Sociokulturni ¢imbenici poremedaja prehrane kod
djece

Grubisié¢-Cabo, Antonia

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, Faculty of Humanities and Social Sciences, University of Split / Sveuciliste u Splitu,
Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://ur.nsk.hr/um:nbn:hr:172:071561

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-19

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of humanities and social
sciences

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:172:071561
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.ffst.unist.hr
https://repozitorij.ffst.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffst:3975
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ffst:3975
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffst:3975

SVEUCILISTE U SPLITU

FILOZOFSKI FAKULTET

DIPLOMSKI RAD

SOCIOKULTURNI CIMBENICI POREMECAJA
PREHRANE KOD DJECE

ANTONIA GRUBISIC - CABO

Split, 2023.



Odsjek: Rani predskolski odgoj i obrazovanje
Studij: Diplomski sveucili$ni studij Rani i predskolski odgoj i obrazovanje

Predmet: Sociologija djetinjstva

SOCIOKULTURNI CIMBENICI POREMECAJA PREHRANE
KOD DJECE

Studentica: Mentorica:

Antonia Grubigi¢-Cabo prof. dr. sc. Sanja Stani¢

Split, srpanj 2023.



Sadrzaj

S 1 oo TSRO 1
2. Poremecaji prehrane i antropometrijske metrike ................cccccoooiiiiiiii 2
2.1.  Teorijski aspekti poremecaja prehrane. ...........ccvveiiviiiiiieiiiieiiiie e 2
2.2. BMI kao glavni element u dijagnostici poremecaja prehrane .............ccccoveeviveiiineeniinnnn 4
2.2.1. BMI KIBSITIKACTA .....veivieieieiee e 4
2.2.2.  Ogranicenja BMI iNAeKSa..........coiuiiiiiiiiiiiiiiii it 5
2.3.  Antropometrijski pokazatelji koji ukazuju na pretilost odnosno pothranjenost djece......6
3. Najces¢i poremecaji prehrane kod djece................coooeiiiiiiiiiiiiiic e 9
3.1, ANOTEKSIJA NEIVOZA ...ttt ettt ettt ettt ettt nne e 9
3.1.1.  Obiljezja ponasanja osoba s anoreksijom NErVOZOM ..........cevvvrereesiireeeesiiiveeeesnnens 10
3.1.2.  Utjecaj poremecaja na fizicki izgled i zdravstveno stanje 0SObe ..........cccccvveeeenee 11
3.2, BUIIMIJA NEIVOZA. ......eieiiiiiiie ittt ettt ettt ennne s 12
3.2.1.  Prehrambeno ponasanje povezano s bulimijom NervozZom.............cceveeesrvveeeennne 13
3.2.2.  Utjecaj bulimije nervoze na zdravlje 0SODE ..........ccceviiviiiiie i 14
3.3, KOMPUIZIVNO PreJRAANJE ...oeeeiiieeeiiie ettt e et e e 16
3.4.  Ostali nespecificni poremecaji Prehrane ..........c..vvevvvieiiiiiiiiiiiiiii e 18
4. Sociokulturni ¢imbenici poremecaja prehrane.................c.cccccooniiiiiiii 19
4.1.  Teorija SOCIOKUIUINOQG ULJECAJA . .eecvvveeiiieeiiiee et e eetiee et stee et e e ennee e 20
4.2. Utjecaj medija i internalizacija medijskih ideala ljepote ..........ccoovevviveiiie i, 21
4.3. Utjecaj obiteljskog okruZenja na razvoj poremecaja prehrane...........cccoecvveerveeesvneenne, 24
4.4, Utjecaj vrsnjaka na modeliranje ponaSanja i poremecaje prehrane.........ccccccceeeeiiiiinnne. 24
5.  Analiza stanja u Republici HIVatSKOJ .........cccviiiiiiiiie e 26
6. Sustavni pregled studija utjecaja sociokulturnih ¢imbenika na poremecaje prehrane
0T o =Tt SR OPSROPRRIS 29
T ZAKIJUCAK. ..o 36
SAZELAK ..o e 38
SUIMIMATY ..ottt 39
(0] = LU TP UV U PO PP PPRVRPRPPROR 40
POPIS TADIICA ... 47

POPIS SHIKA ... 47



1. Uvod

Kada se govori o prehrani i tjelesnim proporcijama, danasnje drustvo obiljezavaju dva
znacajna fenomena. Zemlje u razvoju, a poglavito africke zemlje, obiljezene su velikim udjelom
stanovnistva koje je neuhranjeno, dok razvijene zemlje imaju problema s pretiloS¢u stanovnistva.
Ovi problemi iz dana u dan pogadaju sve veci broj mlade djece i adolescenata. Prema
procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (2021) oko 149 milijuna djece ima razvojne
zaostatke, odnosno nemaju adekvatnu visinu i tjelesnu tezinu u odnosu na starosnu dob, 45
milijjuna ih je pothranjeno ili mrSavo, a 38,9 milijuna imaju prekomjernu teZinu u odnosu na
visinu ili starosnu dob. Temeljni razlozi ovakve statistike proizlaze iz poremecaja u prehrani, od
kojih su najcesce identificirani bulimija nervoza, anoreksija nervoza, kompulzivno prejedanje i
ostali nespecificni poremecaji prehrane. Medutim, literatura istice kako se iza ovih poremecaja
kriju razli€iti uzrocnici te da je od iznimne vaznosti identificirati Cimbenike rizika koji
posljedi¢no vode ka odstupajuéem prehrambenom ponasanju. To mogu biti psiholoski, razvojni,

bioloski 1 sociokulturni ¢imbenici.

Temeljni cilj ovog rada je sustavnim pregledom literature identificirati i analizirati studije
koje se bave sociokulturnim utjecajima na poremecaje prehrane kod djece kako bi se utvrdilo
koji ¢imbenici 1 na koji nafin utjeCu na odstupaju¢a prehrambena ponaSanja. Rije¢ je o
sekundarnom istrazivanju u kojem se koristi relevantna stru¢na i znanstvena literatura s ciljem

stjecanja dubljeg uvida u navedenu.

Rad se sastoji od sedam povezanih cjelina. Nakon uvodnog dijela, u drugom poglavlju
obraduje se pojmovno odredenje poremecaja prehrane te identificiraju i opisuju najvaznije
antropometrijske metrike u dijagnostici poremecaja prehrane. Potom se, u tre¢em poglavlju rada
opisuju najcesci poremecaji prehrane kod djece, nakon cega slijedi identifikacija sociokulturnih
¢imbenika rizika koji ukljucuju utjecaje medija, obitelji i vr$njaka. Peto poglavlje rada obuhvaca
analizu stanja uhranjenosti, prehrane i tjelesnih aktivnosti hrvatskih osnovnoskolaca u dobi od 8
do 8,9 godina. Nakon toga prelazi se na sustavni pregled literature temeljem kojeg se odabiru i
analiziraju relevantne studije koje se bave utjecajem sociokulturnih ¢imbenika na poremecaje
prehrane kod djece. U zaklju€ku rada sumiraju se rezultati istraZivanja u kontekstu dostupne

literature i autorica iznosi kriti¢ki osvrt na temu rada.



2. Poremecaji prehrane i antropometrijske metrike

Studije pokazuju da jedno od pet djece i adolescenata diljem svijeta pokazuje znakove
poremecaja prehrane (Koppell i Pascale, 2023) sto je postalo jedan od vodecih problema
danasnjice. Odredena ponasanja osobe i njihov izgled Cesto ukazuju na poremecaj prehrane.
Medutim, da bi se on dijagnosticirao, lije¢nici, koriste i odredene nacine mjerenja poznate kao
antropometrijske metrike i indeksi, medu kojima su najvazniji indeks tjelesne mase (engl. body

mass index - BMI) te antropometrijski pokazatelji pretilosti i pothranjenosti.

Ovo poglavlje rada bavi se temeljnim teorijskim aspektima i problematikom poremecaja

prehrane u dana$njem drustvu te opisuje metrike za njihovu dijagnostiku.

2.1.Teorijski aspekti poremecaja prehrane

Postojanje, rast i razvoj ljudskog tijela inherentno su povezani s karakteristikama prehrane
(Artemieva, Tsygankov, Danilin, Suleymanov i Lazukova, 2021). Poremecaji prehrane oblik su
psihickog poremecaja prepoznatog u psihologiji, socijalnom radu, nutricionizmu i medicini
(Keel, 2016) te podrazumijevaju visefaktorske bolesti odredene slozenom interakcijom
bioloskih, psiholoskih i fizickih ¢imbenika (July, 2016). Nedostatak ili visak prehrane glavni je
patogenetski uzrok niza stanja vezanih uz imunitet i reaktivnost organizma (Artemieva i sur.,
2021). Poremecaji prehrane takoder se definiraju kao trajni poremecaji ponaSanja prema hrani
i/ili potreba da se kontrolira teZina koja Steti fizickom zdravlju i psihosocijalnom sustavu (July,
2016), a ukljucuju odstupaju¢e ponasanje u prehrani i preokupaciju hranom, prac¢eno u vecini
sluGajeva zabrinuto$¢u oko tjelesne tezine i oblika (Svjetska zdravstvena organizacija, 2018). Za

uspjesan rast i pravilan razvoj potrebna je uravnotezena, punopravna prehrana (Artemieva i sur.,

2021).

U ranoj dobi poremecaji prehrane vrlo su Cesta i promjenjiva situacija. Uz privremene
dogadaje, postoje neke kriti€ne faze (odvikavanje, samostalna prehrana, itd.) koje karakteriziraju
ozbiljna stanja kao $to je potpuno odbijanje hrane sa snaZznim utjecajem na fizicki i psihicki
razvoj djeteta. Sadasnje dijagnosticke klasifikacije poremecaja hranjenja ove poremecaje
smatraju jedinstvenom kategorijom pod nazivom ,Poremecaji hranjenja ranog djetinjstva i

djetinjstva® (July, 2016). Poremecaji prehrane najpristupacniji su model za sveobuhvatno



proucavanje patoloskih ucinaka produljene izloZenosti gladi i prejedanju (Artemieva i sur.,

2021).

Gatward (2007, prema Kardum, Gracanin, i Hudek-Knezevié¢, 2008) napominje da se
prehrambena ograni¢enja i poremecaji prehrane mogu objasniti konceptom moéi drzanja
drustvene paznje i potrebom za pripadanjem. Koncept “drustvene mo¢i zadrzavanja pozornosti”
definiran je kao sposobnost pojedinca da zadrzi pozornost i pridobije paznju od drugih ¢lanova
grupe (Gilbert, 1992; prema Kardum i sur., 2008), a ovaj koncept usko je povezan sa stupnjem
do kojeg se osoba osjeca pod kontrolom. Naime, oni pojedinci koji smatraju da zauzimaju
visoku, dominantnu poziciju ili status unutar grupe kojoj pripadaju osjecaju vecu kontrolu u
odnosu na one koji su u podredenoj poziciji i stoga imaju vecu mo¢ drzanja drustvene paznje.
Potreba za pripadnos¢u skupini razvila se kao jedna od temeljnih ljudskih potreba, buduc¢i da nasi
preci koji nisu bili dio skupine ne bi dugo prezivjeli. Opstanak ljudi uvelike je ovisio o
pripadnosti skupini, ljudi su se morali natjecati s drugima za resurse i to je natjecanje moglo
dovesti do prijetnje iskljucenja iz skupine. Sve do relativno nedavno pretilost je bila znak dobrih
resursa i statusa, samo bogati mogli su si priustiti stanje pretilosti (Stevens i Price, 2000).
Medutim, u danaS$nje vrijeme kada je hrana lako dostupna i relativno jeftina, restrikcija u

prehrani postala je znak visokog statusa i samokontrole (Kardum i sur., 2008).

Opsjednutost tezinom 1 pokusSaj mijenjanja tijela bili su zabava za mnoge zene, kako kroz
povijest tako i danas. Tijekom 19. stoljeca Zene su nosile steznike kako bi postigle idealan oblik
zenskog tijela. Negativnih u¢inaka nosSenja steznika bilo je mnogo: otezano disanje, ograni¢enje
kretanja, slabost, zatvor i drugi probavni problemi, prijelom rebara, prolaps maternice i
pomicanje jetre. Ipak, bio je nasiroko koriSten, ¢ak i tijekom trudnoce. (Cavanaugh i Lemberg,
1999).

Iako poremecaji prehrane imaju mnoge korijene, uloga sociokulturnih pritisaka ne moze
se zanemariti. Opce je prihvaceno da je Zapadno drustvo vrlo orijentirano na izgled. Ljudi u vrlo
ranoj dobi u¢e 0 vaznosti izgleda, §to se cijeni, a $to stigmatizira. Primjerice, Sestogodis$nja djeca
pokazuju svijest o stigmi pretilosti, pripisuju¢i djeci s prekomjernom tjelesnom tezinom
negativne osobne atribute (npr. lijenost, nestasnost, nepostenje, glupost). Djeca u dobi od tri
godine kategoriziraju drugu djecu na temelju teZine, pri ¢emu djevojcice preferiraju djecu

normalne tjelesne tezine od pretile djece (Staffieri, 1967; prema Cavanaugh i Lemberg, 1999).



2.2. BMI kao glavni element u dijagnostici poremecaja prehrane

Indeks tjelesne mase - BMI je omjer tezine i visine pojedinca (Guine, Fernandes,
Abrantes, Cardoso i Ferreira, 2016), a koristi se za procjenu rizika od zdravstvenih problema
povezanih s tezinom te mjeri viSak tjelesne tezine za odredenu visinu (Nihiser i sur., 2007).
Adolphe Quetelet ga je uveo izmedu 1830. i 1850. godine, kao mjeru konstitucije ljudskog tijela
koja se koristi u Sirokom rasponu istrazivackih aktivnosti u antropologiji i klinickoj medicini. Na
primjer, prepoznat je medu Cimbenicima koji se odnose na nasljedivanje sastava tijela u

regionalno ili demografski definiranim populacijama (Kurbel, Zucié, Vrbanec i Plestina, 2008).

2.2.1. BMI Klasifikacija

Premda je kreiran viSe od stoljeca ranije, Queteletov indeks popularizirala je skupina
autora tek 1972. godine (Keys, Fidanza, Karvonen, Kimura i Taylor, 1972). Autori su ostro
kritizirali valjanost podataka koje je u to vrijeme objavila osiguravajuc¢a kuca Metropolitan Life
Insurance, smatrajuci kako tablice za definiranje premrSavih 1 preteSkih osoba nisu adekvatne.
Valja takoder naglasiti kako se u to doba izraz “pretilost” jo$ uvijek nije koristio. Umjesto toga,
Keys i sur. (1972), predlozili su koriStenje Queteletovog indeksa u populacijskim studijama i
nazvali su ga indeksom tjelesne mase, odnosno BMI indeksom. Iz navedenog proizlazi da je

Queteletov indeks = tjelesna tezina (kilogrami) podijeljena s kvadratom visine (metri) = BMI.

Svjetska zdravstvena organizacija okupila je 1993. godine skupinu eksperata sa zadatkom
da razviju jedinstvene kategorije BMI-a, a rezultati su objavljeni kao tehnicko izvjes¢e u 1995.
godini. Utvrdene su cetiri BMI klase koje vrijede za odrasle osobe oba spola, a ukljucuju

premalu tjelesnu tezinu, normalnu, prekomjernu tjelesnu tezinu i pretilost (Tablica 1).

Tablica 1. BMI Klasifikacija (Svjetska zdravstvena organizacija, 1995; 1997)

BMI Kklasa Indeks tjelesne mase (BMI)
Premala tjelesna tezina (pothranjenost) 15-19.9
Normalna tjelesna teZina 20-24.9
Prekomjerna tjelesna teZina 25-29.9
I. stupanj pretilosti 30-34.9




[1. stupanj pretilosti 35-39.9

[11. stupanj pretilosti >40

Prema ovoj Klasifikaciji, osoba se smatra pothranjenom ako je njezin BMI u rasponu
izmedu 15 1 19.9. Ako se njen raspon BMI kreée od 20 do 24.9 ima normalnu tezinu, a od 25 do
29.9 prekomjernu tjelesnu tezinu. Sve osobe ¢iji BMI indeks prelazi ili je jednak 30 smatraju se
pretilima (Svjetska zdravstvena organizacija, 1995). Medutim, kako je postalo jasno da se sve
veci broj ljudi suoCava s pretiloS¢u bilo je potrebno napraviti odredene izmjene u terminologiji
pa je 1997. godine Medunarodna radna skupina za pretilost proSirila broj BMI kategorija kako bi
ukljucila razli¢ite stupnjeve pretilosti. Time su uvedena i tri stupnja pretilosti (Tablica 1). Prvi
stupanj pretilosti oznacava osobe ¢iji se BMI indeks krec¢e izmedu 30 1 34.9, drugi stupanj osobe
s BMI indeksom 35-39.9, a BMI 40 i viSe je pretilost treeg stupnja (Svjetska zdravstvena
organizacija, 1997).

2.2.2. Ogranicenja BMI indeksa

Unato¢ Cinjenici da se posljedice pretilosti za kroni¢no zdravlje akumuliraju i
manifestiraju tijekom vremena, veéina istrazivanja o zdravlju populacije koja istrazuju
implikacije visokog BMI-a mjeri samo njegov nedavni intenzitet (Ng, Elliott, Riosmena i
Cunningham, 2020). BMI je naj¢es¢e koriStena mjera zdravstvenog rizika povezanog s tezinom
jer su izravna mjerenja tjelesne masnoce invazivnija i skuplja. lako nije izravna mjera tjelesne
masnoce, pokazalo se da je u korelaciji s tjelesnom masno¢om (Ferrera, 2006). Mjerenje je
relativno jednostavno, jeftino, neinvazivno i brzo. Ba$ kao $to je mamografija alat za otkrivanje
karcinoma dojke, BMI je alat za procjenu pretilosti. Kao $to rezultati mamografije ne daju
kona¢nu dijagnozu karcinoma dojke tako se BMI ne bi trebao Kkoristiti sam za sebe za
postavljanje dijagnoze pretilosti. Umjesto toga, trebao bi se koristiti za identifikaciju pojedinaca
koje pruzatelj medicinske skrbi treba dodatno pregledati kako bi se dobila informirana dijagnoza

(Nihiser i sur., 2007).

Dimitrova (2018) isti¢e kako je BMI indeks najpopularnija metoda za odredivanje stupnja
pretilosti, a Montignac (2005) napominje da se BMI pokazao vrlo pouzdanim instrumentom u
pracenju promjena tjelesnih masnoca te da se koli¢ina masnog tkiva njime utvrduje preciznije

negoli je to moguée mjerenjem koznih nabora. Medutim, prepoznata su i pojedina ogranienja
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ove metrike. Glavni nedostatak je u tome $to ne daje informacije o neovisnim doprinosima
masne mase i mase bez masti koji variraju ovisno o visini, tezini i dobi. Zbog tih istrazivanja
pokazalo se da je procjena sastava tijela primarna determinanta zdravlja te bolji prediktor rizika
morbiditeta i mortaliteta od BMI. Studije su naglasile vaznost odredivanja tjelesne masti i
bezmasne mase izravnim mjerama, umjesto oslanjanja na indeks tjelesne mase kada se opisuju
rizici od pretilosti ili pothranjenosti. Primjenom indeksa bezmasne mase i masne mase u
antropoloskim istraZzivanjima uklanjaju se razlike u ovim parametrima zbog visine 1 omogucuju
nam precizniju procjenu (Dimitrova, 2018). Takoder, mnogi ljudi s BMI ispod 30 kg/m? su
pretili 1 stoga su pogresno klasificirani prema BMI. Prevalencija komorbiditeta povezanih s
pretiloS¢u visoka je u ispitanika niskog rasta kod kojih je BMI kao dijagnosticki alat 10§ 1 ne
moze se poboljSati smanjenjem pragova BMI za prekomjernu tezinu. Kada se koristi za izraCun
sadrzaja masti, BMI moZe pruZiti pogreSne informacije u mnogim okruZenjima: dojencad 1
djetinjstvo; starenje; rasne razlike; sportasi; vojno i civilno osoblje; mrsavljenje s i bez vjezbanja;

fizicki trening; i posebnim klini¢kim okolnostima (Kurbel i sur., 2008).

2.3.Antropometrijski pokazatelji koji ukazuju na pretilost odnosno

pothranjenost djece

Indeks tjelesne mase se, osobito u razvijenim zemljama, po¢eo koristi za dijagnosticiranje
poremecaja prehrane (poput pothranjenosti i, posebice, pretilosti). BMI za dob i spol koristi se za
identifikaciju problema pretilosti (visak tjelesne masnoce) kod djece u dobi od 2-20 godina ¢ija
Se visina moze mjeriti u stojeCem polozaju (Canbulat, Gdzen, Kose, i Arda, 2011). lzuzev BMI
indeksa za odrasle, Svjetska zdravstvena organizacija je za djecu (djeca rane i predskolske te
Skolske dobi) i adolescente razvila percentilne krivulje koje su u skladu sa standardima rasta za
predskolsku djecu i graniénim vrijednostima indeksa tjelesne mase (BMI) za odrasle (Guine i

sur., 2016).

Za djecu u dobi od 2 do 20 godina starosti razvijeni su i antropometrijski pokazatelji koji
ukazuju na pretilost odnosno pothranjenost djeteta u odnosu tjelesnu visinu i tezinu (Tablica 2).
Na temelju tih pokazatelja izraduju se prethodno navedene percentilne krivulje. Rije¢ je zapravo
o parametrima koji na prvi pogled ukazuju na poremecaje u prehrani djeteta. Dijete koje nije

dovoljno visoko za svoju starosnu ukazuje na poremecaj u kostanom razvoju koji sa sobom nosi



brojne probleme. Ova su djeca najces¢e pothranjena i odnosu na drugu djecu jednake dobi.
Ovakva antropometrija moze biti nasljedna, no naj¢es¢e je rezultat nedovoljne 1 loSe
izbalansirane prehrane (Svjetska zdravstvena organizacija, 1995). Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije (2021), 149 milijuna djece mlade od 5 godina zaostaje u razvoju,
odnosno prenisko je za svoju dob. Ako se prehrana djeteta ne prilagodi i ono nastavi sa
zaostacima u razvoju, to moze voditi ka brojnim bolestima ukljucujuci celijakiju, kroni¢ne
respiratorne bolesti te probleme s jetrom, srcem 1 bubrezima (Ille, 2022). Drugi sluc¢aj su djeca
koja nedovoljnu tjelesnu tezinu u odnosu na visinu. Ovo je takoder stanje pothranjenosti, a moze
biti posljedica naglog rasta, genetskih predispozicija ili puno dublje problematike koja ukazuje
na neadekvatnu prehranu. Jednak slucaj je i s djecom koja su previSe mrSava za svoju starosnu
dob. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (2021), oko 45% smrtnih slucajeva
medu djecom mladom od 5 godina povezano je s pothranjeno$c¢u, a najviSe su pogodene zemlje
sa srednjim i niskim dohotkom. Istovremeno u tim istim zemljama rastu stope pretilosti i

prekomjerne tjelesne tezine kod djece.

Tablica 2. Antropometrijski pokazatelji pretilosti /pothranjenosti temeljeni na visini i tezini
djeteta (Svjetska zdravstvena organizacija, 1995; 2021)

Antropometrijski pokazatelj Opis Stanje u 2020.*
Nedovoljna visina u odnosu na starosnu dob Razvojni zaostatak 149 milijuna
Nedovoljna tezina u odnosu na starosnu dob Pothranjenost
Nedovoljna tezina u odnosu na visinu MrSavost 45 milijuna
Prevelika tezina u odnosu na visinu ili visok BMI Pretilost

: : : 38,9 milijuna
Prevelika tezina u odnosu na starosnu dob Pretilost

*Statistika broja djece koja su pothranjena, mrsava i pretila za 2020. godinu

Sljedeca kategorija su djeca koja imaju preveliku tjelesnu teZinu 1 BMI indeks u odnosu
na visinu, $to jo§ jednom ukazuje na poremecaj prehrane i nedostatak tjelesnih aktivnosti,
jednako kao i kod djece koja imaju preveliku tezinu s obzirom na starosnu dob (Svjetska
zdravstvena organizacija, 1995). Prekomjerna tjelesna teZina od djece u dobi izmedu 5 i 7 godina
postaje sve veci problem diljem svijeta. Primjerice, u istrazivanju koje su proveli Nazarova i

Kuzmicev (2016) medu 3.130 djecaka i djevojcica u dobi od 3 do 7 godina u Rusiji, pokazalo se



kako je ¢ak 14% djece u dobi izmedu 5 i1 7 godina pretilo. Slicna razina prevalencije prekomjerne
tjelesne tezine uotena je medu djecom predskolske dobi u Spanjolskoj i Italiji (Lasarte-Velillas i
sur., 2015; Rosati, Triunfo, Zucchetti, Gorca, Chini i Campana, 2014). Stanja povezana S
pretilos¢u kod djece i adolescenata ukljucuju probleme s disanjem poput astme, visoki krvni tlak
I kolesterol, povecan rizik od razvoja dijabetesa tipa 2, kao i probleme sa zglobovima (Centers
for Disease Control and Prevention, 2021).



3. NajceS¢i poremecaji prehrane kod djece

U literaturi su identificirana Cetiri najées¢a poremecaja prehrane kod djece koja ukljuc¢uju
anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu, poremecaj prejedanja i ostale nespecificne poremecaje

(Zam, Sajiari i Sijari, 2018). Isti se detaljno opisuju u nastavku.

3.1. Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza je poremecaj prehrane Kkoji se aktivira neobjasnjivim strahom od
debljanja. Takoder je psihijatrijski poremecaj i ve¢inom pogada mlade Zene (Jassogne i
Zdanowicz, 2018) te spada u teSke i nerijetko smrtne psihijatrijske poremeéaje (Ambrosi-Randic,
2004). Uglavnom je prisutna u zemljama koje su drustveno-ekonomski razvijene. Ima visoku
stopu smrtnosti zbog svojih medicinskih (koji uzrokuju polovicu svih smrti) i psihosocijalnih
psihijatrijskih poremecaja (Jassogne i Zdanowicz, 2018). Osoba pogodena ovim poremecajem
Cesto je opsjednuta svojim izgledom tijela i obi¢no sebe dozivljava kao pretilu, dok je stvarnost
obi¢no upravo suprotna. Buduc¢i da osoba koja boluje od anoreksije nema realno razumijevanje
svog stanja i percepcija vlastitog tijela je iskrivljena, ovaj poremecaj je izuzetno tesko lijeciti
(Cavanaugh i Lemberg, 1999).

Anoreksija nervosa moze se okarakterizirati i kao sindrom samoizgladnjivanja. Glavni
znak sindroma je mrSavost uzrokovana namjernim ograni¢avanjem unosa hrane. Osim toga,
postoji intenzivan strah od debljanja, $to osoba koja pati od ovog poremecaja ne moze
eksplicitno opisati ili izraziti implicitno kao ponaSanje usmjereno na sprjecavanje debljanja.
Konacno, postoji poremecaj slike o tijelu, koji moze ukljuCivati pogreSnu percepciju
prekomjerne tjelesne tezine unato¢ mrsavosti, neprimjeren utjecaj tezine ili tjelesnog oblika na
samoprocjenu ili lose prepoznavanje ozbiljnih medicinskih posljedica niske tjelesne tezine (Keel,
2016). Za postavljanje dijagnoze anoreksije nervoze moraju biti ispunjeni sljedeéi kriteriji

(American Psychiatric Association, 2013):

1. ogranicavanje odredenog unosa energije koji dovodi do znaéajno niske tjelesne teZine u

kontekstu dobi, spola i fizickog zdravlja,

2. neobjasnjiv intenzivan strah od debljanja, iako osoba nema dovoljno kilograma,



3. poremecaj u nacinu dozivljavanja vlastite tjelesne tezine ili tjelesnog oblika, neprimjeren
utjecaj tjelesne tezine ili tjelesnog oblika na samoprocjenu ili poricanje ozbiljnosti

trenutne niske tjelesne tezine.

Cak i ako nisu ispunjeni svi kriteriji za anoreksiju, i dalje moZe biti prisutan ozbiljan
poremecaj prehrane. Atipi¢na anoreksija ukljucuje one osobe koje ispunjavaju kriterije za
anoreksiju, ali nemaju pothranjenu tezinu unato¢ znacajnom gubitku tezine. Istrazivacke studije
nisu otkrile razliku u medicinskim i psiholo§kim ucincima anoreksije i atipi¢ne anoreksije

(American Psychiatric Association, 2013).

3.1.1. Obiljezja ponasanja osoba s anoreksijom nervozom

Anoreksiju nervozu, u pocetnim fazama, moze biti teSko razlikovati od normalne dijete.
Poput osoba koje se drze normalne dijete, anoreksi¢ne osobe Cesto izbjegavaju odredene
namirnice (npr. masnoce, slatkiSe 1 kruh) 1 smanjuju porcije drugih skupina namirnica. Medutim,
za razliku od osoba koje drze normalnu dijetu, anoreksi¢ne osobe nastavljaju s ograni¢enjima
hrane nakon postizanja "normalne" tjelesne tezine. Dok ljudi na zdravoj dijeti uzivaju u
obrocima 1 jedu ono §to im je dopuSteno (a ponekad i viSe) te cijene svoj gubitak tezine i
pozitivne promjene na svojem tijelu, osobe s anoreksijom obi¢no jedu manje od onoga §to je na
tanjuru, mozda ne viSe od nekoliko zalogaja te sebe opisuju kao pretile 1 debele, Cak 1 nakon S§to
su ozbiljno smrSavjele. Kada se suoce sa svojim problemima gubitka tezine i1 prehrane,
anoreksi¢ne osobe Cesto poricu da ograni¢avaju hranu i da imaju problema s hranom.
(Cavanaugh i Lemberg, 1999).

U zapadnoj kulturi uspje$no mrSavljenje je Cesto Zeljeni i ohrabrivani cilj. Stoga, pocetni
gubitak tjelesne tezine pojedinaca s anoreksijom nervozom pruza dokaz impresivne
samokontrole i 0sobnog postignuéa, §to dovodi do poboljSanog samopostovanja. Osim toga,
mnoge osobe koje razviju anoreksiju nervozu opisuju primanje komplimenata na pocetku svojih
uspjesnih pokusaja mriavljenja (Skarderud, 2007; prema Walsh, 2013). Cesto, nakon §to pojedu
mali obrok, ili gotovo niSta, osobe s anoreksijom postanu tjeskobne i Zale se da se osjecaju
"natrpano". Djelomi¢no je osjeaj sitosti nakon malog unosa hrane povezan s fizioloskim
prilagodbama ograni¢enja kalorija. Opc¢enito, osobe s anoreksijom nervozom djeluju tako da

minimiziraju potro$nju kalorija 1 maksimiziraju proizvodnju energije. U tom kontekstu,
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restriktivna dijeta, neuobicajena ponasanja i pretjerana tjelovjezba lako su razumljivi. Buduéi da
je instinkt tijela da se ocuva, osoba s anoreksijom Cesto se upusta u jos vece restrikcije kalorija i

tjelesne aktivnosti kako poremecaj napreduje (Cavanaugh i Lemberg, 1999).

3.1.2. Utjecaj poremecaja na fizicki izgled i zdravstveno stanje osobe

Fizioloske promjene povezane s anoreksijom nervozom slicne su onima koje slijede
nakon dugotrajnog razdoblja pothranjenosti i gladovanja. Neki od u¢inaka ograni¢enja prehrane
pojavljuju se rano u tijeku bolesti, dok drugi nisu vidljivi sve dok poremecaj znacajno ne
napreduje. NajlakSe prepoznata promjena kod anoreksije je vrlo brz gubitak tezine. Nije
neobi¢no da mlada osoba s anoreksijom izgubi 10 kg u mjesec dana i ¢ak 20 do 25% ukupne

tjelesne tezine tijekom nekoliko mjeseci (Cavanaugh i Lemberg, 1999).

Na Slici 1 prikazani su temeljni fizi¢ki znakovi i efekti anoreksije nervoze na osobe koje
pate od navedenog poremecaja. Vidljivo je kako ima negativno djelovanje na brojne tjelesne
organe i, ako se ne lije¢i, moZe rezultirati zatajenjem organa i posljedi¢no smréu (Zam, Sajiari i
Sijari, 2018).

MOZAK
Anksioznost, depresija, vrtoglavice
KOZAIKOSA
Suha koZa 1 usne. slaba i lomljiva kosa

KARDIOVASKULARNI SUSTAV
Izrazito mzak krvm tlak, zatajeme
srca, sréani zasto], nedostatak Zeljaza
o kvt (anemija)

PROBAVNI SUSTAV
Nadutost, proljev, abdominalna bol
BUBREZI
Zatajenje bubrega

KOSTI

Osteoporoza, osteopenija
HOBRMONI
Neredowita menstroacia’ izostanak

MISICI
Gubitak migicne mase,
zlabost migica

Slika 1. Fizicki znakovi i efekti anoreksije nervoze (Zam, Sajiari i Sijari, 2018: 30)
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S ozbiljnim padom tjelesne tezine i statusa uhranjenosti, Zene s prethodno redovitim
menstrualnim ciklusom c¢esto prestaju imati menstruaciju. Anoreksija takoder doprinosi
problemima u regulaciji tjelesnih funkcija. U vezi s teSkim gubitkom tezine, osobe s anoreksijom
cesto pokazuju poteskoce u odrzavanju odgovarajuée ravnoteze tekuéine. Simptomi nedostatka
tekucine ukljucuju gréeve misi¢a, umor i "vrtoglavicu" zbog niskog krvnog tlaka pri stajanju
(Zam, Sajiari i Sijari, 2018).

Osobe s anoreksijom takoder imaju poteskoca u regulaciji tjelesne temperature. Buduci da
se tijelo ne moze zagrijati bez goriva ili potrebnih slojeva masti, osobe s anoreksijom cesto su
preosjetljive na hladno¢u. Kako stanje napreduje, nekim ljudima rastu fine dlake, koje se
nazivaju lanugo, po ve¢em dijelu tijela kako bi odrzale toplinu. S obzirom na naglasak koji osobe
s anoreksijom stavljaju na fizicki izgled, ironi¢no je da mnogi ucinci anoreksije imaju tendenciju
da umanje fizicku privlacnost. Manjak proteina koji prati kalorijsko ograni¢enje Cesto rezultira
blijedom kosom, kozom i noktima. I kosa 1 nokti postaju lomljivi, §to dovodi do oStecenja 1
lomljenja. Kosa se takoder moze ¢initi tankom jer nova kosa ne raste da bi zamijenila izgubljenu
kosu. Suha, ljuskava koZza razvija se zbog nedostatka hrane. Jo$ jedan problem kod anoreksije je
pogorsanje stanja zuba i desni. Karijes i bolesti desni ¢esto se javljaju kao posljedica nedostatka
kalcija i unosa hranjivih tvari ili kao posljedica povrac¢anja kod nekih pojedinaca. lako tjelesne
znacajke o kojima se do sada raspravljalo predstavljaju ozbiljne zdravstvene probleme, opcenito
nisu opasne po zivot. Medutim, dugorocne posljedice anoreksije utjecu na kvalitetu i1 kvantitetu
zivota. Dugotrajno gladovanje oSte¢uje gotovo sve glavne tjelesne funkcije jer tijelo pocinje
sagorijevati miSi¢e 1 organe za gorivo. Anoreksija moze dovesti do oStecenja vitalnih organa,
ukljucujuéi srce, jetru, bubrege, zeludac i crijeva, miSice i kosti, reproduktivni sustav i mozak.
Potencijalni dugoro¢ni zdravstveni problemi povezani s oSteCenjem organa i tkiva ukljucuju
zatajenje bubrega, zatajenje srca, osteoporozu (gubitak gustoce kostiju), neplodnost, intelektualni
pad i kroni¢no ostecenje crijeva kod osoba koje zlorabe laksativ (Cavanaugh i Lemberg, 1999;
Zam, Sajiari i Sijari, 2018).

3.2. Bulimija nervoza

Favaro, Caregaro, Tenconi, Bosello i Santonastaso (2009) bulimiju nervozu opisuju kao

ozbiljan, potencijalno po zivot opasan poremecaj prehrane kojeg karakterizira ciklus prejedanja i
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kompenzacijskih ponasanja kao S$to je samoizazvano povracanje osmisljeno da ponisti ili
kompenzira ucinke prejedanja. Marchi i Cohen (1990) proveli su istrazivanje poremecéaja
prehrane medu 659 djece u dobi izmedu 9 1 21 godinu zivota. Pokazalo se da je prevalencija
dijagnosticirane bulimije nervoze medu djecom ucestalija od anoreksije nervoze. Medu muskom
djecom iznosi 3/1000 djecaka, a medu zenskom ¢ak 25/1000 djevojCica. Medutim, prevalencija
djece koja ukazuju na bulimi¢na ponaSanja (no, nemaju postavljenu dijagnozu) znatno je veca, a

iznosi 15/1000 djecaka 1 88/1000 djevojcCica.

Za postavljanje dijagnoze bulimije nervoze moraju biti ispunjeni sljedeé¢i kriteriji

(American Psychiatric Association, 2013):
1. Osoba ima ponavljajuée epizode prejedanja koje karakteriziraju sljede¢i ¢cimbenici:

- U odredenom vremenskom razdoblju osoba jede onoliku koli¢inu hrane koja je u
prosjeku veca nego $to vecina ljudi jede u slicnom vremenskom razdoblju i pod

sli¢nim okolnostima,

- osoba ima osjecaj nedostatka kontrole dok jede tijekom epizode prejedanja (npr.

osjecaj da ne moze prestati jesti ili kontrolirati $to ili koliko jede).

2. Osoba ima ponavljaju¢e neprikladno kompenzacijsko ponaSanje kako bi sprijecila
debljanje (samoizazvano povracanje, zlouporaba laksativa, diuretika ili drugih lijekova,
gladovanje ili pretjerana tjelovjezba).

3. Prejedanje i1 neprikladno kompenzacijsko ponasanje javljaju se u prosjeku najmanje
jednom tjedno tijekom tri mjeseca.

4. Na samoocjenjivanje pretjerano utjecu oblik tijela i tezina.

3.2.1. Prehrambeno ponasanje povezano s bulimijom nervozom

Prehrambeno ponaSanje povezano s bulimijom nervozom razlikuje se od anoreksije
nervoze i zdrave prehrane. Bulimiju karakteriziraju dva primarna simptoma: prejedanje i ¢is¢enje
povracanjem (Cavanaugh i Lemberg, 1999). Nicholls (1999) napominje i drugi oblik ¢iS¢enja, a
ukljucuje koristenje laksativa i1 drugih lijekova koji ¢e izazvati brzo i potpuno praZnjenje crijeva.
Autor objasnjava da je ovo ponaSanje tipi¢no za djevojcice u dobi izmedu 13 i 14 godina koje su

u razdoblju adolescencije, ali jo§ uvijek pod nadzorom roditelja i u njima je jo$ uvijek strah da ih
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roditelji ne ¢uju dok povracaju u kupaoni pa se ispocetka sluze ovim nac¢inom da §to prije izbace

svu pojedenu hranu iz tijela (Nicholls, 1999).

Epizode prejedanja koje su obiljezje poremecaja rijetko se opazaju. Osobe s bulimijom
obi¢no pokazuju suzdrzano, kontrolirano ponaSanje u prehrani u javnosti. Zapravo, suzdrzanost
koju pokazuju mlade zene s bulimijom toliko je ekstremna da bi se drugi mogli zapitati kako
mogu sprijeciti gubitak tezine. Tijekom javnih obroka, osobe s bulimijom mogu izbjegavati
masnoce, slatkiSe 1 nezdravu hranu, dok konzumiraju povrée, vo¢e i male koli¢ine nemasnog
mesa. Javna manifestacija samokontrole prikriva privatne, kaoti¢ne 1 nekontrolirane obrasce
prehrane osobe s bulimijom, kao i njegove ili njezine strahove od hrane. Sli¢no kao i kod
anoreksije, socijalna izolacija uobiCajena je karakteristika ponaSanja kod bulimije. Osobe s
bulimijom Cesto se viSe povlace u drustvo jer im prejedanje i ¢iS¢enje oduzimaju vise vremena i
energije. Nekada otvorena, druZeljubiva mlada zena mogla bi poceti odbijati pozive na zabave,
veCere ili druge aktivnosti koje ukljuCuju hranu. Osobe s bulimijom koje Zive s obitelji ili
prijateljima mogu se izolirati povlacenjem u svoje sobe umjesto da gledaju televiziju, igraju

igrice ili razgovaraju. (Cavanaugh i Lemberg, 1999).

3.2.2. Utjecaj bulimije nervoze na zdravlje osobe

Utjecaj bulimije nervoze na zdravlje je negativan u mjeri u kojoj i ranije opisana

anoreksija nervoza, a utjee na mozak, srce, jednjak, hormone, misice i probavni sustav (Slika 2).

Brojni fizioloski problemi povezani s bulimijom razlikuju se ovisno o ucestalosti i
intenzitetu prejedanja i metodama ciS¢enja koje pojedinac koristi. Fizi¢ki problemi povezani s
prejedanjem ukljucuju bol u trbuhu, nadutost, zatvor i proljev (Zam, Sajiari i Sijari, 2018). Kod
ekstremnijih prejedanja Zeludac moze puknuti i rezultirati smréu. Ci§éenje je takoder povezano s
odredenim fizickim simptomima. Izmjena izmedu prejedanja i ¢iS¢enja moze rezultirati vidljivim
fluktuacijama tezine. Znacajnije promjene teZine mogu se pojaviti kod zlouporabe laksativa 1/ili
diuretika, $to mijenja ravnotezu tekucine pojedinca. Budu¢i da velika vecina Zena koje razviju
bulimiju imaju normalnu tjelesnu tezinu ili malo iznad normalne tjelesne teZine, nepravilnosti u
prehrani i amenoreja (izostanak menstruacije) Cesto se javljaju kao rezultat promjene tjelesne
tezine i nedostataka u prehrani povezanih s poremeéajem. Cis¢enje takoder moze doprinijeti

neravnotezi elektrolita, Sto je prvenstveno povezano sa smanjenjem kalija. Kalij je neophodan za
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pravilno funkcioniranje misi¢nog tkiva: nedostatak rezultira umorom i gréevima miSica,
poremecajima sréanog ritma, oSteCenjem bubrega, a u tezim sluc¢ajevima i paralizom. Nadoknada
kalija neophodna je za ispravljanje neravnoteze tekucine i ponovno uspostavljanje normalnog
funkcioniranja organa. Medutim, takvu nadoknadu mora nadzirati lije¢nik, jer previse ili premalo

kalija moZze dovesti do zatajenja srca ili bubrega (Cavanaugh i Lemberg, 1999).

MOZAK
Zaokupljenost hranom i teZinom,
anksioznost i depresija
USTA
Neugodan zadah. bvarljivost zubi

GRLO i JEDNJAK
Eronitne upale gria. refluks,

| — 3
—

SRCE
Nenormalan ili nsporen sréani ritam,
izak krvnd tlak, sréani zasto]

PROBAVNI SUSTAV
Proljev /zatver, gréevi, nadustost, bol u
trbuhn, ulkus ()

HOERMONI
Neredovite menstruacije, smanjen
libido kod odraslih osoba
MISICI
Grievi 1 zamor mifica

Slika 2. Fizi¢ki znakovi i efekti bulimije nervoze (Zam, Sajiari i Sijari, 2018: 30)

Neki fizicki simptomi bulimije specificni su za metodu c¢iS¢enja koju pojedinac koristi.
Cis¢enje kroz samoizazvano povraéanje ima neke potencijalno ozbiljne fizicke posljedice,
ukljucujuéi upalu grla, ¢ireve u ustima i desnima, suhe 1 ispucale usne, karijes, generalizirano
oticanje, nepravilnosti Zlijezda slinovnica i zatvor. Iako naizgled bezopasne, ove nuspojave ¢esto
znace ozbiljnije oStecenje. Na primjer, kroni¢ni bolni gré¢ s povremenom krvlju u povra¢enom
sadrzaju moze biti znak kidanja jednjaka ili ¢ira (Cavanaugh i Lemberg, 1999; Zam, Sajiari i

Sijari, 2018). Ucestalo povracanje moze "paralizirati" probavni trakt, tako da se hrana ne moze
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ucinkovito kretati kroz tijelo. Kao rezultat toga, osobe s bulimijom Cesto se zale na "osjecaj
sitosti" dulje od vecine ljudi i mogu imati nadutost bez olakSanja praznjenja crijeva (Cavanaugh i
Lemberg, 1999).

3.3. Kompulzivno prejedanje

Kompulzivno prejedanje Pokrajac-Bulian i sur. (2009; prema Bozi¢ i Macuka, 2017)
objasnjavaju kao nekontrolirani unos enormne koliCine hrane u organizam u kratkom
vremenskom periodu. Zam, Sajiari i Sijari (2018) i Cavanaugh i Lemberg (1999) su identificirali
pet temeljnih kriterija koji moraju biti zadovoljeni prilikom dijagnosticiranja poremecaja
kompulzivnog prejedanja. Ovi kriteriji ukljucuju:

1. Ponavljaju¢e epizode prejedanja koje su ranije dijagnosticirane kod bulimije nervoze
gdje osoba u jednom obroku unese prosje¢no vecu koli¢inu hrane nego vecina drugih
ljudi u istom vremenskom razdoblju i pod istim okolnostima te da osoba ima osjec¢aj

nedostatka kontrole dok jede tijekom epizode prejedanja.
2. Tijekom epizode prejedanja osoba ispunjava najmanje tri od navedenih ¢imbenika:

- jede mnogo brze nego inace,

- jede do osjecaja neugodne sitosti,

- unosi velike koli¢ine hrane u organizam cak i kad ne osjeca glad,
- jede sama jer se osjec¢a neugodno zbog toga koliko jede,

- o0soba osjeca gadenje prema sebi, depresiju ili osjecaj krivnje nakon jela.
3. Cesto je prisutan izrazeni distres u vezi s prejedanjem.
4. Prejedanje kod osoba javlja se u prosjeku najmanje jednom tjedno tijekom 3 mjeseca.

5. Prejedanje nije povezano s ponovnim koriStenjem neprikladnih kompenzacijskih
ponasanja (npr. ¢iS¢enje) kao kod bulimije nervoze i ne dogada se isklju¢ivo tijekom

bulimije nervoze ili anoreksije nervoze.

Poremecaj prejedanja dijeli nekoliko karakteristika s bulimijom nervozom. Kao i
bulimicari, osobe koje se prejedu gube kontrolu nad hranom $to Cesto rezultira epizodama

prejedanja. 1 bulimiCari i osobe koje se prejedaju sklone su precijeniti mrSavost i vaznost
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mrsavosti u postizanju uspjeha, sre¢e i popularnosti. Slino bulimi¢arima, cesto pokazuju
vidljive fluktuacije tezine koje su izravno povezane s izmjenom izmedu ogranic¢enja i prejedanja.
Osim $to dijele neke simptome, postoje i razlike. Pojedinci s navikama kompulzivnog prejedanja
ne Ciste se. Za osobe s bulimijom, prejedanje se opéenito sastoji od hrane koja ima ogranicenu
nutritiviu vrijednost, poput slatkisa ili nezdrave hrane. Za osobe koje se prejedaju, prejedanje
takoder moze ukljucivati hranu koja je inace zdrava. Kompulzivni prejedaé moze sjediti s
drugima 1 konzumirati odgovarajucu koli¢inu tijekom obroka, ali moze izgubiti kontrolu kasnije
dok cisti stol od ostataka. Osoba moZe pojesti ono Sto drugi ljudi ostave na svojim tanjurima,
dovrsiti ono §to ostane u posudama za posluzivanje ili nastaviti jesti dok odlaze hranu. Drugi
obrazac prejedanja ukljucuje kontinuirano grickanje, osobito tijekom vecernjih sati, kada hrana
preuzima ulogu "umirujuéeg suputnika". Mnogi jedu vrlo malo tijekom dana u prisutnosti
drugih, ali onda piju kad su sami. Pojedinci s navikama kompulzivnog prejedanja pokazuju neke
karakteristike ponasanja slicne onima kod anoreksije 1 bulimije. Na primjer, kompulzivno
prejedanje Cesto ima problema s odbijanjem zahtjeva drugih, odustajanjem od vlastitih planova
za zadovoljenje potreba drugih. Rijetko ¢e kompulzivno prejedanje sugerirati da je zahtjev
nezgodan ili nametnut. Na poslu ¢esto preuzimaju dodatnu odgovornost i uvijek su spremni
pomo¢i, bez obzira na optereCenje posla. Najjednostavniji opis stava osobe s poremecajem
kompulzivnog prejedanja je "ugoditi ljudima". Ako to nekoga Cini sretnim, on ili ona ¢e to

uciniti (Cavanaugh i Lemberg, 1999).

Recentna studija koju je proveo Murray i sur. (2022) ukljucivala je skeniranje mozga
djece u dobi od 9 do 10 godina s poremec¢ajem kompulzivnog prejedanja. Rezultati su pokazali
da postoje razlike u gustoci sive tvari u mozgu kod djece s poremecajem prehrane u usporedbi s
njihovim vr$njacima. Nalazi studije sugeriraju kako je temeljni uzrok poremecaja zapravo

abnormalni razvoj u mozdanim centrima za nagradivanje i inhibiciju.

Osobe koje se kompulzivno prejedaju ¢esto imaju problema s tezinom ili tesko odrzavaju
stabilnu tezinu. Zapravo, neka istrazivanja sugeriraju da ¢ak 50% pretilih osoba koje se jave na
lijecenje ispunjava kriterije za kompulzivno prejedanje. TinejdZeri i mlade odrasle osobe koje tek
razvijaju navike kompulzivnog prejedanja mozda nisu dosegle fazu ozbiljne pretilosti, ali imaju
tendenciju znacajnog gojaznosti (Cavanaugh i Lemberg, 1999). Fizicki u€inci u pocetku nisu
tako vidljivi kao oni kod anoreksije i bulimije i opéenito se ne razlikuju od onih kod pretilosti.

Dugorocne posljedice kompulzivnog prejedanja povezane su s pretiloS¢u, ukljucujuéi dijabetes,
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hipertenziju, respiratorne bolesti, karcinom i artritis. Stoga se pojedinci s navikama
kompulzivnog prejedanja ne moraju boriti samo s izravnim u¢incima svog poremecaja, vec i s
posljedicama pretilosti, Sto moze dovesti do vise zdravstvenih problema i kra¢eg Zivotnog vijeka

od pojedinaca sa zdravom tezinom (Zam, Sajiari i Sijari, 2018).

3.4. Ostali nespecifi¢ni poremecaji prehrane

Lijecnici se svakodnevno susreCu s poremecajima prehrane koji se dijagnostikom ne
mogu svrstati u nijednu od tri ranije opisane vrste. Iz tog razloga u praksi su poznati kao ostali
nespecificni poremecaji prehrane, a ¢ine ¢ak 50% ukupnih poremecaja prehrane. Premda ovi
pacijenti u potpunosti ne ispunjavaju kriterije za anoreksiju, bulimiju i kompulzivno prejedanje,
ako se postojec¢a prehrambena ponasanja pacijenata nastave, ona mogu napredovati i posljedicno

rezultirati anoreksijom ili bulimijom (Zam, Sajiari i Sijari, 2018).

Institut za poremecaje hranjenja opisao je pet poremecaja koji spadaju u skupinu ostalih
nespecifi¢nih poremecaja hranjenja. Prva kategorija je atipi¢na anoreksija nervoza kod koje
pacijenti ispunjavaju gotovo sve kriterije za anoreksiju nervozu, pa ¢ak i znac¢ajan gubitak tezine.
Medutim, njihova “nova” tezina jo$ uvijek se nalazi unutar ili iznad normalnog raspona stoga se
ne moze okarakterizirati kao anoreksija nervoza. Drugi poremecaj je bulimija nervoza niske
ucestalosti. I u ovom sluc¢aju svi kriteriji za bulimiju nervozu su ispunjeni, osim §to se prejedanje
i neodgovaraju¢e kompenzacijsko ponasanje javljaju u prosjeku manje od jednom tjedno i/ili
manje od 3 mjeseca (jednaki kriteriji vrijede i za poremeéaj kompulzivnog prejedanja). Cetvrti je
poremecaj prociS¢avanja, specifican za osobe koje zele utjecati na svoju tezinu ili oblik tijela pa
imaju ponavljajue ponaSanje prociS¢avanja poput zlouporabe laksativa, diuretika i drugih
lijekova. Vazno je naglasiti kako se ove osobe ne prejedaju ve¢ imaju normalne prehrambene
navike. Posljednja kategorija je sindrom no¢nog jedenja koji je karakteriziran konzumacijom
hrane usred no¢i, u razli¢itim koli¢inama i tijekom nekoliko puta (Institute for Eating Disorders,
n.d.).
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4. Sociokulturni ¢imbenici poremecaja prehrane

Kao odgovor na visoku prevalenciju pretilosti i poremecaja hranjenja medu mladima,
istrazivaCi su predlozili koriStenje integriranog pristupa prevenciji koji se bavi spektrom
poremecaja povezanih s tjelesnom tezinom unutar intervencija. Identifikacija ¢imbenika rizika
koji su zajedniCki za ove poremecaje povezane s tjelesnom tezinom bitan je korak u razvoju

uc¢inkovitih preventivnih intervencija (Haines i Neumark-Sztainer, 2006).

Kako bi se razumjele metodoloske poteskoce u proucavanju ¢imbenika rizika, korisno je
zapamtiti definiciju "Cimbenika rizika", faktora koji je povezan s poremecajem i moze
poduprijeti povremenu vezu. Dokazi koji podupiru povremenu vezu izmedu ¢imbenika rizika i

poremecaja osiguravaju (Schmidt, 2002):

identifikaciju ¢imbenika koji prethodi poremecaju koji se proucava,

— ponovljenu pojavu istog ¢imbenika rizika u viSe studija ¢imbenika rizika,

— da je ¢imbenik rizika povezan je samo s jednim poremecajem i

— otkri¢e da eksperimentalna intervencija koja eliminira ¢imbenik rizika takoder eliminira

poremecaj.

Brojna istrazivanja poremecaja prehrane, a posebno ona koja koriste dizajne presjeka,
krSe prvu tocku u vezi s vremenskim prvenstvom i, iako su navodno zainteresirana za
prepoznavanje C¢imbenika rizika, ne pokuSavaju identificirati Sto je prethodilo poremecaju
prehrane. Da bi se ovo razjasnilo, potrebno je ustanoviti pocetak ¢imbenika rizika i pazljivo
definirati i datirati poCetak poremecaja prehrane (Sto nije tako jednostavno kao Sto zvuci).
Premda je moguce odrediti vremensku to¢ku kada je netko razvio poremecaj prehrane, tome je
mogao prethoditi dugi vremenski period u kojem je osoba pokazivala odredene simptome koji su

ukazivali na poremecaj, a koji se ne mogu precizno odrediti (Schmidt, 2002).

U istraZzivanjima poremecaja hranjenja pojam "rizik" koriten je na dva razli¢ita nacina,
$to ponekad dovodi do pojmovne zbrke. "Cimbenici rizika" odnose se na osobnost, stavove,
bioloske, obiteljske, kulturne i druge znacajke unutar pojedinca ili koje se na njih odnose. U
studijama presjeka, ove karakteristike su procijenjene kao istodobni prediktori poremecaja
prehrane; u prospektivnim studijama, kao prekursori ili prediktori buduéeg razvoja poremecaja

prehrane. Medutim, izraz "¢imbenici poremecaja prehrane ili faktori rizika" odnosi se na
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subklinicke ili klini¢ke simptome poremecaja prehrane koji se moze dijagnosticirati. Ponekad je
razlika izmedu Cimbenika rizika kao prediktora i kao kriterijskih mjera zamagljena. Na primjer,
umjereno teska dijeta moze se promatrati ili kao preteca ili kao simptom poremecaja prehrane.
Stoga, osnova za razlikovanje prekursora od simptoma moze biti stupanj, a ne jedinstvenost.
Sli¢no tome, prethodna epizoda poremecaja prehrane moze se konceptualizirati kao faktor rizika
za buduéi razvoj poremecaja prehrane koji je u remisiji (ako postoji produljeno razdoblje bez
simptoma). PronalaZenje drugih ¢imbenika za bolju identifikaciju tko je u opasnosti za kasniji
razvoj poremecaja hranjenja dragocjeno je za razumijevanje etiologije poremecaja hranjenja,
razvijanje programa primarne prevencije koji su usmjereni na ranjive skupine i poboljSanje

postupaka lijecenja i kratkoro¢nih i dugoro¢nih ishoda ( Leon, Keel, Klump i Fulkerson, 1997).

Nekoliko klasa predisponirajuc¢ih ili ranjivih ¢imbenika utjeCe na rizik od poremecaja
prehrane: psiholoski, kulturoloSki i obiteljski, razvojni 1 bioloSki. Medutim, relativna snaga,
kombinacija 1 interakcija specificnih ¢imbenika vjerojatno se razlikuju medu pojedincima koji

razviju takve poremecaje (Leon, Keel, Klump i Fulkerson, 1997).

4.1.Teorija sociokulturnog utjecaja

Dugo se sumnjalo da sociokulturni utjecaji promi¢u poremecaje slike tijela i prehrane.
Sociokulturni pritisci usredotoeni su na idealizaciju mrSavosti 1 tjelesne spremnosti te
omalovazavanje prekomjerne tezine, a primarno potjeu iz masovnih medija, obitelji 1 vrSnjaka

(Stice, 2002).

Sociolozi su predlozili dva procesa pomocu kojih agenti socijalizacije mogu promovirati
stavove 1 ponasanje: drustveno potkrepljivanje i modeliranje. Drustveno potkrepljenje odnosi se
na proces u kojem ljudi internaliziraju stavove i pokazuju ponasanja koja odobravaju drugi ljudi.
Unutar domene slike o tijelu 1 smetnji u prehrani, drustveno potkrepljenje moglo bi se definirati
kao komentari ili radnje drugih koji sluze podrzavanju i odrZavanju slike o mrSavom-idealnom
tijelu za Zene. Na primjer, vjerojatnije je da ¢e adolescentica teziti ultra vitkoj tjelesnoj gradi
putem dijete ako vidi da masovni mediji veli€aju vitkost. Drustveno jaCanje ideala za mrSavost
takoder se moZe ocitovati od strane agenata socijalizacije koji su zaokupljeni svojom tezinom,
drze dijete ili kritiziraju ljude s prekomjernom teZinom. Teoretski, drustveno jacanje ideala

mrsavosti potie internalizaciju ovog ideala i time nezadovoljstvo tijelom. Smatra se da ovi
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¢imbenici zauzvrat rezultiraju dijetom i negativnim ucincima, koji povecavaju rizik od pojave
nezdravog ponaSanja u kontroli tezine i patologije prehrane. S druge strane, modeliranje se
odnosi na proces u kojem pojedinci izravno oponasSaju ponasanja koja promatraju. Na primjer,
veéa je vjerojatnost da ¢e zena koristiti laksative za kontrolu tezine ako vidi da se vrSnjaci
ponasaju na ovaj nacin. Socijalizacijski agenti takoder mogu modelirati preokupaciju tjelesnim
dimenzijama, pretjeranom dijetom, nezdravim ponaSanjem u kontroli tezine i prejedanjem.
Promatranje drugih kako se ponasaju poremecéeno u prehrani takoder moze dati dojam da su ta
ponasanja normativna, §to moze povecati vjerojatnost da ¢e biti oponasana. Socijalni psiholozi su
takoder sugerirali da druStvena usporedba igra vaznu ulogu u Stetnim ucincima izlozenosti
medijski prikazanim tanko-idealnim slikama. Prema ovom prikazu, pojedinci se usporeduju s tim
idealiziranim slikama ljepote i1 procjenjuju da im nedostaje (socijalna usporedba prema gore), Sto
promi¢e nezadovoljstvo tijelom 1 moze motivirati nezdravo ponasanje u kontroli tezine. Postoji
znaCajna empirijska dokumentacija o ovim razli¢itim sociokulturnim pritiscima i odnosu tih

pritisaka s razvojem poremecaja slike o tijelu i poremecajem prehrane (Stice, 2002).

U literaturi se najéeS¢e spominju tri sociokulturna ¢imbenika koji su prediktori razvoja
poremecaja prehrane, a oni ukljuCuju utjecaj medija i internalizaciju medijskih ideala ljepote,

obiteljsko okruzenje te pritisak vrSnjaka koji je najistaknutiji medu mladima (Rymarczyk, 2021).

4.2. Utjecaj medija i internalizacija medijskih ideala ljepote

Danasnja djeca i adolescenti odrastaju u svijetu preplavljenom masovnim medijima Koji
ukljucuju televiziju, video, internet, radio, novine, ¢asopise, billboarde, itd., i njihova izloZenost
razli¢itim medijskim sadrzajima iz dana u dan se povecava (Davison, Markey i Birch, 2000).
Statistika ukazuje na zapanjuju¢e podatke po pitanju medijske izloZenosti djece u ranoj i
predskolskoj dobi. Koristenjem podataka Ureda za komunikacije u Velikoj Britaniji (OfCom,
2019; 2021) o koristenju medija i stavovima djece i roditelja izradena je Tablica 3 koja sadrzi
statistiku koriStenja multimedijskih uredaja i interneta medu djecom starosne dobi 0-8 godina.
Podaci su uistinu porazavajuéi. Djeca tjedno u prosjeku na internetu provedu 9 sati i 15 minuta,
96% ih gleda video zapise na YouTube-u i Netflix-u, ¢ak 66% ih koristi drustvene mreze, a 57%

djece posjeduje vlastiti tablet uredaj. Uz ovoliku izloZenost multimedijskim sadrZajima zapravo
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niti ne ¢udi ¢injenica da se utjecaj medija na razvoj poremecaja prehrane stavlja na prvo mjesto

kada su u pitanju sociokulturni ¢imbenici utjecaja kod djece i adolescenata.

Tablica 3. Statistika koriStenja multimedijskih u uredaja i interneta medu djecom starosne dobi
0-8 godina (Of Com, 2019; 2021)

Kategorija Djeca 0-8 godina
Vlastiti tablet uredaj 57 %
Vlastiti mobilni uredaj 14%
Koristenje i pristup druStvenim mrezama 66%
Vlastiti profil na druStvenim mreZama 5%
Koristenje video platformi (Netflix i YouTube) 96%
Prosjec¢an broj sati proveden na internetu 9 hil5min

Stice (2002) isti¢e kako postoji ¢ak pet ¢vrstih dokaza da masovni mediji promicu idealnu
sliku tijela 1 poremecaje prehrane. Prvo, analizama sadrZaja utvrdeno je da su tjelesne dimenzije
manekenki, glumica i drugih Zenskih kulturnih ikona postale tanje u posljednjih nekoliko
desetlje¢a. Autor objasnjava kako cak jedna Cetvrtina modela u nekim cCasopisima zadovoljava
kriterije tezine za anoreksiju nervozu (Stice, 2002). Ovo je dokazano i u recentnom istrazivanju
koje su proveli Bogar, Dukay-Szabo, Simon, Tury i Paszthy (2022) medu 179 manekenki i 261
¢lanicom kontrolne skupine prosje¢ne dobi 25,5 godina. Prema rezultatima, prosjecni BMI
manekenki bio je u rasponu pothranjenosti (BMI=18,1), dok je BMI kontrolne skupine bio je
znacajno visi (BMI=22,1). Osim toga, 14,6% manekenki pokazalo je subklinicke simptome

anoreksije nervoze u odnosu na 2,7% u kontrolnoj skupini.

Da je ovaj trend mrSavljenja izrazen medu modelima i manekenkama U pozitivnoj
korelaciji s o¢itim porastom poremecaja prehrane bio je prvi dokaz koji ukazuje na to da mediji
doprinose poremecaju prehrane. S druge strane, malo je pojedinaca s prekomjernom teZinom u
medijima, unato¢ ¢injenici da je svaka Cetvrta 0soba u zapadnim zemljama pretila. Drugo dokaz
da masovni mediji promi¢u idealnu sliku tijela i samim time utje¢u na razvoj poremecaja
prehrane kod stanovniStva vidljiv je iz podataka koji sugeriraju da postoji ve¢i naglasak na dijeti
1 kontroli tjelesne teZine u medijima koji ciljaju Zene u usporedbi s onima koji ciljaju muskarce,
Sto je paralelno s rodnom distribucijom patologije prehrane. Trece, postoje dokazi da je

koriStenje medija s tanko-idealnim sadrZajem u korelaciji s istodobnim 1 budu¢im izgledom tijela
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i poremeéajem prehrane. Cetvrto, pojedinci s bulimijom nervozom doZivljavaju veéi pritisak
medija da budu mrSavi od kontrolne skupine i ¢esto navode da su naucili nezdrave tehnike
kontrole tezine iz medija. Peto, randomizirani eksperimenti su dokumentirali da akutna
izlozenost medijski prikazanim slikama idealne mrSavosti rezultira pove¢anim nezadovoljstvom
tijelom i negativnim ucincima. Zanimljivo je da su ti ucinci Cesto ve¢i medu "rizicnim"
pojedincima koje karakterizira poc¢etno nezadovoljstvo tijelom i internalizacija idealne mrSavosti.
U jedinom randomiziranom eksperimentu koji je manipulirao dugotrajnom izloZenoS¢u
medijskim slikama idealne mrSavosti, otkriveno je da pretplac¢ivanje na modne ¢asopise dovodi
do povecanog nezadovoljstva vlastitim tijelom, do dijete, negativnih afekta i bulimi¢nih
simptoma. Ovo je posebno vidljivo kod ranjivin djevojaka koje karakterizira pocetno
nezadovoljstvo tijelom, vanjski pritisak da se bude mrSav te manjak socijalne podrske (Stice,
2002).

Postoje znacajni korelacijski, prospektivni i eksperimentalni dokazi da masovni mediji
doprinose stvaranju slike idealnog tijela i poremecaju prehrane. Takoder postoje dokazi da su
Stetni ucinci masovnih medija pojac¢ani od 0soba koje imaju pocetne ¢imbenike ranjivosti $to je
povecéana internalizacija ideala mrSavosti (Stice, 2002). Mediji daju iskrivljenu sliku o idealima
ljepote 1 potrebno je na razli¢ite naCine intervenirati da oni §to manje utjeCu na djecu i
adolescente i na njihova ponaSanja. Americka akademija pedijatara istie kako bi se lije¢nici
trebali redovito raspitivati o ponasanju povezanom s medijima, ukljucuju¢i gledanje televizije,
koristenje videoigara, vrijeme provedeno ispred racunala i1 sluSanje radijskih programa te 0
vrstama casopisa koje djeca Citaju. S druge strane, roditelji, ucitelji, Skolski sluzbenici i drugi
strucnjaci trebali bi biti svjesni vrsta programa kojima su mladi ljudi izlozeni, sadrzaja programa
i zdravstvenih rizika povezanih s medijima (American Academy of Pediatrics, Committee on
Public Education Media Education, 1999). Oni koji su zabrinuti zbog negativnog utjecaja medija
na idealne ljepote, samopouzdanje djece, prehranu i poremecaje prehrane kod djece trebaju
razmotriti niz razliitih intervencija kao Sto su zdravstvene komunikacijske kampanje, medijsko

osvjestavanje o navedenoj problematici i pouc¢avanje djece medijskoj pismenosti (Brown, 2002).
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4.3.Utjecaj obiteljskog okruZenja na razvoj poremecaja prehrane

Premda neki autori tvrde kako obitelj i njeni ¢lanovi ne uzrokuju poremecaje prehrane
kod djece i adolescenata (Le Grange, Lock, Loeb i Nicholls, 2010), odredene obiteljske
karakteristike mogu povecati rizik od poremecaja hranjenja i/ili problemati¢nog ponasanja u
hranjenju u djetinjstvu i adolescenciji (Patel, Wheatcroft, Park i Stein, 2002; Johnson, Cohen,
Kasen i Brook, 2002).

Pike 1 Rodin (1991) isticu kako sociokulturni pritisci koji proizlaze iz obitelji promicu
idealnu sliku tijela i poremecaje prehrane kod djece i adolescenata. Autori navode dva temeljna
razloga koja podupiru ovu tvrdnju. Prvo, roditeljski pritisak da se smrsavi, obiteljsko kritiziranje
u vezi s tezinom i maj¢ino ulaganje u vitkost kéeri pozitivno su povezani s adolescentnim
poremecajem prehrane. Drugo, majke djevojCica s poremecajem hranjenja pokazuju povecana
ogranicenja u prehrani svojih kéeri, poticu svoje kceri na dijetu 1 tjelovjezbu te dozivljavaju
svoje kceri pretilima i manje privlacnima (Pike i Rodin, 1991). Stice (2002) je takoder naveo niz
dokaza koji upucuju na to da obiteljsko okruzenje utjece na poremecaje prehrane kod osoba s
dijagnozom. Pritom istice nekoliko dokaza iz razlicitih studija koje potkrjepljuju ove tvrdnje.
Primije¢eno je kako pojedinci s bulimijom osjecaju veci pritisak svoje obitelji da budu mrSavi
od kontrolne skupine, a mnogi pacijenti navode da su zapoceli bulimi¢no ponasanje nakon
obiteljskog pritiska da izgube tezinu. Takoder postoje i1 indikacije da su opéi poremecaji u
obiteljskom funkcioniranju povezani s patologijom prehrane s obzirom na to da pojedinci s
poremecajima prehrane navode da su njihove obitelji sukobljenije, neorganiziranije, kriti¢nije i
manje kohezivne u usporedbi s kontrolnom skupinom. Osim toga, postoje dokazi o izravhom

modeliranju odstupajuéeg prehrambenog ponasanja od strane roditelja (Stice, 2002).

4.4. Utjecaj vrinjaka na modeliranje ponasSanja i poremecaje prehrane

Utjecaj vrSnjaka na modeliranje djetetovog ponaSanja ima uporiSte u socijalnoj
kognitivnoj teoriji koja se sastoji od dva elementa, pritiska i modeliranja. Teorija pritiska odnosi
se na zadirkivanje vr$njaka povezano s tjelesnom teZinom Sto rezultira stvaranjem iskrivljenih
ideala ljepote pa osobe koje su Zrtve takvih izrugivanja smatraju da moraju smrsaviti te tako
postati drustveno prihvatljivi. StoviSe, zadirkivanje i izrugivanje ima tendenciju pojacati

nezadovoljstvo tijelom i1 potaknuti uklju€ivanje u poremecena ponasanja u prehrani kako bi se
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postigla mrSavost i privlacan izgled tijela (Bandura, 1986). S druge strane, teorija modeliranja
podrazumijeva pracenje ponaSanja drugih osoba i postupanje u skladu s njima. Modeliranje se
zapravo dogada kada neko dijete ili adolescent govori o radnjama koje je poduzeo/la da bi
smanjio/la tjelesnu tezinu, a potom njegov/njezin vrSnjak/inja usvoji ista nezdrava ponasanja
kako bi povecao/la svoju dopadljivost medu vr$njacima (Oden, 2012). Chein, Albert, 0’Brien,
Uckert i Steinberg (2011) objasnjavaju kako je poistovjecivanje s grupom vrSnjaka istaknuta je
pojava u kojoj djeca i adolescenti pokuSavaju pripadati vr$njackim entitetima kao dio istrazivanja
vlastitog drustvenog identiteta. 1z tog razloga pokuSavaju u potpunosti prilagoditi svoj izgled 1
ponasanje kako bi se $to bolje povezali s grupom. Jedna studija ukazuje upravo na to. Pokazalo
se da je visoka konzumacija grickalica i brze hrane ve¢a medu adolescentima ¢iji vr$njaci imaju

sli¢ne prehrambene navike (Wouters, Larsen, Kremers, Dagnelie 1 Geenen, 2010).

Stice (2002) navodi Cetiri razloga koji govore u prilog ¢injenici da vrSnjaci doprinose
poremecaju percepcije o tjelesnim idealima i neurednoj prehrani. Prvo, percipirani interes
vr§njaka za dijetu 1 internalizacija idealne mrSavosti pozitivno korelira s patologijom prehrane.
Drugo, pojedinci s bulimijom nervozom su primijetili veci pritisak svojih vrSnjaka da budu
mrsavi od kontrolne skupine, a mnogi pacijenti navode da su zapoceli bulimi¢no ponasanje
nakon pritiska prijatelja da smrSave. Trece, zadirkivanje vr$njaka o tezini prospektivno predvida
poveéanje nezadovoljstva tijelom i poremecaja prehrane. Cetvrto, postoje dokazi 0 izravnim
u¢incima modeliranja. Postoje dokazi 0 pozitivnom odnosu izmedu vlastitog prejedanja i
prejedanja vr$njaka, a utvrdeno je i kako se veli¢ina tog u¢inka povecava kako prijateljstvo s
vremenom postaje kohezivnije. Sliéno tome, veliki broj pacijenata s bulimijom navodi da su
upravo od svojih prijatelja stekli navike povra¢anja u svrhu kontrole tjelesne tezine (Stice,
2002).
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5. Analiza stanja u Republici Hrvatskoj

Najobuhvatnije istrazivanje pretilosti kod djece u Republici Hrvatskoj provodi se od
strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u okviru Europske inicijative prac¢enja debljine u
djece. Do sada su napravljene dvije ovakve studije medu uéenicima hrvatskih osnovnih $kola,
starosne dobi izmedu 8 i 8,9 godina. Za potrebe analize u ovom radu koristi se publikacija koja

procjenjuje stanje uhranjenosti djece u Skolskog godini 2018./2019. (Capak, 2021).

Istrazivanje je provedeno temeljem anketnog upitnika na uzorku od 2.711 roditelja djece
iz 232 osnovne $kole u Hrvatskoj kako bi se ispitali njihovi stavovi i percepcije o razliCitim
pitanjima povezanim s uhranjenosti njinove djece, tjelesnim aktivnostima, itd. Osim toga, medu

djecom je provedeno mjerenje visine i teZzine na temelju Cega je izracunat BMI indeks.

U Tablici 4 prezentirani su rezultati stvarnog mjerenja i percepcije roditelja o tjelesnoj
masi njihove djece. Ve¢ prvim uvidom u tablicu evidentne su razlike izmedu percepcija roditelja
i stvarnog stanja uhranjenosti njihove djece. No, prije komentiranja ovih razlika potrebno je
analizirati stanje tjelesne mase djece. Pokazalo se da 63,3% djece ima normalnu tjelesnu tezinu,
20,2% ih je s prekomjernom tjelesnom teZzinom, 14,8% ih je pretilo, a 1,6% pothranjeno.

Tocnije, ukupno 35% hrvatske djece u dobi od 8 godina ima tjelesnu tezinu iznad normalne.

Tablica 4. Rezultati mjerenja i percepcije roditelja o tjelesnoj masi djece u dobi izmedu 8 i 8,9
godina (Capak, 2021: 19-20)

Izmjereno stanje tjelesne mase djece

% E e ' Normalrlf?l If’rekomjefrla Pretilost Ulfup.an
tjelesna tezina tjelesna tezina broj djece
Djecaci 1,4 61,7 19,2 17,8 1.352
Djevojcice 1,8 65,0 21,2 11,9 1.357
Ukupno 1,6 63,3 20,2 14,8 2.709
Percepcije roditelja o tjelesnoj teZini djece
o Pothrani Normalno Malo Jako Ukupan
0 othranjeno uhranjeno preuhranjeno preuhranjeno  broj djece
Djecaci 1,9 84,2 12,5 1,4 1.323
Djevojcice 1,4 84,5 12,8 1,3 1.310
Ukupno 1,6 84,4 12,7 1,3 2.633
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Ovi podaci su porazavajuéi, a jo$ viSe zabrinjava Cinjenica da veéina roditelja nije svjesna
problema povezanih s debljinom kod svoje djece. Ukupni rezultati oko pothranjenosti djece se
podudaraju, medutim, kada su u pitanju ostale kategorije, moglo bi se rec¢i kako su roditelji u
zabludi. Naime, veliki udio roditelja smatra kako su njihova djeca normalno uhranjena $to je
vidljivo iz ¢injenice da ih se 84,4% slaze da je njihovo dijete normalne tjelesne tezine, dok
stvarni rezultati pokazuju da ih je u toj kategoriji ¢ak 21,1% manje. Ovo ujedno upuéuje na
Cinjenicu da ti isti roditelji nisu svjesni problematike pretilosti vlastite djece pa da samim time

vjerojatno neée poduzeti niti nikakve mjere u vezi s tim.

Istrazivanje je obuhvatilo i zastupljenost tjelesnih aktivnosti medu djecom kao i procjenu
sjedilackog nacina zivota Sto su vazni pokazatelji pristupa zdravom razvoju. Od ukupnog broja
djece obuhvacenog ovom studijom, 69,8% djece sudjeluje u nekoj sportskoj ili plesnoj grupi, a
preostalih 30,2% ih se ne bavi nikakvim dodatnim, izvanskolskim tjelesnim aktivnostima (Slika
3). Takoder je vidljivo da djeCaci u navedenim aktivnostima sudjeluju vise (72,0%) od

djevojcica (66,7%), medutim, ove razlike nisu drasticne.

m Dijete sudjeluje u sportskoj ili plesnoj grupi Dijete ne sudjeluje u sportskoj ili plesnoj grupi

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Djecaci Djevojcice Ukupno

Slika 3. Sudjelovanije djece u sportskim i plesnim aktivnostima (Capak, 2021: 29)

Hrvatska djeca ispred malih ekrana ili u igri elektricnim uredajima tijekom tjedna provode
izmedu 1 (46,1%) 1 2 sata dnevno (30,6%), a vikendom znatno vise. Najveci udio djece (41,1%)

vikendom gleda televiziju ili igra igrice vise od 3 sata dnevno (Slika 4).
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® Radnidan = Vikend
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Nikad <1 h dnevno 1 h dnevno 2 h dnevno >3 h dnevno

Slika 4. Vrijeme koje djeca provode pred malim ekranima ili igrajuci igrice na elektronickim
uredajima (Capak, 2021: 33)

Podaci ukazuju na veliki udio vremena kojeg djeca provode pred razli¢itim medijima i

tako se potice sjedilacki na¢in zivota koji posljedi¢no pospjeSuje razvoj pretilosti kod djece.

Istrazivanje je obuhvatilo 1 odgovore roditelja o ucestalosti konzumiranja pojedinih
namirnica u djecjoj tjednoj prehrani. Podaci pokazuju kako najvec¢i udio djece konzumira meso
izmedu 4 1 6 dana tjedno (52,4%), svjeZe voce svaki dan jede 33,7% djece, a povrce najveci udio
djece jede izmedu 4 1 6 puta tjedno (36,9%). Premda su podaci o zdravoj prehrani relativno
pozitivni, ipak je ucestalost konzumacije brze hrane, pretjerano zasoljene hrane i slatkiSa prilicno
visoka. SlatkiSe, kolace 1 grickalice svakodnevno konzumira ¢ak 34,1% djece, a brzu hranu
26,1%djece konzumira izmedu jednog i tri dana tjedno. Ukupno 71,1% roditelja izjasnilo se da

njihova djeca brzu hranu konzumiraju manje od jednom tjedno ili ju uopée ne konzumiraju

(Capak, 2021).

MozZe se zakljuciti kako u Hrvatskoj postoji veliki udio djece s prekomjernom teZinom 1i
pretile djece. Osim visoke konzumacije nezdravih namirnica veliki problem je i niska svijest
roditelja o problematici pretilosti kao i njihova iskrivljena percepcija o vlastitoj djeci.
Neophodna je edukacija i osvjestavanje roditelja o uzrocima i negativnim posljedicama pretilosti

i mjerama koje je potrebno provesti kako bi se pretilost kod djece minimizirala.
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6. Sustavni pregled studija utjecaja sociokulturnih ¢imbenika na

poremecaje prehrane kod djece

U ovom dijelu rada pristupljeno je sustavnom pregledu literature s ciljem pronalaska i
odabira ¢lanaka/studija koje se bave procjenom utjecaja sociokulturnih ¢imbenika na poremecaje
prehrane kod djece. Pretraga je izvrSena unutar Cetiri baze podataka: Researchgate, Science
Direct, PubMed i Google Scholar koristenjem mogucnosti naprednog pretrazivanja i upotrebom

kljuénih rijeci: sociocultural factors, eating disorders, children, adolescents, media.

Pretraga se odvijala unutar tri faze. Nakon upisa klju¢nih rije¢i izdvojeno je ukupno 1.148
rezultata. U drugoj fazi, iskljuceni su ¢lanci koji se dupliciraju, oni koje nemaju otvoren pristup
sadrzaju te Clanci koji nude samo teorijski prikaz i rezultate drugih studija. Nakon upotrebe
kriterija isklju¢ivanja, ostalo je 35 ¢lanaka koji su podvrgnuti daljnjoj provjeri. Uvidom u sadrzaj
svakog od njih, za daljnju analizu odabrano je ukupno 10 ¢lanaka koji ukljucuju longitudinalne
studije, prospektivne kohortne studije i jedna meta analiza (Tablica 5). U odabranim studijama
sudjelovalo je ukupno 14.747 djece i adolescenata u dobi od 0 do 23 godine. Vecina ovih studija
bavila se procjenom poremecaja prehrane i sociokulturnih ¢imbenika kod Zenske djece, a tek tri
studije (Patton, Selzer, Coffey, Carlin i Wolfe, 1999; Stice, Aras i Hammer, 1999; Al-Sheyab,
Gharaibeh 1 Kheirallah, 2018) procjenjivale su i djevojcice 1 djeCake.

Tablica 5. Prikaz odabranih studija

Autori Lokacija Trajanje Br. sudionika Dob djece
Patton i sur. (1999) Australija 3 god. 1.699 14,5
Field i sur. (1999) Massachusetts, SAD 1 god. 6.982 9-14
Stice, Aras i Hammer (1999) Washington, SAD 5 god. 216 0-5
The McNight Investigators (2003) Arizona i Kalifornija 4 god. 1.103 11-12
Groesz, Levine i Murnen (2002) nije poznato - 2.292 9-23
Johnson i Wardle (2005) Velika Britanija 1 god. 960 14,4
Rodgers i Chrabol (2009) Italija i Francuska - 299 19,9
Ferguson i sur. (2012) Brazil 6 mj. 237 10-17
Allen i sur. (2012) Australija 2 god. 221 8-13
Al-Sheyab i sur. (2018) Jordan - 738 13-16
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Samo u jednoj studiji izmjeren je BMI indeks sudionika, a potom usporeden s razinom
zadovoljstva, odnosno nezadovoljstva vlastitim tijelom kako bi se stekao dublji uvid u stavove i
ponasanja djece. Ferguson, Munoz, Garza i Galindo (2012) proucavali su utjecaj televizije i
drustvenih medija te odnosa s vr§njacima na poremecaje u prehrani i zadovoljstvo zivotom medu
237 brazilskih adolescentica u dobi izmedu 10 1 17 godina. Na pocetku studije sudionicama je
izmjeren BMI indeks, a potom su podvrgnute testu procjene nezadovoljstva vlastitim tijelom
(Tablica 6). Najvec¢i udio sudionica imao je normalnu tjelesnu tezinu (64,1%), odnosno BMI
izmedu 18.5 124.9. Od preostalih 35,9% adolescentica, njih 14,7% bilo je pothranjeno (BMI <
18.5), 14,7% imalo je prekomjernu tezinu (BMI=25-29.9), a preostalih 6,5% pretilo (BMI > 30).
Rezultati testa pokazali su da varijanca u nezadovoljstvu vlastitim tijelom raste s porastom BMI.
Naime, adolescentice s najnizim BMI imale su najviSu razinu zadovoljstva (M=47; SD=15.10), a

one s najvisim BMI ujedno 1 najvisu razinu nezadovoljstva (M=70.14; SD=16.58).

Tablica 6. Nezadovoljstvo vlastitim tijelom kod adolescentica u dobi izmedu 10 1 17 godina
(Ferguson i sur., 2012)

Udio ispitanica (n=237)

Varijabla <18.5 18.5-24.9 25-29.9 >30
Pothranjenost ~ Normalna tjelesna Prekomjerna Pretilost
tezina tezina
BMI 14,7% 64,1% 14,7% 6,5%
Prosje¢na razina nezadovoljstva 47.69£15.10 52.35+16.81 66+15.36 70.14+16.58

vlastitim tijelom (M+SD)

Ovi rezultati zapravo potkrepljuju tvrdnje da je mrSavost ideal ljepote medu mladima.
Jednako tako, zabrinjavajuca je ¢injenica da ¢ak 35,9% adolescentica ima BMI indeks ispod ili
iznad normalnog, odnosno da su pothranjene ili imaju prekomjernu tezinu/pretilost. Do
zanimljivih podataka dosli su i Rodgers i Chabrol (2009) u svom istrazivanju provedenom medu
299 studentica sa sveuciliSta u Padovi 1 Touloseu, prosje¢ne starosne dobi 19,9 godina.
Istrazivanje je provedeno s ciljem utvrdivanja utjecaja fotografija fotomodela na sliku o
vlastitom tijelu medu studenticama. Studenticama su predstavljena tri lazna oglasa koja
promoviraju losione za tijelo. Prvi oglas sadrZzavao je neutralan slogan, a Zena (model) koja je
bila na oglasu imala “idealne” mrSave proporcije. U drugom oglasu je model bio prosje¢ne
tielesne grade i tezine, a oglas je imao identican slogan kao i u prvom slucaju. Posljednji oglas
takoder je sadrzavao model prosje¢nih tjelesnih proporcija, ali uz popratni slogan koji je

osmisljen da prenese prihvacanje odstupanja od drustvenih normi mrSavosti. Prije pocetka
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studije, sudionice su ispunile anketni upitnik zadovoljstva vlastitim tijelom, izgledom i tezinom.
Rezultati su ukazali na =znaCajnu statisticku vezu izmedu sudionica s prethodnim
nezadovoljstvom vlastitim tijelom i prvog oglasa s mrsavim modelom. U prijevodu, ispitanice
koje su prije gledanja oglasa ukazale na nezadovoljstvo svojim tijelom, izrazile su vece
nezadovoljstvo tijelom nakon izloZenosti slikama idealno mrsavih modela nego slikama modela
prosjecne veliCine tjelesne grade. Medutim, nije ustanovljena znacajna veza izmedu percepcije
vlastitog izgleda i slogana koji su bili u oglasima. Ovi rezultati u potpunosti se poklapaju s ranije
spomenutim tvrdnjama Sticea (2002) koji je ustanovio kako ranjive djevojke, koje karakterizira
pocetni nezadovoljstvo tijelom imaju vecu tendenciju da to nezadovoljstvo povecaju pod

utjecajem izlozenosti modnim ¢asopisima i slici savrSenih zenskih proporcija.

Nezadovoljstvo slikom vlastitog tijela i razliiti sociokulturni utjecaji povecavaju
vjerojatnost za razvoj poremecaja prehrane kod mladih, Sto je dokazano u nekoliko studija.
Studija koju su proveli Patton i sur. (1999) jedna je od rijetkih u kojoj su sudjelovali i djecaci
koji su ¢inili 47,73% udjela u ukupnom broju sudionika studije (n=1.699). Rije¢ je o kohortnoj
studiji u trogodiSnjem trajanju, a prosjecna starosna dob sudionika na pocetku studije iznosila je
14,5 godina. Na pocetku istrazivanja 3,3% djevojéica 1 0,3% djecaka imalo je parcijalne
sindrome poremecaja prehrane. Do kraja studije 8% djevojcica i1 0,5% djecaka drzalo je strogu
dijetu, a 60% djevojcica 1 29% djecaka bilo je na umjerenoj dijeti. Autori isticu kako su
djevojcice pod strogim dijetnim rezimom imale 18 puta vecu vjerojatnost da ¢e razviti neki
poremecaj prehrane u roku od sljede¢ih 6 mjeseci nego one koje nisu drzale dijetu, a tijekom 12

mjeseci Sanse za razvoj novog poremecaja prehrane bile su gotovo 1 prema 5.

The McNight Investigators (2003), proveli su cetverogodisnju longitudinalnu studiju
medu 1.103 djevojCice iz Arizone i Kalifornije, prate¢i njthovo stanje od 6. do 9. razreda
osnovne Skole. Potrebno je naglasiti kako je od 1.358 djevojcica koje su na pocetku pristupile
studiji, kod njih 2,5% (n=35) dijagnosticiran potpuni ili djelomi¢ni poremecaj prehrane zbog
cega su izostavljene iz studije. Tijekom pracenja, 32 (2,9%) od 1.103 djevojica razvile su
djelomicni ili potpuni sindrom poremecaja prehrane i klasificirane su kako slijedi: jedan slucaj
bulimije nervoze, 26 slucajeva djelomi¢ne bulimije i 5 kompulzivnih poremecaja prejedanja. Od
ukupno 32 slucaja, 59,4% identificirano ih je u Arizoni, a preostalih 40,6% u Kaliforniji.
Nasuprot tome, u studiji Fielda i sur. (1999) u trajanju od godine dana, 74 od 6.982 djevojcice su

se pocele koristiti povracanjem ili laksativima najmanje jednom mjese¢no kako bi kontrolirale
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tjelesnu tezinu. Imajuci na umu da je rije¢ o djevoj¢icama starosne dobi izmedu 9 i 14 godina,
ovaj podatak je zaista zabrinjavaju¢i. Jednako tako, studija na 960 adolescentica otkrila je da
nezadovoljstvo tijelom, nisko samopouzdanje i koriStenje restrikcija u prehrani predvidaju

pojacane simptome bulimije nakon 12-mjese¢nog prac¢enja (Johnson i Wardle, 2005).

U ranije proucenoj literaturi uoceno je kako postoje tri glavna sociokulturna ¢imbenika
koja su prediktori razvoja poremecaja prehrane kod djece, a ukljuéuju utjecaj medija i1
internalizaciju medijskih ideala ljepote, obiteljsko okruZenje te pritisak vrSnjaka (Rymarczyk,
2021). Medutim, jo$ uvijek nije jasno koji od navedenih ¢imbenika imaju dominantan utjecaj i u
kojoj mjeri je on istaknut. Za potrebe analize izradena je Tablica 7 koja sadrzi prikaz rezultata iz
Cetiri istrazivanja koja su se bavila socio-kulturnim c¢imbenicima utjecaja na poremecaje
prehrane kod djece i adolescenata (The McNight Investigators, 2003; Field, Camargo, Taylor,
Berkey i Colditz, 1999; Al-Sheyab, Gharaibeh i Kheirallah; 2018; Ferguson i sur., 2012).

Tablica 7. Cimbenici utjecaja na poremecaje prehrane kod djece i adolescenata

The McNight Investigators (2003)

Arizona Kalifornija

Raspon Pocetak Kraj Pocetak Kraj

Varijabla vrijednosti pracenja pracenja pracenja praéenja

BMI 21.6 23.4 22.4 24.3
Sociokulturni pritisci 1-5 2.1 1.9 2.0 1.8
Utjecaj roditelja 1-5 1.4 1.3 1.4 1.4
Utjecaj vrsnjaka 1-5 3.8 4.0 3.5 4.0
Negativni zivotni dogadaji 0-9 3.7 3.1 34 2.8
Skolski uspjeh 0-4 2.2 2.2 2.2 2.2

Field, Camargo, Taylor, Berkey i Colditz (1999)

Varijabla Raspon Prosje¢ne vrijednosti na kraju
vrijednosti praéenja
Frekvencija dijete 1-3 1.5
Zabrinutost vlastitom teZinom i izgledom tijela 1-3 2.3
Vaznost vitkog tijela vr$njacima 1-3 2.3
Promjene prehrambenih navika pod utjecajem vrsnjaka 1-3 2.1
Potreba da izgledaju kao modeli iz medija 1-3 1.9
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Al-Sheyab, Gharaibeh i Kheirallah (2018)

Raspon Ponasanje u ishrani
Varijabla vrijednosti Normalno | Poremeceno
Pritisak vrsnjaka 1-5 1.6 2.2
Zadirkivanje / ruganje vrinjaka 1-5 1.4 1.9
Interakcija (razgovor, medusobno usporedivanje) 1-5 2.0 2.7
Vijerovanje da ¢e ih mriavost u¢initi dopadljivijima 1-5 15 2.1

Ferguson, Munoz, Garza i Galindo (2012)

Varijabla Pokazatelj Nezadovoljstvo Poremecaji Zadovoljstvo
tijelom prehrane Zivotom
Utjecaj roditeljske ljubavi -0.12 -0.01 0.15
Vr$njacko natjecanje 0.36 0.14 -0.28
R
Televizija -0.03 0.10 0.10
Drustveni mediji 0.05 0.07 -0.13

U studiji koju su proveli The McNight Investigators (2003) medu adolescenticama iz
Arizone i Kalifornije procijenjeno je pet ¢imbenika rizika. Kod obje skupine sociokulturni
pritisci i negativni zivotni dogadaji imali su nizi utjecaj na poremecaje prehrane adolescentica na
kraju u odnosu na pocetak pracenja. Utjecaj roditelja 1 obitelji kod adolescentica iz Arizone
neznatno je smanjen, dok je kod onih iz Kalifornije ostao nepromijenjen. Ono §to je zanimljivo
jest da je do najveceg odstupanja na kraju u odnosu na pocetak pracenja doslo u domeni utjecaja
vr$njaka koji se drastino povecao, posebice u Kaliforniji. Autori objasnjavaju kako su vrSnjacko
natjecanje 1 medusobno usporedivanje vanjskog izgleda glavni pokretaci poremecaja u prehrani
kod zenskog spola. Nazalost, studija nije obuhvatila utjecaj medija pa se ne moze pretpostaviti bi
li doslo do kakvih znacajnih promjena da je i ta domena procijenjena u istrazivanju. Medutim,
navedeno je dokazano u studiji Fielda i sur. (1999) koji su pratili frekvenciju podvrgavanja dijeti
te utjecaj vrSnjaka i medija na poremeéaje prehrane kod 6.982 djevojéice iz Massachusettsa
(SAD) u dobi izmedu 9 i 14 godina, tijekom godine dana. Dijetama i koristenju laksativa
podvrgnule su se 74 od 6.982 djevojCice tijekom godine dana, a najveci utjecaj na poremeéaje u
prehrani imali su vr$njaci. Procjena domena vrsila se na Likertovoj skali od 1 do 3 (1-nikad, 2-
cesto, 3-uvijek), a najviSe prosjecne vrijednosti (M=2.3) dobile su kategorije “VaZnost vitkog
tijela mojim vrSnjacima” 1 “Mijenjam prehrambene navike pod utjecajem svojih vrSnjaka”.

Potrebu da izgledaju kao modeli iz medija manje je zastupljena (M=1.9).
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Al-Sheyab, Gharaibeh i Kheirallah (2018) su se u svojoj studiji orijentirali isklju¢ivo na
utjecaj vr$njaka na poremecaje prehrane kod adolescenata u dobi izmedu 13 i 16 godina. Autori
su usporedbom srednjih vrijednosti utvrdili postojanje znacajne statisticke veze izmedu
vr$njackog pritiska i odstupajuc¢eg prehrambenog ponasanja, pri ¢emu je najveci utjecaj imala
kategorija interakcije s vrSnjacima koja je ukljucivala elemente poput razgovora s vr$njacima o
izgledu, zajedni¢ko vjezbanje i medusobno usporedivanje tjelesnog izgleda i proporcija (M=2.7

u odnosu na M=2.0 kod adolescenata s normalnim prehrambenim ponasanjem).

Do zanimljivih rezultata doSao je Ferguson i sur. (2012) otkrivsi kako na nezadovoljstvo
tijelom, zadovoljstvo Zivotom 1 razvoj poremecaja prehrane najvise utjece vrSnjacko natjecanje
medu adolescenticama. Autori su koristili multivarijantnu regresiju da bi otkrili veze izmedu
varijabli. U Tablici 7 je iskazan koeficijent beta () koji oznafava prosjecni iznos za koji se
zavisna varijabla povecava kada nezavisna varijabla poveca jednu standardnu devijaciju, a ostale
nezavisne varijable ostaju konstantne. Iz rezultata je vidljivo sljedeée. Sto je vrinjacko natjecanje
vece, vece Ce biti 1 nezadovoljstvo adolescentica vlastitim tijelom 1 ¢eS¢e ¢e razvijati poremecaje
prehrane, dok na zadovoljstvo Zivotom utjeCe inverzno, odnosno kako vrSnjacko natjecanje raste,
zadovoljstvo Zivotom se smanjuje. Premda i utjecaj roditeljske ljubavi te televizija i drustveni
mediji imaju znaajan utjecaj na navedena tri elementa, znacajno su niza u odnosu na utjecaj

vr$njaka.

Iz analiziranih studija evidentno je kako je utjecaj vrSnjaka daleko visi 1 od roditeljskog
utjecaja i utjecaja medija na poremecaje u prehrani kod djece. Ipak, s tim se ne slazu Allen,
Gibson, McLean, David i Byrne (2014) koji smatraju kako je utjecaj obitelji dominantan. Ovi
autori bavili su se procjenom majcinstva i obiteljskih ¢imbenika na utjecaj poremecaja hranjenja
kod djece. Autori sugeriraju kako bi obiteljski ¢imbenici mogli biti vazniji od utjecaja medija 1
vr$njaka u tumacenju znacajki poremecaja prehrane kod djece u dobnoj skupini izmedu 8 i 13
godina. Pokazalo se kako su djeca rodena od majki s povijeS¢u poremecaja hranjenja imala u
potpunosti drugacije obrasce hranjenja od ranog djetinjstva. Krutu hranu su dobivala znacajno
ranije, imala su znacajno viSe razine psihopatologije poremecaja hranjenja i bila je znatno veca
vjerojatnost da Ce prijaviti Cesto prejedanje uzrokovano emocijama. Drugi vazni nalaz odnosi se
na obrazovni status majke. Djeca majki koje nisu zavrSile srednju $kolu imala vise razine
psihopatologije poremecaja prehrane tijekom dvogodi$njeg razdoblja istrazivanja od djece majki

koje su zavrSile srednju $kolu. Autori daju dva moguéa obrazlozenja ovog fenomena. Prvi
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proizlazi iz socio-demografskog statusa obitelji pri ¢emu su djeca iz obitelji nizeg dohotka
osjetljiva na povecanu brigu o hranjenu, tezini i obliku tijela.Pretpostavlja se da restrikcije u
prehrani dolaze zbog siromastva. Drugo obrazloZenje je da se majke koje nemaju zavrSenu
srednju Skolu razlikuju od drugih majki po svojoj sposobnosti da oblikuju poruke o zdravoj
prehrani i tjelesnoj slici i/ili po naglasku koji stavljaju na tjelesnu tezinu i prihvatljivi oblik

djetetovog tijela.

Kada se govori o maj¢inskom utjecaju na poremecaje prehrane kod djece neizostavno je
spomenuti i petogodisnju longitudinalnu studiju koju su proveli Stice, Aras i Hammer (1999), u
kojoj su pratili i procjenjivali utjecaj ponasanja majke na potencijalni razvoj poremecaja
prehrane kod djece. Pokazalo se da djeca majki koje su ukazivale na nezadovoljstvo vlastitim
tijelom, internalizaciju idealne mrsavosti te onih koje su koristile dijete tijekom Zivota i imale
simptome bulimije, imaju vecu Sansu za razvoj poremecaja prehrane u djetinjstvu. PonaSanje
dojencadi pri hranjenju i tjelesna masa tijekom prvog mjeseca zivota takoder su predvidjeli
pojavu ovih ponasanja. Podaci sugeriraju i da se rizik od pojave sprijeCenog hranjenja, tajnog

jedenja, prejedanja i povracanja povecava svake godine do dobi od 5 godina djeteta.

Za kraj je potrebno spomenuti meta analizu u kojoj su Groesz, Levine i Murnen (2002)
procijenili i usporedili rezultate ukupno 25 studija s 2.292 Zenskih osoba u dobi izmedu 9 i 23
godine koje su se bavile utjecajem medija na zadovoljstvo vlastitim izgledom. Ba$ kako je 1
prethodno spomenuto, i ova studija pokazala je kako se negativan stav o vlastitom tijelu
povecava nakon izloZzenosti fotografijama i videozapisima mrsavih djevojaka. Takoder je uoceno
da se djevojc¢ice i djevojke s visim BMI indeksom nakon izloZenosti takvim medijima ceSce

podvrgavaju ostrim dijetama u svrhu reduciranja tjelesne tezine.
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7. Zakljucak

Stroge dijete ili pak prejedanje dvije su krajnosti koje djeca i adolescenti sve ¢esce koriste
iz razli¢itih razloga. U danasnje vrijeme mrSavost je jedan od temeljnih ideala ljepote, a u
nastojanju da izgledaju kao modeli i manekenke koje su na pragu anoreksije, brojne
adolescentice posezu za striktnim dijetama, koriste se laksativima i drugim lijekovima za brzo
CiS¢enje organizma ili pak svjesno povrac¢aju konzumiranu hranu. Nakon nekog vremena ova
ponasanja rezultiraju dijagnozama poput anoreksije i bulimije. S druge strane su pretila djeca
koju najCeSce obiljezava kompulzivno prejedanje, koja imaju premalo tjelesnih aktivnosti i
vecinu vremena provode sjedeci. Pretilost postaje sve ucestaliji problem u danasnjem drustvu, a

lije€nici i zdravstvene institucije pokusavaju pronaci na¢in kako rijesiti ovaj problem.

Prilikom analize stanja u Republici Hrvatskoj utvrdeno je kako veliki udio djece u dobi od
8 godina ima prekomjernu tezinu ili je pretilo, a svjesnost njihovih roditelja o problemu je niska.
Naime, preko 20% roditelja ¢ija djeca prema standardima Svjetske zdravstvene organizacije
spadaju u skupinu djece s prekomjernom tezinom i pretiloS¢u smatraju kako su njihova djeca
normalne tezine. Samim time jasno je 1 kako ovi roditelji na neki na¢in poti¢u konzumaciju vecih
koli¢ina hrane ili dozvoljavaju svojoj djeci da se nezdravo hrane. Upravo utjecaj roditelja na
poremecaje prehrane kod djece jedan je od najCeS¢ih Cimbenika rizika koji se spominje u
literaturi. Pokazalo se, primjerice, da ¢e djeca koja ne dobivaju dovoljnu koli¢inu roditeljske
ljubavi imati loSiju sliku o sebi Sto ih nerijetko dovodi do emocionalnog prejedanja. Drugi
problem koji proizlazi iz roditeljstva su majke koje i same imaju odredena rizicna ponasanja u
smislu koriStenja razlicitih dijeta, internalizacije ideala mrSavosti i slicno. Takve majke ve¢ u

ranom djetinjstvu mogu potaknuti razvoj poremecaja prehrane kod djece.

Drugi ¢imbenik pronaden u literaturi je utjecaj vrSnjaka. RijeC je o referentnim grupama
koje modeliraju ponasanje djeteta. U Zelji da se uklopi 1 bude prihvaceno, dijete ¢e Cesto usvojiti
ponasanja koja imaju njegovi vr$njaci, a koja se tiu odstupaju¢ih ponaSanja u prehrani, ili ¢e se
pak, pod utjecajem zadirkivanja i izrugivanja podvrgnuti dijetama i razli¢itim drugim nacinima
kontroliranja tezine kako bi se dopali vr$njacima. Ovaj problem ¢esce se vezuje uz zensku nego

uz musku djecu.
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Posljednji sociokulturni ¢imbenik utjecaja na poremecaje prehrane su razliciti mediji koji
svakodnevno promoviraju mrsavost kao ideal ljepote zbog Cega Se djeca nastoje identificirati s
prezentiranim modelima. Ukoliko su prethodno nezadovoljni vlastitim tijelom, utoliko ¢e takve

medijske prezentacije dodatno pogorsati njihovo samopostovanje i ljubav prema vlastitom tijelu.

Neophodno je poveéati Sirenje svijesti 0 ovim problemima medu djecom i mladima, ali 1
medu njihovim roditeljima. Brojna djeca imaju simptome koji ukazuju na potencijalan razvoj
poremecaja prehrane, medutim, Cesto ih nisu svjesni kao $to nisu svjesni niti posljedica koje ti
poremecaji ostavljaju na njihovo zdravlje. Iz tog razloga vazno je umrezavanje 1 zajednicki rad
zdravstvenih 1 obrazovnih institucija 1 medija u podrucju podizanja svijesti o problematici 1
posljedicama koje sa sobom nose odstupajuca prehrambena ponaSanja. Medutim, to necée biti
dovoljno ako se u medijima i dalje nastave masovno promovirati idealna mrSava zenska tijela.
Dok god djevojcice budu smatrale kako je takav izgled poZeljan, one i njihovi vr§njaci nastojat
¢e se prilagoditi predstavljenim “medijskim idealima”. Posljednji element na kojem dodatno
treba raditi je poticanje tjelesnih aktivnosti kod djece i promoviranje zdrave prehrane. Samo
konzumacija zdravih namirnica, tjelovjezba i zdrav pogled na svijet omogucit ¢e normalan

razvoj djece u kojem nema mjesta za anoreksiju, bulimiju ili kompulzivno prejedanje.
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Sazetak

Pretilost i poremecaji prehrane sve su veéi problem kod djece i mladih. Statistika
pokazuje kako u Hrvatskoj, ali i u drugim zemljama svijeta, otprilike 35% djece ima
prekomjernu tjelesnu tezinu ili je pretilo, prema standardima koje je odredila Svjetska
zdravstvena organizacija. Jednako tako, postoji i znacajan udio pothranjene djece. Svi ovi
elementi manifestiraju se kroz poremecaje prehrane poput anoreksije nervoze, bulimije nervoze i
kompulzivnog prejedanja. Osim psiholoskih ¢imbenika, sociokulturni ¢imbenici najée$c¢i su
uzro¢nik poremecaja u prehrani. Sustavnim pregledom literature u ovom radu odabrano je 10
studija koje su se bavile procjenom sociokulturnih ucinaka na poremecaje prehrane 1
zadovoljstvo izgledom vlastitog tijela kod djece i adolescenata. Pokazalo se kao najveci u¢inak
na odstupaju¢a prehrambena ponasanja ima utjecaj vrSnjaka. Naime, adolescenti su skloni
identificiranju sa svojim vr$njacima, medusobnom usporedivanju te prihvacanju i uvazavanju
njihovih misljenja i samim time, podvrgavanju razli¢itim dijetama u svrhu kontrole teZine ili pak
emocionalnom prejedanju zbog nezadovoljstva slikom o sebi. Na njihovo ponaSanje znacajno
utjeCu 1 mediji koji u vecini slucajeva sugeriraju kako je mrSavo tijelo privlacno i pozeljno.
Upravo mediji uzro¢nik su pogorsane percepcije o idealima ljepote medu adolescenticama, a u
velikom broju slucajeva i obitelj je znacCajan faktor poticanja odstupajuc¢ih prehrambenih
ponasanja, a poglavito majke. IstraZivanja sugeriraju da djeca majki koje su nezadovoljne
vlastitim tijelom, koriste dijete tijekom Zivota i imaju simptome bulimije, imaju vecu vjerojatnost
za razvoj poremecaja prehrane u djetinjstvu. Poznavanje ¢imbenika rizika od razvoja poremecaja

u prehrani prvi je korak u prevenciji i suzbijanju njihovih potencijalno negativnih posljedica.

Kljuéne rije€i: poremecaji prehrane, pretilost, sociokulturni cimbenici, anoreksija, bulimija
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Summary

Obesity and eating disorders are a growing problem among children and young people.
Statistics show that in Croatia, as well as in other countries around the world, approximately
35% of children are overweight or obese, according to the standards set by the World Health
Organization. Equally, there is a significant proportion of malnourished children. All these
elements are manifested through eating disorders such as anorexia nervosa, bulimia nervosa and
compulsive overeating. In addition to psychological factors, sociocultural factors are the most
common cause of eating disorders. Through a systematic review of the literature, 10 studies were
selected in this thesis that dealt with the assessment of sociocultural effects on eating disorders
and satisfaction with the appearance of one's own body in children and adolescents. Peer
influence has been shown to have the greatest effect on abnormal eating behaviors. Namely,
adolescents tend to identify with their peers, to compare each other and to accept and respect
their opinions and thus, to undergo different diets for the purpose of weight control or emotional
overeating due to dissatisfaction with their self-image. Their behavior is significantly influenced
by the media, which in most cases suggest that a thin body is attractive and desirable. It is the
media that exemplify the deteriorating perception of beauty ideals among adolescent girls, and in
a large number of cases, the family is also a significant factor in encouraging abnormal eating
behaviors, especially mothers. Research suggests that children of mothers who are dissatisfied
with their own bodies, use strict diets and have symptoms of bulimia, have a greater chance of
developing an eating disorder in childhood. Knowing the risk factors for the development of
eating disorders is the first step in the prevention and suppression of their potentially negative

consequences.

Keywords: eating disorders, obesity, sociocultural factors, anorexia, bulimia
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