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U današnjem svijetu sve je više onih koji svojim 
prehrambenim navikama odstupaju od onoga 
što se smatra zdravim i normalnim. Takva su 
odstupanja pokazatelji da se u većini slučaje-
va radi o određenom psihičkom problemu koji 
se skupno naziva poremećajem hranjenja. Na-
jpoznatiji od njih su anoreksija nervoza, bulim-
ija nervoza te poremećaj prejedanja. Pokazano je 
kako postoji velika povezanost obolijevanja od tih 
poremećaja s korištenjem društvenih mreža. Na-
jranjivija od svih skupina su djeca i adolescenti 
jer upravo oni provode najviše vremena na društ-
venim mrežama, koristeći ih pretežno na pasivan 
način. Iako ova podskupina poremećaja pogađa 
i žene i muškarce, opaženo je kako je prevalenci-
ja ipak veća kod ženskog spola. Jedna od teorija 
koja to objašnjava jest teorija o objektifikaciji 
tijela koja je usmjerena u najvećoj mjeri prema 
ženama. Postoji niz mogućih objašnjenja zašto 
nastaju poremećaji hranjenja, međutim, znanost 
još nije usuglašena oko toga. Ono što je pokaza-
no jest da je oboljelima potrebna stručna pomoć 
koja se najčešće daje kroz psihoterapiju, točni-
je posebno usmjerenje KBT-E. Cilj je ovog rada 
ukazati na povećanu prevalenciju poremećaja 
hranjenja, posebice kod adolescenata i mladih. 
Također, rad se osvrće i na odnos spola i kulture s 
obolijevanjem od ove vrste poremećaja. Kroz čitav 
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When it comes to eating habits there are more 
and more people who deviate from what is con-
sidered healthy and normal. Such deviations are 
indicators that in most cases it is a certain psy-
chological problem that is collectively called an 
eating disorder. The most famous of these are 
anorexia nervosa, bulimia nervosa and compul-
sive overeating. It has been shown that there is 
a strong association between the incidence of 
these disorders and the use of social networks. 
The most vulnerable of all groups are children 
and adolescents, as they spend the most time on 
social networks using them mostly in a passive 
way. Although this subset of disorders affects 
both women and men, it has been observed that 
the prevalence is still higher in females. One of 
the theories that explains this is the body objec-
tification theory that is mostly aimed at women. 
There are a number of possible explanations for 
why eating disorders occur. However, science 
has not yet agreed on this. What has been shown 
is that patients need professional help, which is 
most often given through psychotherapy, spe-
cifically the special direction of CBT-E. The aim 
of this paper is to point out the increased prev-
alence of eating disorders, especially among 
adolescents and young people. Also, the paper 
looks at the relationship between gender and 
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rad provlači se pitanje odnosa društvenih mreža 
s pojavljivanjem poremećaja te je pokazano kako 
poveznica između tih pojmova postoji.

culture with the incidence of this type of disor-
der. The issue of the relationship between social 
networks and the emergence of disorders runs 
through the entire paper, and it is shown that 
there is a link between these concepts.

uvod

Iako evolucijska objašnjenja govore kako poremećaji hranjenja postoje 
oduvijek, u današnjem svijetu 9% ukupne populacije dijagnosticiran je 
neki od poremećaja hranjenja (ANAD, b.d.). Ljudi oboljeli od poremeća-
ja hranjenja dijele sličnu svakodnevnicu. Prema Lešćanec Viktorovski 
(2019), oboljele osobe cijeli dan podređuju hrani i odnosu prema njoj – 
razmišljaju što i kada će jesti, jesu li previše ili premalo pojeli, kako će 
se „iskupiti“ za prekomjernu konzumaciju hrane, kao i na koji način ju 
mogu izbjeći. Stoga se njihovi simptomi mogu svesti na poremećenu 
sliku o vlastitom tijelu, poremećene navike jedenja te gubitak ili dobitak 
na tjelesnoj masi koji vode bitnom smanjenju kvalitete života i oštećen-
jima socijalnog i osobnog razvitka (APA, 2013).

Najpoznatiji među poremećajima hranjenja su anoreksija nervo-
za, bulimija nervoza i poremećaj prejedanja. Anoreksija nervoza psiho-
patološko je stanje u kojem osoba namjerno mršavi putem rigorozne 
dijete ili pretjeranog fizičkog vježbanja (Vidović, 2009). Razlog je tomu 
iskrivljeni doživljaj oblika vlastitog tijela koji može doseći granice su-
manutosti, gdje i one objektivno pothranjene osobe i dalje tvrde da su 
pretile (Vidović, 2009). Bulimija nervoza drugi je najpoznatiji poremećaj 
hranjenja. Ona se odnosi na napadaje prejedanja s posljedičnim nam-
jerno izazvanim povraćanjem (Vidović, 2009). Osobe s poremećajem pre-
jedanja osjećaju impulzivnu potrebu za jedenjem pri čemu nastavljaju 
jesti i nakon osjećaja sitosti do granice pojave mučnine (Frankel i Matz, 
2014), a prati ih osjećaj krivnje i posramljenosti. 

Siva zona ove skupine poremećaja upravo su nespecificirani 
poremećaji hranjenja koji podrazumijevaju sve navike jedenja koje 
odstupaju od normalne prehrane, a smatraju se potpuno normalnim 
te čak poželjnim. Neke su od njih kronične dijete, „fasting“, prejedanje, 
namjerno pročišćavanje i zloupotreba laksativa (Barcaccia i sur., 2018). 
Svakako je važno i spomenuti sve češći pojam ortoreksije. Iako još ne 
postoji jedinstvena službena definicija ovog pojma (Cena i sur., 2019), 
možemo reći da se ovaj pojam odnosi na nezdravu naviku hranjenja u 
kojoj je naglasak na opsesivnom fokusiranju na stroga dijetna pravila 
za koja se smatra da promoviraju zdravu prehranu i sveukupni zdrav 
način života (Cena i sur., 2019).

Veliku ulogu u javljanju poremećaja hranjenja odigravaju upravo 
mediji (Spettigue i Henderson, 2004). Putem njih su ljudi svakodnevno 
okruženi informacijama o novim trendovima u svijetu mode te namet-
nutim standardima ljepote. Najosjetljivija skupina ovdje su djeca i ado-
lescenti jer se upravo oni najviše koriste socijalnim mrežama. Budući da 
adolescenti predstavljaju šestinu svjetske populacije (WHO, b.d.), a 50% 
psihičkih poremećaja razvija se u adolescenciji (Kessler i sur., 2007), nije 
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čudno da se poremećaji hranjenja među adolescentima ubrzano šire. 
Prema Barcaccii i suradnicima (2018), mladi u prosjeku na društven-
im mrežama provode sedam sati, što je najviše vremena potrošenog na 
neku aktivnost ako izuzmemo spavanje. Tome u prilog ide i nalaz Federa 
i suradnika (2020) koji govori kako se učestala uporaba društvenih mreža 
može povezati s većim brojem simptoma psihopatologije.

povezanost društvenih mreža i poremećaja hranjenja

Društvene mreže dakako nisu zamišljene da životu oduzimaju kvalitetu, 
već naprotiv, da joj doprinose. One su izvrstan prostor za izražavanje 
vlastitih ideja, mišljenja i problema, za upoznavanje različitih ljudi, kul-
tura, običaja i jezika te služe kao nepresušiv izvor informacija i znanja. 
Prema Santarossi i Woodruff (2017), pokazano je kako izloženost medi-
ja koji njeguju ideal ljepote utječe na prehrambene navike. Biglbauer 
i Lauri Korajlija (2020) otvaraju pitanje jesu li društvene mreže same 
po sebi uzrok psihičkih poremećaja ili njihovu povezanost objašnjava 
činjenica da društvene mreže češće koriste upravo ranjiviji pojedinci 
koji su podložniji psihičkim smetnjama. Iako se na ovo pitanje odgovor 
teško može dobiti, podaci mnogih istraživanja ukazuju na povezanost 
korištenja društvenih mreža i učestalosti pojave poremećaja hranjenja.

 Prema Biglbauer i Lauri Korajlija (2020), za dobrobit pojedinca važ-
no je kako i s kim provodi svoje vrijeme. Sukladno tome, važno je kako 
pojedinac, u ovom slučaju djeca i mladi, provode svoje vrijeme u virtu-
alnom svijetu. Ono što je važno istaknuti je kako samo korištenje društ-
venih mreža nema jednaku snagu na razvoj pojedinca kao i način na 
koji se koriste, što često može podrazumijevati pregledavanje sadržaja 
vezanog uz promoviranje određenog oblika tijela, promoviranje zdravog 
načina života, dijetnih pravila, restrikcija ili kompulzivnog vježbanja. 
Razvoj vlastitog identiteta, samopouzdanja i, na kraju, samopoštovanja 
bitno ovisi o povratnim informacijama iz okoline. Na taj način otvara 
se mogućnost da pojedinac dođe do negativnih povratnih informacija 
koje najčešće dolaze upravo putem društvenih mreža. 

Prema Thorisdottir i suradnicima (2019), aktivno korištenje društ-
venih mreža podrazumijeva objavljivanje bilo kojeg sadržaja koji je 
dostupan drugima, dok se pasivno korištenje odnosi na pretraživanje i 
pregledavanje tuđeg sadržaja. Pasivno je korištenje ono kojim se služi 
većina djece i adolescenata. Puno češće mladi samo pomiču ekran (engl. 
scrolling) na društvenim mrežama nego što objavljuju. Takav je pristup, 
prema Thorisdotirr i suradnicima (2019), više povezan s pojavom psiho-
patoloških simptoma od aktivnog korištenja. 

Pokazano je kako je razvoj tehnologije, a samim tim i razvoj društ-
venih mreža, povezan s većom prevalencijom poremećaja hranjenja 
(Barcaccia i sur., 2018). Iako je najviše istraživanja usmjereno na ado-
lescente i studente (Peat i sur., 2008), ne može se zanemariti činjenica da 
i stariji ljudi imaju problema s ovom skupinom poremećaja. Međutim, 
budući da važnost koju ljudi pridaju fizičkom aspektu opada starenjem, 
njihov je broj manji (Peat i sur., 2008).
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utjecaj spola i kulture na prevalenciju 
poremećaja hranjenja

Iako je ženski spol prevladavajući u broju oboljelih od ovih poremećaja, 
ne može se zanemariti činjenica da je u zadnjih nekoliko godina sve veći 
broj oboljelih među muškarcima (Coelho i sur., 2018). Prema Carlatu i 
suradnicima (1997), 10-15% populacije oboljele od bulimije nervoze činili 
su muškarci, a 0.2% muških adolescenata pokazivalo je simptome tog 
poremećaja. Nasuprot tome, u zapadnom svijetu, 2-3% žena ima klinički 
poremećaj hranjenja (Marcos i sur., 2013). Razlog povećanja broja muš-
karaca oboljelih od poremećaja prehrane je i taj što je do 2013. godine 
u stručnoj literaturi jedan od osnovnih kriterija za dijagnosticiranje 
anoreksije nervoze bila navedena amenoreja, odnosno izostanak men-
struacije (Murray, 2017; Sangha, 2019) te je samim tim muška populacija 
bila potpuno diskriminirana desetljećima. 

             Sve se više javlja fenomen objektifikacije tijela prema kojem 
ono predstavlja simbol uspjeha i neuspjeha (Dakanalis i Riva, 2013). Pod 
pojmom objektifikacije tijela podrazumijeva se društveno stvorena te-
orija koja ljudsko tijelo, ponajviše žensko, smatra objektom koji se treba 
gledati i koji treba biti evaluiran od strane drugih (Tiggemann i Kur-
ing, 2004). Iako je to pretežno zapadnjački pojam (Tiggemann i Kuring, 
2004), i azijske kulture također vode društvenu borbu s prevalencijom 
poremećaja hranjenja. Nakai i suradnici (2014) u svom su istraživanju 
pokazali kako se u zadnje vrijeme na prostorima Azije povećava inci-
dencija ovih poremećaja, ponajviše među mladim djevojkama. Kim i 
suradnici (2020) zaključili su kako je broj oboljelih od poremećaja hran-
jenja na prostorima Kine, Singapura i Irana podjednak, pa čak i veći nego 
u zapadnjačkim kulturama. Jedno od mogućih objašnjenja za takve po-
datke leži u kulturološkom utjecaju. Prostori ponajviše Dalekog, ali sve 
više i Bliskog istoka, poprimili su utjecaj zapada te stvorili kulturu gdje 
se smatra da žensko tijelo treba biti još sitnije i mršavije. Takav društve-
ni pritisak, usmjeren najviše prema ženama, ali sve više i muškarcima, 
odražava se na njihovo psihičko zdravlje te samim tim pojavu različitih 
simptoma poremećaja hranjenja.

Međutim, to nije oduvijek bilo tako, a pravi dokaz pružaju is-
traživanja stanovnika otočne države Fidži. Na prostorima koji su udal-
jeniji od kopna poput Fidžija, poremećaji hranjenja bili su vrlo rijetka 
pojava (Pike i Dunne, 2015). Razlog je tomu što je fidžijski tradicionalni 
pogled na žensku ljepotu prikazan kroz veličanje krupnijeg tijela te se 
samim tim udaljavao od današnjih trendova. Također, Fidži je do 90-ih 
godina 20. stoljeća bio udaljen od vesternizacije te ponajviše zapadn-
jačkih medija (Pike i Dunne, 2015). Međutim, kada se na tom području 
proširio utjecaj medija, ponajviše televizije, porastao je i broj oboljelih 
od poremećaja hranjenja, a poželjni oblik ženskog tijela sve je više po-
primio mršaviju i sitniju formu (Becker, 2004).
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zašto ljudi obolijevaju od poremećaja hranjenja?

Jasno je kako u sva istraživanja nije uključeno puno, još uvijek neis-
traženih, faktora koji mogu utjecati na pojavu poremećaja hranjenja. 
Jedan od takvih je i genetika, koju je potrebno još puno istražiti, kako bi 
se utvrdila povezanost s obolijevanjem od poremećaja hranjenja. Ipak, po-
kazano je kako članovi obitelji u kojoj je dijagnosticiran poremećaj hran-
jenja imaju pet do deset puta veću šansu za obolijevanje (Dalle Grave, 2015). 

Hinney i Volcmark (2013) navode kako je jedno od mogućih objašn-
jenja obolijevanja mladih djevojaka također biološke prirode. Prema nji-
ma, moguće je da lučenje estrogena u pubertetu povećava rizik od raz-
vijanja poremećaja hranjenja. Također, uzroci obolijevanja od ove vrste 
poremećaja povezuju se i s iskustvima prije razvoja samog poremećaja 
(Dalle Grave, 2015). Jedno od takvih su opstetričke, odnosno perinatalne 
komplikacije (Dalle Grave, 2015). Pokazano je kako osobe koje su ranije 
rođene, kao i osobe koje su rođene s kefalohematomom, imaju veći rizik 
za razvijanje anoreksije nervoze (Dalle Grave, 2015). 

U literaturi se često navodi kako je obolijevanje od poremećaja hran-
jenja uzrokovano odnosima u obitelji, međutim, istraživanja to nisu pot-
vrdila (Dalle Grave, 2015). Također, traumatska iskustva, ponajviše seksu-
alna zlostavljanja, povezivala su se s rizikom od obolijevanja, no dublja 
istraživanja navode kako su takva iskustva jednako zastupljena i kod 
razvitka drugih psihičkih poremećaja i smetnji te se zbog toga ne mogu 
povezati isključivo s poremećajima hranjenja (Dalle Grave, 2015). Ono što 
ipak je dokazano jest da osobe koje su bile izrugivane zbog svojeg tijela 
imaju veći rizik od obolijevanja od poremećaja hranjenja (Dalle Grave, 
2015). To je logičan zaključak jer se vršnjačko ili obiteljsko zadirkivanje 
oko oblika i veličine tijela povezuje s nižim samopouzdanjem i većim 
nezadovoljstvom izgleda. Samim tim osobe žele „ispraviti“ svoje tijelo te 
se podvrguju strogim dijetama ili drugim oblicima restrikcije koji su, kao 
što je ranije spomenuto, jasni simptomi poremećaja hranjenja. Također, 
osobe koje pate od poremećaja prejedanja koriste prejedanje kao oblik 
regulacije emocija s kojima se ne mogu nositi te unošenjem prevelike 
količine hrane pronalaze olakšanje (Leehr i sur., 2015).

rješenje problema

Iako je područje uzroka i rizika od obolijevanja još uvijek nepozna-
to, većina istraživanja svjedoči o tome kako mediji i društvene mreže 
zasigurno utječu na povećanje broja oboljelih. Međutim, kao što je već 
navedeno, društvene se mreže ne mogu jednostrano optužiti za poti-
canje razvijanja negativne slike o vlastitom tijelu. Postoji niz dokaza 
da se društvene mreže mogu koristiti i kao prevencija, ali i pomoć kada 
se govori o obolijevanju od poremećaja hranjenja. Jedan od takvih je i 

„body positivity“ pokret koji se širi upravo društvenim mrežama. Cilj je 
tog pokreta prikazati sve oblike tijela kao ispravne i vrijedne poštivan-
ja, odbaciti dominantne ideale tijela te se okrenuti k funkcionalnosti i 
zdravlju više nego samom izgledu (Sastre, 2014). 

 Iako je zamišljen kao iznimno dobronamjeran pokret novog vre-

ana simić



socijalna psihologija161

mena, ipak nije čudno da neki znanstvenici navode mogućnost posti-
zanja kontraefekta. Naime, događa se da se kroz društvene mreže veliča 
veće tijelo te se samim tim kod nekih javlja želja za većim brojem kilo-
grama, čime se otvara prostor ponovnog razvijanja poremećaja hranjen-
ja i iskrivljene slike o sebi. Iako je broj ovakvih slučajeva za sada malen, 
javila se potreba za razvijanjem alternativnog pokreta „body neutrality“ 
koji se nalazi na granici između krajnje mržnje i ljubavi prema tijelu 
(Weingus, 2018). Filozofija tog pokreta počiva na tome da su ljudi više 
od svog tijela (Cohen i sur., 2021) te se samim tim pokušava ukloniti 
društveni pritisak na djecu i mlade. Budući da se ovakvi društveni apeli 
događaju najviše putem društvenih mreža, jasno je da su one same po 
sebi neutralne te je na ljudima da odluče kako će ih koristiti. Tu se otvara 
prostor novim rješenjima, ponajviše edukaciji djece i mladih o pravilnoj 
prehrani, važnosti umjerene fizičke aktivnosti i štetnosti neprovjerenih 
dijeta. Ono što nikako ne bi trebalo izostati je i edukacija o korištenju 
društvenih mreža i načinu zaštite na njima. Važno je ukazati na koje 
je načine moguće koristiti društvene mreže, a opet naučiti filtrirati in-
formacije koje dobivamo putem njih jer, kao što je već spomenuto, one 
mogu bitno narušiti normalnu spoznaju o nama samima. 

Solhaug i Alsaker (2021), na području tretmana oboljelih, pokazali 
su kako je liječenje poremećaja hranjenja mukotrpan i dugotrajan pro-
ces u kojem se pacijenti nakon tretmana često vraćaju starim lošim na-
vikama te je iz tog razloga osobito važan svakodnevan rad na sebi. Takav 
pristup predlaže i kognitivno-bihevioralna terapija (KBT), odnosno njez-
ina podvrsta KBT-E (engl. CBT-E). Ona ne djeluje samo na simptome 
poremećaja hranjenja, već i na vanjske prepreke (Murphy i sur., 2010) 
koje djeluju u njegovoj pozadini, pojačavajući težinu simptoma. Neki su 
od njih klinički perfekcionizam, nisko samopoštovanje te međuljudske 
poteškoće. Također, unutar oporavka potreban je multidisciplinarni tim 
stručnjaka koji podrazumijeva doktore opće medicine, nutricioniste i 
stručnjake vezane uz mentalno zdravlje – psihijatre i psihoterapeute 
(Walsh i sur., 2000).

zaključak

Iako je u ovom području proveden velik broj istraživanja, ono je zasig-
urno u većoj mjeri neistraženo. Ideja o daljnjim istraživanjima mogla 
bi ići u smjeru istraživanja uzroka nastajanja poremećaja hranjenja 
te istraživanju najadekvatnijeg tretmana oboljelih. 

Zasigurno se rješenje ne krije u zabrani korištenja društvenih 
mreža, već je važno pravovremeno naučiti djecu i mlade koji su izvori 
tuđeg mišljenja važni i zdravi za njihov razvoj, a koji su za njihovo 
zdravlje opasni. Pravilnim korištenjem društvenih mreža zasigurno bi 
se smanjio broj oboljelih od ove vrste poremećaja, ali je potrebno uzeti 
u obzir da pravilno korištenje podrazumijeva obje strane ekrana. Važno 
je ukazati na problem u kojem bilo tko može objaviti kvazisavjete o 
različitim područjima života, ali isto tako važno je i uvidjeti da je taj 
dio teško kontrolirati jer bi takva kontrola za sobom mogla povući pi-
tanje prava na izražavanje vlastitog mišljenja. Stoga se rješenje može 
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pronaći u kontroli vremena i načina na koji mladi koriste društvene 
mreže. Potrebna im je pravilna edukacija, podrška te ponajviše sveo-
buhvatna normalizacija različitih oblika tijela kako bi djeca i mladi 
živjeli sa što boljim životnim navikama.
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