovorila mnogo bolje sa zadovoljenjem svojim
fizickim izgledom. 55 ispitanika (51,9 %) je odabralo opciju 4 - slazem se. Primje¢uje se kod pitanja za
tjelesnu tezinu da je vecina ispitanika neutralna, dok se kod fizickog izgleda taj broj povecava i vecina
odgovara da se slazu sa svojom strukturom lica. To mozda i znaci kako je veéina zadovoljnija s licem

zbog toga $to je teze promijeniti taj izgled, tj. imati operacije nego $to je oti¢i na dijetu.

9. Zadovoljan/na sam sa svojim fizickim izgledom (crte lica, koza).

60
55 (51,9 %)

40

25 (23,6 %)

20 22 (20,8 %)

1(0,9 %) 3(2,8 %)
|

1 2 3 4 5

Grafikon 8. Zadovoljstvo s fizickim izgledom kod ispitanika (N=106).

Izvor: autorski rad.
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Grafikon 9. pokazuje koliko ispitanika misli da ne postoje vr$njaci koji nisu prisutni na drustvenim
mrezama. Cak 77 ispitanika (72,6 %) odgovorilo je kako se u potpunosti slazu (5) s tvrdnjom da u
njihovom drusStvu ne postoje vrsnjaci koji nisu na drustvenim mrezama.

Hipoteza 1: Mladi su konstantno povezani s medijima i internetskim svijetom jer ¢ine vazan i veliki dio
zivota svih vrsnjaka.

Hipoteza je potvrdena putem ovih pitanja u grafikonu 9. gdje se 77 ispitanika u potpunosti slaze da u
njihovom drustvu ne postoje vr$njaci koji nisu prisutni na drustvenim mrezama. Ovo potvrduje
povezanost s medijima koja ne mora biti iz ovisnosti o internetu, nego je to jednostavno normaliziran

nacin ponasanja danasnjih mladih.

10. U mojem drustvu ne postoje vrénjaci koji nisu prisutni na drustvenim mrezama.

80

77 (12,6 %)

40

20
6(5,7 %) 5(4,7 %) 4(3,8 %) 14 (13,2 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 9. Prisutnost vrsnjaka ispitanika na drustvenim mrezama (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 10. pokazuje koliko drustvene mreze utjeCu na formiranje ili potvrdu stavova ispitanika

o0 odredenoj temi. Na pitanje 11. 47 ispitanika (44,8 %) je odgovorilo s 3 - niti se slaZem niti se ne slazem.
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11. Drustvene mreZe utjec¢u na formiranje ili potvrdu mojih stavova o odredenoj temi.

60

47 (44,8 %)

40

20 21 (20 %)

12 (11,4 %) 12 (11,4 %) 13 (12,4 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 10. Utjecaj drustvenih mreza na formiranje ispitanikovih misljenja (N=105).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 11. pokazuje jesu li mladi pod veé¢im utjecajem drustvenih mreza nego stariji ljudi.
Nadalje, 79 ispitanika (74,5 %) odgovorilo je kako se u potpunosti slazu s tim da su mladi pod ve¢im

utjecajem druStvenih mreza nego stariji ljudi.

12. Mladi su pod veéim utjecajem drustvenih mreza nego stariji ljudi.

80
79 (74,5 %)

60
40

20 20 (18,9 %)
3 (2“3 %) 1(00%) 32,8 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 11. Utjecaj drustvenih mreza na mlade ljude (N=106).

Izvor: autorski rad.
Grafikon 12. pokazuje tvrdnju pricaju li mediji o poremecajima prehrane. Nadalje, 40 ispitanika

(38,1 %) odgovorilo je kako se u potpunosti slaze da mediji ne pricaju o poremecajima prehrane, dok se

28 (26,7 %) ispitanika malo manje slazu s izjavom.
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13. Mediji ne pri¢aju o peremecajima prehrane.

10 40 (38,1 %)

30

28 (26,7 %)

25 (23,8 %)
20

1 2 3 4 5

Grafikon 12. Tvrdnja kako mediji ne pricaju o poremecajima prehrane (N=105).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 13. pokazuje tvrdnju kako mediji ne uzrokuju poremecaje prehrane. Naime, 40 ispitanika
(37,7 %) je izabralo da se ne slazu s izjavom da mediji ne uzrokuju poremecaje prehrane, a njih 27 (25,5
%) se u potpunosti ne slazu s tim. Ispitanici se slazu kako mediji ne pri¢aju dovoljno o poremecajima u

prehrani i takoder da mediji stvaraju same poremecaje.

14. Mediji ne uzrokuju poremecaje prehrane.

40

40 (37,7 %)

30 30 (28,3 %)
27 (25,5 %)

20

Grafikon 13. Tvrdnja kako mediji ne uzrokuju poremecaje prehrane (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 14. pokazuje koliko se ispitanika slaze s tvrdnjom da fotografije na drustvenim mrezama

doprinose jacanju stereotipa o tome kako bi Zene i muskarci trebali izgledati. Naime, 83 ispitanika
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(78,3 %) u potpunosti se slazu da fotografije doprinose jacanju stereotipa o tome kako bi ljudi trebali
izgledati.

15. Fotografije na drustvenim mreZama doprinose jacanju stereotipa o tome kako bi
Zene i muskarci trebali izgledati.

100

83 (78,3 %)

75
50

25

1(0,9 %) 1(0,9 %) 3(2.8 %) 18 (17 %)
J

1 2 3 4 5

Grafikon 14. Jacanje stereotipa o izgledu ljudi (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 15. pokazuje tvrdnju da objavljivanjem fotografija mrSavih zena i muSkaraca na
druStvenim mrezama promoviraju se poremecaji prehrane. Takoder, 69 ispitanika (65,1 %) u

potpunosti se slaze da objavljivanjem fotografija mrsavih ljudi se promoviraju poremecaji prehrane.

16. Objavljivanjem fotografija mrsavih Zena i muskaraca na drustvenim mrezama
promoviraju se poremecaji prehrane.

80

69 (65,1 %)

60

40

20

3 (2,‘8 %) 6(5,7 %) 17 (16 %)

11(10,4 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 15. Tvrdnja da se poremecaji prehrane promoviraju putem fotografija mrsavih zena i
muskaraca (N=106).
Izvor: autorski rad.
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Grafikon 16. pokazuje primjenjuju li ispitanici savjete o postizanju idealne tezine. Naime, 41

ispitanik (39,4 %) odgovorio je s u potpunosti se ne slazem, tj. da oni sami ne primjenjuju te savjete.

17. Na drustvenim mrezama moguce je pronaci razlicite savjete o postizanju idealne
tezine koje ponekad primjenjujem.

60

40

41 (39,4 %)

20

20 (19,2 %)

16 (15,4 %) 16 (15,4 %)

1 (10,6 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 16. Primjenjivanje savjeta o postizanju idealne teZine kod ispitanika (N=104).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 17. pokazuje slaganje da mediji poti¢u veliku promjenu tijela kod slavnih ljudi. Naime,
71 ispitanik (67,6 %) je izjavilo da se u potpunosti slazu s tim da medij potic¢u veliku fizi¢ku promjenu
tijela kod slavnih.

Hipoteza 2: Drustveni mediji poticu ,,savrSenstvo” kod javnih osoba te da se dode do takvih
rezultata dolazi do drasti¢nih mjera.

Hipoteza je potvrdena putem pitanja u grafikonu 17. Da bi osoba bila slavna i uspje$na prvo mora
imati tijelo kakvo dana$nje drustvo ocekuje od nje. Nazalost, mogucénost poremecaja prehrane je tada

jako visoka.

18. Mediji poticu fizicku promjenu tijela kod slavnih ljudi.

80

71 (67,6 %)

60

40

20

5(4,8 %) 32.9%) 17 (16,2 %)

9 (8,6 %)

1 2 3 4 5
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Grafikon 17. Tvrdnja da mediji poticu fizicku promjenu tijela kod slavnih ljudi (N=105).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 18. pokazuje tvrdnju da vitko zensko tijelo, kao i miSi¢avo musko tijelo fotografije su
koje prikupljaju najvise pozitivnih komentara na drustvenim mrezama. Naime, 84 ispitanika (79,2 %) se

u potpunosti slazu da vitka i misic¢ava tijela prikupljaju najvise pozitivnih komentara.

Hipoteza 3: Mediji utje¢u na mlade putem promoviranja i prihvacanja javnih osoba koje imaju

odredene fizicke atribute i Samim promoviranjem mijenjanja prirodnog tijela.

Hipoteza 3. je potvrdena putem grafikona 18. Samo promoviranje takvih tijela je jedna stvar, ali
inzistiranje na odredenim tijelima bez obzira na sve ostalo je toksi¢no ponasanje od medija prema samim
poznatim osobama ali i nazalost prema $iroj javnosti. Ovim putem drustveni mediji Salju poruku kako su
mrsava i miSi¢ava tijela jedina dobra i vrijedna tijela na svijetu, te da oni koji nemaju takva tijela moraju

raditi na sebi i mijenjati svoj izgled.
19. Vitko Zensko tijelo, kao i misi¢avo musko tijelo fotografije su koje prikupljaju
najvise pozitivnih komentara na drustvenim mrezama.

100

84 (79,2 %)

75

50

25
16 (15,1 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 18. Tvrdnja o tome da tijela odredenog izgleda prikupljaju najvise pozitivnih
komentara (N=106).

Izvor: autorski rad.
Grafikon 19. prikazuje 48 ispitanika (45,3 %) koji su odgovorili da se ni slazu ni ne slazu s

izjavnom recenicom da drustvene mreZe nisu odgovorne za objavu spornoga sadrzaja kao niti mediji,

vec¢ autori navedenih sadrzaja.
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20. Drustvene mreZe nisu odgovorne za objavu spornoga sadrzaja kao niti mediji,
vec¢ autori navedenih sadrZaja.

60

48 (45,3 %)

40

20

17 (16 %) 17 (16 %)

12 (11,3 %) 12 (11,3 %)

Grafikon 19. Tvrdnja kako drustvene mreze nisu odgovorne za objavu sadrzaja, ve¢ autori
sadrzaja (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 20. pokazuje a 87 ispitanika (82,1 %) se potpunosti slazu s re¢enicom da komentari o
fizickom izgledu osoba ¢ije su slike objavljene na drustvenim mrezama mogu doprinijeti cyberbullingu.
Online nasilje putem drustvenih mreza danas je Cesto i nezaobilazno.

21. Komentari o fizickom izgledu osoba cije su slike objavljene na drustvenim
mrezama mogu doprinijeti cyberbullingu.

100

87 (82,1 %)

75

50

25

0(0 %) 1(0,9 %) 5.7 %) 13 (12,3 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 20. Tvrdnja kako komentari o fizickom izgledu na drustvenim mreZzama mogu
doprinijeti cyberbullingu (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 21. prikazuje da 61 ispitanik (57,5 %) se u potpunosti slaze s tim da su drustveni mediji

glavni izvor informacija za mlade.
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22. Drustveni mediji su glavni izvor informacija za mlade.

80

60 61 (57,5 %)

40
36 (34 %)

20
0(0%) 2(1,9 %)

0 |
1 2 3 4 5

Grafikon 21. Tvrdnja da su drustveni mediji glavni izvor informacija za mlade (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 22. pokazuje da se ispitanici nakon promatranja profila poznatih osjeéaju lose, s tim se
48 ispitanika (45,7 %) niti slaze niti Se ne slaZze. U ovom pitanju prevladavaju odgovori gdje veina
ispitanika se ne slazu s izjavnom re¢enicom. 25 ispitanika (23,8 %) se ne slaze, a 20 ispitanika (19 %)

se u potpunosti ne slaze.

23. Nakon promatranja profila poznatih i slavnih koje pratim osje¢am se lose.
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48 (45,7 %)

40

20 25 (23,8 %)
20 (19 %)

3(2,9%)

i 9 (8,6 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 22. Ispitanikovo raspolozenje nakon promatranja profila poznatih (N=105).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 23. prikazuje izmijeSane odgovore ispitanika na tvrdnju da ¢esto pozele izgledati kao

influencer/ica koju/jega prate na druStvenim mrezama. Naime, 36 ispitanika (34 %) je izjavilo da se niti
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slazu niti se ne slazu, 23 ispitanika (21,7 %) se slazu, 18 ispitanika (17 %) se u potpunosti slaze, a ista
brojka ispitanika 18 (17 %) se takoder u potpunosti ne slaze s tvrdnjom.

24. Cesto pozelim izgledati kao influencer/ica koju/jega pratim na drustvenim
mrezama.

40
36 (34 %)

30

20 23 (21,7 %)

18 (17 %) 18 (17 %)

1 (10,4 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 23. Zelja kod ispitanika za istim osobnim izgledom kao izgledom njegovog/nog influencera
(N=1086).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 24. pokazuje koliko se ispitanici slazu s tvrdnjom da primjenjuju nove dijete kako bih
bili u trendu s ciljem odrzavanja tjelesne tezine. Naime, 57 ispitanika (53,8 %) su odgovorili kako se u
potpunosti ne slazu.

25. Primjenjujem nove dijete kako bih bio/la u trendu s ciljem odrzavanja tjelesne
tezine.
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Grafikon 24. Ispitanikovo primjenjivanje novih dijeta (N=106).
Izvor: autorski rad.
Grafikon 25. pokazuje ispitanikovo prac¢enje grupa specijaliziranih za odrZzavanje tjelesne teZine.

Naime, 59 ispitanika (56,2 %) odgovorilo je da se u potpunosti ne slazu.
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26. Ponekad pratim grupe koje promi¢u odrzavanje vitkosti i savréenih tjelesnih
proporcija.
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Grafikon 25. Ispitanikovo pracenje grupa specijaliziranih za odrzavanje tjelesne tezine
(N=105).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 26. prikazuje da 63 ispitanika (60 %) misli da su drustveni mediji opasni za mentalno
zdravlje mladih. Sljedec¢a pitanja povezana Su s percepcijom ispitanika na drustvene mreze, utjecaj i

znanje o njima.

27. Drustveni mediji su opasni za mentalno zdravlje mladih.

80

80 63 (60 %)

40
20 27 (25,7 %)

U(O‘ %) 1(1 %) 14 (13,3 %)

1 2 3 4 5

Grafikon 26. Tvrdnja da su drustveni mediji opasni za mentalno zdravlje mladih (N=105).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 27. pokazuje koliko su ispitanici svjesni da nije sve istinito na druStvenim mrezama.

Naime, 70 ispitanika (66 %) je odgovorilo da se u potpunosti slaze.

Hipoteza 4: Drustveni mediji su Stetni zbog nerealnosti samog sadrzaja medija.
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Hipoteza je provjerena putem pitanja u grafikonu 27. Svjesnost ispitanika kako nije sve istinito i
vjerodostojno sto se objavi putem drustvenih medija govori puno o drustvu. S jedne strane je dobro kako
je svjesnost losih strana medija toliko visoka, no s druge strane tesko je to promijeniti i mlade generacije

razmisljaju drugacija, te mozda ne bi mogle vidjeti Stetnost medija i prepoznati manipulaciju u njima.

28. Svjestan/na sam da nije sve $to je objavljeno na drustvenim mrezama istinito i
vjerodostojno.
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Grafikon 27. Ispitanikova svjesnost u vezi istinitosti drustvenih mreza (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 28. pokazuje koliko se ispitanici slazu s tvrdnjom da informacije na drustvenim mrezama
provjeravaju prije nego Sto zauzmu stav prema njima. Naime, 36 ispitanika (34,6 %) odgovorilo je da se
u potpunosti slazu s tim, ali 33 ispitanika (31,7 %) istaknulo je da se niti slazu niti ne slazu, dok se 27
ispitanika (26 %) slaze s tvrdnjom. Ovo prikazuje da do vlastite provjere sadrzaja na drustvenim mreZzama

vecina ljudi zapravo nema vremena ili ne Zele provjeriti.

29. Provjeravam informacije objavljene na drustvenim mreZzama prije nego $to
zauzmem stav prema istima.
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Grafikon 28. Ispitanikovo provjeravanje informacija objavljene na drustvenim mrezama prije nego sto
zauzme stav prema njima (N=104).
Izvor: autorski rad.

Grafikon 29. pokazuje kako je s malo manje samopouzdanja odgovoreno na pitanje znaju li
ispitanici prepoznati manipulaciju i lazne objave gdje je 39 ispitanika (36,8 %) odgovorilo sa slazem se,
ali 37 ispitanika (34,9 %) su odgovorili da se niti slazu niti ne slazu, 29 ispitanika (27,4 %) se u potpunosti
slaze s tom tvrdnjom.

30. Znam prepoznati manipulaciju i laznu objavu na drustvenim mrezama.
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Grafikon 29. Ispitanikovo znanje prepoznavanja manipulacije i laznih objava na
drustvenim mrezama (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 30. prikazuje misljenja ispitanika na pitanje da na drustvenim mrezama nedostaju
napomene o tome da su postavljene fotografije odraz tehnickih intervencija alata, a ne stvarnog stanja

gdje su 88 ispitanika (83 %) odgovorili s u potpunosti se slazem.

31. Na drustvenim mrezama nedostaju napomene o tome da su postavljene
fotografije odraz tehnickih intervencija alata i filtera, a ne stvarnog stanja.
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Grafikon 30. Tvrdnja da na drustvenim mrezama nedostaju napomene kako slike nisu stvarno stanje
(N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 31. pokazuje koli¢inu znanja i vjestina koju imaju ispitanici u vezi analize informacija na
druStvenim mrezama, najvise ispitanika 38 (35,8 %) je odgovorilo sa niti se slazem niti se ne slazem, 35

ispitanika (33 %) sa slazem se, a 33 ispitanika (31,1 %) se u potpunosti slazu.

32. Imam dovoljno znanja i vjestina za analizu informacija objavljenih na drustvenim
mrezama.
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Grafikon 31. Ispitanikova znanja i vjeStine potrebne za analizu informacija objavljenih na drustvenim
mrezama (N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 32. pokazuje koliko ispitanici cijene kad poznati ljudi objave fotografije njihovog pravog
izgleda. Naime, 83 ispitanika (78,3 %) je odgovorilo da se u potpunosti slazu.

33. Cijenim kada poznati i slavni objave fotografije ili video u kojem prikazuju kako
zaista izgledaju.
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Grafikon 32. Ispitanikovo cijenjenje kada poznati objave fotografije ili video sadrzaje u kojem
prikazuju kako zaista izgledaju (N=106).
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Izvor: autorski rad.

Grafikon 33. pokazuje miSljenja ispitanika jesu li poremecaji prehrane povezani s percepcijom
pojedinaca na drustvenim mrezama. Naime, 41 ispitanik (3,9 %) je odgovorio s u potpunosti se slazem,

dok se 37 ispitanika (35,2 %) slazu.

34. Poremecaji prehrane su povezani sa percepcijom pojedinaca na drustvenim
mrezama.
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Grafikon 33. Tvrdnja da su poremecaji prehrane povezani s percepcijom pojedinaca na drustvenim
mrezama (N=105).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 34. prikazuje misljenja ispitanika je li visok broj poremecaja prehrane u Republici

Hrvatskoj, gdje se 51 ispitanik (48,1 %) u potpunosti slaze s tom tvrdnjom.

35. Postoji veliki broj poremecaja prehrane unutar Republike Hrvatske.
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Grafikon 34. Tvrdnja da postoji veliki broj poremecaja prehrane unutar republike Hrvatske (N=106).
Izvor: autorski rad.
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Grafikon 35. prikazuje misljenja ispitanika s tvrdnjom da je briga o mentalnom zdravlju unutar
Republike Hrvatske dobro osigurana. Nadalje, 58 ispitanika (54,7 %) kazu da se uopée ne slazu s izjavom

da je briga 0 mentalnom zdravlju dobro osigurana unutar Republike Hrvatske.

36. Briga 0 mentalnom zdravlju je dobro osigurana unutar Republike Hrvatske.
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Grafikon 35. Tvrdnja kako je briga o mentalnom zdravlju dobro osigurana unutar Republike Hrvatske
(N=106).

Izvor: autorski rad.

Grafikon 36. pokazuje misljenja ispitanika kako se tijekom pandemije virusa Covid-19 pojavilo vise
poremecaja prehrane nego inace. Naime, 67 ispitanika (63,2 %) se u potpunosti slaze s tom tvrdnjom.

37. Tijekom pandemije virusa Covid — 19 pojavilo se vise poremecaja prehrane nego
inace.
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Grafikon 36. Tvrdnja kako se tijekom pandemije pojavilo vise poremecaja prehrane nego inace
(N=1086).

Izvor: autorski rad.
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5.4. Rasprava o rezultatima istrazivanja

Cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi kakva je percepcija studenata o poremecajima prehrane,

drustvenim medijima te kako su oni povezani.

Prva hipoteza je da su mladi konstantno povezani s medijima i internetskim svijetom jer ¢ine vazan
1 veliki dio Zivota svih vrs$njaka, a istrazena je kroz pitanja koja istrazuju koliko vrsnjaka ispitanika je
prisutno na drustvenim mrezama. Preko 70 % ispitanika se slaze kako su zaista svi njihovi vrSnjaci
prisutni na drustvenim mrezama. To moze biti zbog zabave, komunikacije ili jednostavno dosade, ali ono
na ¢emu je naglasak je to da svi moraju imati druStvene medije, inace ¢e biti moguce izopcéeni iz drustva.
Naravno, to prevladava medu mladom populacijom ali danasnji stariji ljudi su se takoder prilagodili
novome svijetu, i mnogo njih prisustvuje na drustvenim mrezama. Na pitanje da druStvene mreze utjecu
na formiranje ili potvrdu stavova mladih ispali su veoma podvojeni odgovori, s jedne strane imamo 24
ispitanika koji se uopce ne slazu s tim da druStvene mreZe utjecu na njih, a 34 ispitanika govore kako se
oni slazu s tom izjavom. Ipak na kraju prevladavaju odgovori u sredini gdje 47 ispitanika se ni slazu niti
ne slazu s tom izjavom, $to upucuje na to da ipak postoji mnogo faktora zasto bi netko imao odredena

misljenja, ipak nisu zasluZne samo druStvene mreze kao izvor 1 utjecaj.

Druga hipoteza koja govori da drustveni mediji poticu ,,savrSenstvo™ kod javnih osoba te da se
dode do takvih rezultata dolazi do drasti¢nih mjera je potvrdena kroz mnostvo pitanja. Poput toga da
fotografije na drustvenim mreZama doprinose jac¢anju stereotipa o tome kako bi zene i muskarci trebali
izgledati, a pogotovo slavne osobe. Poremecaji prehrane se promoviraju direktno i indirektno putem
drustvenih medija i onog §to se tamo objavljuje svaki dan. Zbog normalizacije vitkih i miSi¢avih tijela i
odredene strukture lica pogotovo kod Zena poput veéih usana, dana$nji su problemi veci jer
nezadovoljstvo vlastitim izgledom zna biti veoma opasno. U pokusajima za ,,savr§enim® tijelom Cesto se
kod ljudi, a pogotovo kod mladih razvija anoreksija i bulimija, od kojih je tesko ozdraviti, a za one kojima
je to teze posti¢i moguca je depresija i anksioznost, a to naj¢es¢e vodi do poremecaja prejedanja gdje

osobe postaju jos§ nezdravije i jo$ nezadovoljnije svojim tjelesnim izgledom.
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Treca hipoteza je ta da mediji utjecu na mlade putem promoviranja i prihvaé¢anja javnih osoba koje
imaju odredene fizicke atribute i samim promoviranjem mijenjanja prirodnog tijela. Mijenjanje strukture
vlastitog tijela je postalo normalno i pozeljno ponasanje prema samom sebi, a za to su odgovorni
drustveni mediji putem promoviranja odredenih izgleda tijela i facijalne strukture. Ovakva djela od strane
drustvenih medija jako utje¢u na mlade generacije u smislu da je razina samopouzdanja sve manja i javlja
se velika Zelja biti prihvacen u drustvu na temelju izgleda. U istrazivanju u grafikonu 5. koji pokazuje
koliko su ispitanici zadovoljni ili nezadovoljni sa svojom tjelesnom tezinom i sa svojim fizickim
izgledom, moze se uociti kako veéina studenata nisu niti zadovoljni niti nezadovoljni sa svojim tjelesnim
izgledom, tj. uzimaju neutralnu opciju, dok kod izgleda lica to zadovoljstvo je mnogo vise, takoder samo
25 ispitanika govori kako su u potpunosti zadovoljni sa svojom strukturom lica, ali kod tjelesne tezine
taj broj potpuno zadovoljnih studenata pada na samo 9 ispitanika. Toksi¢nost druStvenih mreza takoder
se moze vidjeti u nacinu i stilu oblacenja, naime samo vitke djevojke smiju nositi uske i otvorenije majice,
dok se sve ostale djevojke mnogo osuduje kada se takva odjeca nalazi na njihovim tijelima. Ono $to bi
mediji mogli napraviti da poboljSaju situaciju jest promoviranje svih vrsta tijela u svim stilovima odjece
kao $to su nedavno zapocéele modne revije u svijetu modela i odjece gdje su poceli pokazivati djevojke s

normalnijim tijelima na pistama od klasi¢nih modela.

Cetvrta hipoteza je da su drustveni mediji $tetni zbog nerealnosti samog sadrzaja medija. Gotovo
svi ispitanici se slazu da bi trebale postojati neke vrste napomena na sadrzaju druStvenih mreza gdje
to¢no pise kako je sadrzaj promijenjen i ureden pomocu aplikacija i softvera. Nerealnost u fotografijama
poti¢u nezdravo usporedivanje vlastitog tijela s laznim online tijelima, no drustveni mediji nisu jedini
krivei ovdje ve¢ su sami kreatori sadrzaja krivi u smislu da se znalo dogadati da samo kreatori ne zele
priznati promjene putem aplikacija ili poric¢u takve glasine i direktne optuzbe zbog toga Sto imaju odreden
tjelesni imidz u javnosti. Takvim kreatorima sadrzaja je cilj izgledati §to mrSavije ili miSi¢avije na
fotografijama bez obzira na to Sto takvo ponasanje promovira bolesti poput poremecaja prehrane medu
njithovom publikom. Unato¢ tome u istrazivanju su ispitanici iskazali veoma visoku svjesnost na
nerealnost sadrzaja na drustvenim mrezama $to samo dokazuje kako se danasnja populacija naviknula na

takve vrste sadrzaja.
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6. Zakljuéak

Biti ¢ovjek danas znaci biti osudivan od strane cijelog drustva na temelju fizickog izgleda i tjelesne
tezine i promjene u ponasanju medija i druStvenih medija koji promoviraju takvo osudivanje se nece
lagano dogoditi. Normalizacija vitkih 1 miSi¢avih tijela kao jedinih tijela koji su druStveno prihvatljivi je
bolest drustva, bas kao i poremecaji prehrane koji proizlaze iz njih. Anoreksija i bulimija kao glavne
bolesti u poremecajima prehrane lagano nastanu i tesko su izljecive, no moguce ih je izlijeciti putem
raznih programa, bolnica, podrska i razumijevanja od obitelji i prijatelja, psihijatra, terapeuta i lijecnika.
Takvih bolesti u drustvu postoji sve vise zbog digitalizacije svih sadrzaja, ali i njihova svjesnost je
takoder viSa, ne samo u svijetu ve¢ i u Republici Hrvatskoj. Znanje o poremecajima u prehrani mozemo
koristiti kao prevenciju u njihovim nastancima, no za to je potrebno i znanje o drustvenim medijima,
buduéi da su oni glavni komunikacijski alat i pomocu njih je najlakse osvijestiti ljude.

Medijska pismenost medu adolescentima najbolja je prevencija od mentalnih bolesti, niskog
samopouzdanja, nepoStivanja sebe i1 drugih, anksioznosti, depresije i naposlijetku poremecaja u prehrani.
Cyberbulling i zlostavljanje ljudi uzivo na temelju njihovog tjelesnog izgleda proizaslo je od drustvenih
medija i njihove normalizacije takvog ponasanja. U¢inci zlostavljanja putem interneta na mentalno i
fizicko zdravlje adolescenata se mogu razlikovati o druStvenom mediju putem kojeg se dogada.
Identificiranje zlostavljanja zbog fizickog izgleda je vazno i prijavljivanje istih je jo$ vaznije.

S druge strane postoje cijele zajednice na drustvenim mrezama poput TikToka s ciljem
normalizacije svih vrsta tijela 1 promoviranja misljenja kako sve djevojke mogu nositi §to god pozele bez
ikakvih osudivanja ne samo od strane muskaraca, ve¢ i od strane Zena. Njihova popularnost je svaki dan
viSa, a njihov ucinak je vidljiv na adolescentima svih drustava koji se aktivno bune protiv danaSnjih

fotografija u drustvenim medijima.
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Prilog 1. Anketa

Medijski utjecaj na poremecaj prehrane, posljedice i prevencija

Medijski utjecaj na poremecaj prehrane,
posljedice i prevencija

Postovani,
Ovo istrazivanje se provodi u svrhu pisanja specijalistickog diplomskog stru¢nog studija
marketinga i komunikacija Poslovnog veleuciliSta Zagreb. Svrha istrazivanja je analizirati

misljenje studenata o utjecaju medija na poremecaj prehrane. Svi podaci koji ée se prikupiti
ovim istrazivanjem koristiti ¢e se iskljuCivo za potrebe pisanja diplomskog rada.

Molim Vas da izadete u susret i odvojite od 5 do 10 minuta svog vremena kako biste popunili
upitnik. Anketa je u potpunosti anonimna, a prikupljeni individualni podaci nece se nigdje
objavljivati.

U slucaju ako imate odredena pitanja ili nejasnoca, kontaktirajte me na e-mail adresu:
beziclora@gmail.com. Unaprijed Vam zahvaljujem na sudjelovanju u istrazivanju. Lora Bezi¢

1. Koliko imate godina:
Oznacite samo jedan oval.
1821

) 22-24
(2527

() 28ivise

2. Oznacite spol:
Oznacite samo jedan oval.

() Musko

) Zensko

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit
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3. 3. Nakojoj ste godini studija:
Oznacite samo jedan oval.

C) 1. godina preddiplomskog stru¢nog studija
() 2. godina preddiplomskog stru¢nog studija
() 3. godina preddiplomskog stru¢nog studija
() 1. godina specijalistickog diplomskog struénog studija

(") 2. godina specijalistickog diplomskog struénog studija

4. 4.Koje drustvene mreze koristite (moZete odabrati viSe ponudenih odgovora):

Odaberite sve tocne odgovore.

D Facebook

" | Instagram

| TikTok

| Reddit

|| Pinterest

' | snapchat

| Twitter

" | Ne koristim niti jednu

|| ostalo:

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit

211
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5.

Z.

Medijski utjecaj na poremecaj prehrane, posljedice i prevencija

5.Kojim drustvenim mrezama najvise vjerujete:

Odaberite sve to¢ne odgovore.

D Facebook
D Instagram
|| TikTok
" | You Tube
| Twitter
|| Reddit
|| Portali

[] Blogovi
|| ostalo:

6.Drustvene mreze sluze mi za:

Odaberite sve to¢ne odgovore.

[] Zabavu
[] Informiranje
[] Komunikaciju

D Posao
|| ostalo:

7. Koliko cesto koristite drustvene mreze:

Oznacite samo jedan oval.

() Manje od 60 min dnevno
() 61-180 min dnevno
(__ ) 181- 360 min dnevno

@ Vise od 361 min dnevno

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit

3M
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8. 8. Zadovoljan/na sam sa svojom tjelesnom tezinom.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

9. 9. Zadovoljan/na sam sa svojim fizickim izgledom (crte lica, koza).

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

10.  10. U mojem drustvu ne postoje vr$njaci koji nisu prisutni na drustvenim mrezama.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

11.  11. Drustvene mreze utjec¢u na formiranje ili potvrdu mojih stavova o odredenoj
temi.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit

4/1
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12.  12. Mladi su pod ve¢im utjecajem drustvenih mreza nego stariji ljudi.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem

13.  13. Mediji ne pri¢aju o poremecajima prehrane.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem

14. 14. Mediji ne uzrokuju poremecaje prehrane.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem

U potpunosti se slazem

U potpunosti se slazem

U potpunosti se slazem

15. 15. Fotografije na drustvenim mrezama doprinose jacanju stereotipa o tome kako

bi Zene i muskarci trebali izgledati.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit

U potpunosti se slazem

511
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16. 16. Objavljivanjem fotografija mrsavih Zena i muskaraca na drustvenim mrezama
promoviraju se poremecaji prehrane.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

17. 17. Na drustvenim mrezama moguce je pronaci razli¢ite savjete o postizanju
idealne tezine koje ponekad primjenjujem.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

18. 18. Mediji poticu fizicku promjenu tijela kod slavnih ljudi.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

19. 19. Vitko zensko tijelo, kao i misi¢avo musko tijelo fotografije su koje prikupljaju
najvise pozitivnih komentara na drustvenim mrezama.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit

6/11
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20. 20. Drustvene mreze nisu odgovorne za objavu spornoga sadrzaja kao niti mediji,
ve¢ autori navedenih sadrzaja.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

21. 21. Komentari o fizickom izgledu osoba cije su slike objavljene na drustvenim
mrezama mogu doprinijeti cyberbullingu.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

22. 22.Drustveni mediji su glavni izvor informacija za mlade.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

23. 23. Nakon promatranja profila poznatih i slavnih koje pratim osjeéam se lose.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit
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24. 24. Cesto pozelim izgledati kao influencer/ica koju/jega pratim na drustvenim
mrezama.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

25.  25. Primjenjujem nove dijete kako bih bio/la u trendu s ciljem odrzavanja tjelesne
teZine.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

26. 26. Ponekad pratim grupe koje promic¢u odrzavanje vitkosti i savrsenih tjelesnih
proporcija.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

27. 27.Drustveni mediji su opasni za mentalno zdravlje mladih.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit
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28. 28. Svjestan/na sam da nije sve $to je objavljeno na drustvenim mreZzama istinito i
vjerodostojno.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

29. 29. Provjeravam informacije objavljene na drustvenim mrezama prije nego sto
zauzmem stav prema istima.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

30. 30.Znam prepoznati manipulaciju i laznu objavu na drustvenim mrezama.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

31. 31. Na drustvenim mrezama nedostaju napomene o tome da su postavljene
fotografije odraz tehnickih intervencija alata i filtera, a ne stvarnog stanja.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit
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32. 32.Imam dovoljno znanja i vjestina za analizu informacija objavljenih na
drustvenim mrezama.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

33. 33. Cijenim kada poznati i slavni objave fotografije ili video u kojem prikazuju kako
zaista izgledaju.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

34. 34. Poremecaji prehrane su povezani sa percepcijom pojedinaca na drustvenim
mrezama.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

35.  35. Postoji veliki broj poremecéaja prehrane unutar Republike Hrvatske.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

https://docs.google.com/forms/d/1GS6_2U35dJz09m0g480qwqWDNXI25VKur1pbVtgnvMk/edit
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36. 36. Briga 0 mentalnom zdravlju je dobro osigurana unutar Republike Hrvatske.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

37. 37.Tijekom pandemije virusa Covid — 19 pojavilo se viSe poremecaja prehrane
nego inace.

Oznacite samo jedan oval.

U potpunosti se ne slazem U potpunosti se slazem

Google nije izradio niti podrzava ovaj sadrzaj.

Google Obrasci
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