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Iskrivljena slika tijela kod osoba s
poremecajem hranjenja

Body Image Disturbance in Patients with Eating
Disorders
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SAZETAK

u negativnoj i netoc¢noj percepciji vlastitoga tijela. Ovaj pregled istrazuje psiholoske i sociokulturoloske mehanizme koji doprinose poremecajima slike

Iskrivljena slika tijela kljuéna je znadajka poremedaja hranjenja poput anoreksije nervoze (AN) i bulimije nervoze (BN), a o&ituje se

tijela, uklju¢ujudi internalizaciju nerealnih ideala ljepote, utjecaj medija te obiteljske i vr§njacke dinamike. Teorijski modeli, poput modela dvostrukog
puta i modela tripartitnog utjecaja, objasnjavaju kako nezadovoljstvo tijelom nastaje kroz drustvene usporedbe i internalizirane pritiske, $to potom
poti¢e neprilagodena prehrambena ponasanja. Psihodinamske teorije naglasavaju ulogu nesvjesnih konflikata, dok teorija objektivizacije ukazuje na
drustveno reduciranje pojedinaca na fizicki izgled, $to dodatno pogorsava nezadovoljstvo tijelom. Terapijske intervencije usmjerene su na smanjenje
negativne slike tijela kroz poticanje samoprihvacéanja i suocavanje s kognitivnim distorzijama. Empatija i relacijski pristupi klju¢ni su u terapiji, uz
naglasak na obnovi emocionalne regulacije i jacanju autenti¢nog selfa. Prikazano je kako integrativni pristup poboljsava ishode lije¢enja, smanjuje rizik
od recidiva i potiCe razvoj zdravijeg odnosa prema tijelu.

KLJUCNE RIJECI: iskrivljena slika tijela, poremeéaiji hranjenja, sociokulturologki modeli, psihodinamska terapija, kognitivno-bihevioralna terapija

SUMMARY

through a negative and untrue perception of one’s own body. This study looks at the psychological and socio-cultural mechanisms influencing body

Body image disturbance is a key component of eating disorders such as anorexia nervosa (AN) and bulimia nervosa (BN), exhibited

image disorders, including the internalization of unrealistic beauty ideals, media influence, and family and peer dynamics. Theoretical models, such
as the dual pathway model and the tripartite influence model, elucidate how body dissatisfaction stems from social comparisons and internalized
pressures, thereby fostering improper eating behaviors. Psychodynamic theories underline the role of unconscious conflicts, while the objectification
theory points to the social targeting of individuals to their physical appearance, which intensifies body dissatisfaction. Therapeutic interventions are
pointed at reducing negative body image by nurturing self-acceptance and dealing with cognitive distortions. Empathy and relational approaches are
vital for therapy, with a highlight on restoring emotional regulation and fortifying the authentic self. It has been shown that an integrative approach
enhances treatment outcomes, decreases the risk of relapse and endorses the development of a healthier relationship with one’s body.

KEY WORDS: distorted body image, eating disorders, socio-cultural models, psychodynamic therapy, cognitive-behavioral therapy

ti¢e nezdrave prehrambene navike. U posljednje vrijeme sve
se viSe primjecuje ovaj negativan trend i povezanost sa su-

N Uvod

Anoreksija nervoza (AN), zajedno s drugim poreme-

¢ajima hranjenja, proucava se vec desetlje¢ima. Za razliku
od mnogih ,kulturolo$ki specifi¢nih sindroma®, AN je inici-
jalno povezana sa Sjevernom Amerikom i Europom. Kasni-
je su prepoznate i druge dijagnoze poput bulimije nervoze
(BN), poremecaja prejedanja (BED) i atipi¢nih poremecaja
prehrane (EDNOS/OSFED). Neki autori smatraju da ovaj ra-
zvoj dijagnoza odraZava ,kulturolo$ki utjecaj na prezentaci-
juipatogenezu bolesti“ (1).

Jedan od klju¢nih faktora u razvoju poremecaja hranjenja je
iskrivljena slika o tijelu, koja se odnosi na negativnu i izobli-
¢enu percepciju vlastitog tijela. Osobe s poremecajem hra-
njenja Cesto preuveli¢avaju zabrinutost zbog teZine i oblika
tijela, Cak i kada je objektivno mrSavije ili zdravije od prosje-
ka. Ova iskrivljena slika snazno doprinosi nastanku i odrza-
vanju poremecaja hranjenja jer stvara emocionalni stres i po-

vremenim medijima tako da i Rodgers i Laveway u tekstu iz
2023. pokazuju da internalizacija negativnih tjelesnih slika,
posebno pod utjecajem medijskih i drustvenih normi, pred-
stavlja klju¢ni prediktor za razvoj poremecaja hranjenja (2).

Drustvene norme, varirajuci prema klasnoj, etni¢koj i spol-
noj pripadnosti, takoder oblikuju doZivljaj slike o tijelu.
S vremenom su se mijenjali ideali tjelesne atraktivnosti,
osobito u kontekstu oblina (3). IstraZivanja poput onog na
FidZiju pokazuju kako uvodenje televizije moZe uzrokovati
promjene u prehrambenim navikama i povecati pritisak za
postizanjem mrSavog izgleda (4). Slican fenomen primije-
éen je i u Butanu, gdje je izloZenost televiziji povecala pri-
tisak na mrSavljenje (5). Naravno, ovakvi trendovi nisu zao-
bisli Europu ili Ameriku. Zapadne kulture, koje idealiziraju
mrSavost, pokazuju viSu razinu nezadovoljstva tijelom u us-
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poredbi s nezapadnim kontekstima, gdje su tjelesni ideali
raznolikiji. Nadalje, koriStenje druStvenih mreZa je najrasi-
renije te rezultati istrazZivanja pokazuju da drustvene mreze
pogorSavaju zabrinutost za tjelesni izgled i poti¢u poreme-
¢aje hranjenja putem usporedbe s drugima, internalizacije
ideala mrSavosti i samoobjektivizacije (6). Rizi¢ni ¢cimbenici
ukljucuju platforme fokusirane na izgled i sadrZaje vezane
uz poremecaje hranjenja, dok su zastitni faktori, poput pi-
smenosti o druStvenim mreZama, kljuéni (7). Sve ove pro-
mjene ukazuju na vaznost kulturolo$koga konteksta u razu-
mijevanju razvoja poremecaja hranjenja.

Modeli patogeneze poremecaja hranjenja

Stice opisuje dva teorijska modela koja povezuju sociokul-
turoloSke ideale tjelesne teZine s razvojem poremecaja hra-
njenja, putem nezadovoljstva tijelom (8). Prvi model, poznat
kao ,,model dvostrukog puta®, kombinira tri etioloSke teorije
koje objasnjavaju pojavu poremecaja hranjenja bulimijskog
spektra: sociokulturoloS§ki model, model ogranicenja pre-
hrane i model regulacije afekta. Prema ovom modelu, inter-
nalizacija nerealnoga idealnog izgleda potic¢e nezadovolj-
stvo tijelom, $to povecava rizik od simptoma bulimije putem
mehanizama ograni¢enja prehrane i negativnog afekta. Ovi
mehanizmi, kao Sto je prejedanje, mogu ublaZiti emocional-
nu nelagodu koja nastaje zbog ogranic¢enja u prehrani (slika
1.)(8,9).

Drugi model, ,model tripartitnog utjecaja“, sugerira da tri
primarna izvora - roditelji, vrSnjaci i mediji - zajednicki
oblikuju sliku o tijelu i pridonose razvoju poremecaja hra-
njenja. Model takoder naglaSava ulogu usporedbe izgleda
i internalizacije medijskih informacija kao posrednickih
¢imbenika u ovom procesu (slika 2.) (10). Ranije spomenu-

SLIKA 1. Model dvostrukog puta
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ta istraZivanja, poput onog Danea iz 2023., pokazuju da po-
vecana izloZenost globalnim medijima i komunikacijskim
tehnologijama doprinosi porastu prevalencije poremecaja
hranjenja (7).

Osim toga, autori kao §to su Thompson i suradnici (11) te
Rodgers i suradnici (12) istic¢u tri klju¢na modela: sociokul-
turalni model, biopsihosocijalni model i teoriju objektivi-
zacije. Sociokulturalni model naglaSava tri izvora pritiska
- medije, obitelj i vr§njake — koji oblikuju sliku o tijelu i
mogu dovesti do internalizacije nerealnih idealnih slika
izgleda, Cime se povecava nezadovoljstvo vlastitim tijelom
(11). Biopsihosocijalni model proSiruje ovaj pristup uklju¢u-
judi bioloSke i psiholo$ke ¢imbenike, poput genetskih pre-
dispozicija, niskog samopostovanja i perfekcionizma, koji
takoder povecavaju rizik od nezadovoljstva tijelom (12).
Teorija objektivizacije, s druge strane, temelji se na ideji da
se Zensko (i sve viSe musko) tijelo u zapadnim drusStvima
procjenjuje prema vanjskom izgledu, Sto dovodi do interna-
lizacije perspektive promatraca. Ovaj proces moze uzroko-
vati osjeéaj srama i nezadovoljstva tijelom zbog nemoguéno-
sti dostizanja drustvenih idealnih slika (13, 14). IstraZivanja
takoder pokazuju da online samopredstavljanje moZe pove-
¢ati samoobjektivizaciju kod mladih Zena (15).

Manifestacija poremecaja hranjenja

Poremecaji hranjenja mogu se manifestirati na razliCite na-
¢ine, a razlike u njihovoj slici ¢esto ovise o specifi¢nostima
u pristupu hrani i slici tijela. Osim dosad nabrojanih, sada
i ujavnosti poznatijih poremecaja hranjenja, pojavljuju se i
nove klinicke slike. Primjerice, u istraZivanju provedenom u
Hong Kongu ,,anoreksija bez straha od debljanja“ (NFP-AN)
opisuje osobe s anoreksijom koje nemaju strah od dobivanja
na teZini, $to je suprotno uobicajenu strahu prisutnom kod
vecéine oboljelih (16). Povezano, istraZivanje provedeno u
Velikoj Britaniji otkrilo je visoku prevalenciju atipi¢ne ano-
reksije, gdje pacijenti nisu imali Zelju za mrSavos§éu, iako su
imali sve ostale karakteristike anoreksije. Ova skupina imala
je loSiju prognozu i ve¢u potrebu za medicinskim savjetima i
alternativnim terapijama (17). U kontekstu razli¢itih kultura
i etni¢kih skupina, poremecaji hranjenja Cesto se iskazuju
kroz razli¢ite stavove prema hrani i slici tijela. Iako se veéi-
na istraZivanja fokusira na Zene u fertilnoj dobi, sve se viSe
istraZzuju i starije Zene (18).

Psihodinamska teorija sugerira da u razvoju i odrZavanju
anoreksije kljunu ulogu igraju teme poput seksualnosti,
obiteljskih uloga i trauma, posebno vezanih uz seksualne
napade (19, 20). Takoder se opisuje transgeneracijski sukob
u obiteljima Koje stvaraju pritisak na djecu da budu savrse-
na, Sto moZe dovesti do psihic¢ke ranjivosti i razvoja poreme-
¢aja hranjenja (21). Psihoanaliti¢ki pristup razumijevanju
slike tijela naglaSava vaznost nesvjesnih procesa, razvoja
selfa i odnosa s tijelom. Prema Winnicottovom konceptu
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»laznog selfa”, pojedinci s poremecéajima hranjenja ¢esto pri-
lagodavaju svoje ponasanje kako bi ispunili o¢ekivanja dru-
gih, pri Cemu zanemaruju vlastite autenti¢ne potrebe. Ovo
prilagodavanje povezano je s naru§enom interoceptivnom
svjesnoséu, odnosno poteSkoc¢om u razlikovanju tjelesnih
osjeta, gladi i emocija, Sto dodatno iskrivljuje percepciju
tijela. Tijelo pritom postaje ,,objekt“ na kojem se projiciraju
unutarnji konflikti, poput osje¢aja nemodi ili nesigurnosti,
Sto vodi prema joS ve¢em udaljavanju od autenti¢nog osje-
¢aja tjelesnosti (22, 23).

Vaznost uloge obitelji vidi se kod pacijenata kod kojih je
prisutna nesigurna privrZenost (engl. insecure attachment),
koja nastaje kao posljedica nepouzdanih odnosa s primar-
nim skrbnicima u djetinjstvu, te takoder igra klju¢nu ulogu
u razvoju poremecaja hranjenja. Djeca koja odrastaju s ne-
sigurnom privrZzenoScéu Cesto imaju poteSkoce u regulaci-
ji emocija i razvijanju unutarnjeg osjecaja sigurnosti. Ovo
moZe rezultirati naruSenim odnosom prema tijelu i osjeca-
jem nesigurnosti koji se Cesto projicira na tjelesni izgled. U
odrasloj dobi nesigurna privrZzenost moZe doprinijeti osla-
njanju na prehrambene simptome kao nacin suocavanja s
tjeskobom ili izazovima u odnosima (22, 23).

Jedan od klju¢nih pojmova u razumijevanju anoreksije je
obrambeni sustav ‘bez ulaska’, koji je opisala Gianna Wi-
lliams (24). Ovaj sustav odnosi se na ponasanja anoreksi¢nih
osoba koje odbijaju ,,upiti® bilo Sto, bilo kroz hranu ili emo-
cije. Smatra se da djeca koja razvijaju poremecaje hranjenja
Cesto nisu imala jasne emocionalne granice, a osjecaje su
projicirali njihovi roditelji, naroCito majke (24). Kada ove
funkcije majke ne uspijevaju, dijete ostaje preplavljeno

SLIKA 2. Model tripartitnog utjecaja
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Slika tijela (,,Body Image*)
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negativne psiholoSke posljedice. Slika tijela moZe se prika-
zati kao kontinuum, od pozitivnih osjeéaja prihvaéanja do
negativnih osjecaja odbojnosti i neprihvacanja.
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karci i djecaci brinu o tome jesu li dovoljno vitki ili miSica-
vi. Najvece nezadovoljstvo tijelom javlja se u adolescenciji,
a posebno je izrazeno medu Zenama i djevojkama (27, 28).
Ovakvo nezadovoljstvo ¢esto dovodi do smanjenja kvalite-
te Zivota, stresa, niZzeg samopoStovanja, depresivnih simp-
toma, pa ¢ak i do poremecaja prehrane (29, 30). Takoder,
negativan dojam o tijelu moZe rezultirati prekomjernim
mrSavljenjem ili prekomjernim razvojem misicéa (30) te po-
vedati rizik od pretilosti (31). Negativna slika tijela, posebice
usmjerena na tezinu i oblik, identificira se kao klju¢ni faktor
rizika za razvoj bulimije (BN) i, u manjoj mjeri, anoreksije
(AN) (32).

Nezadovoljstvo tijelom predstavlja ne samo ¢imbenik rizika
za poremecaje prehrane ved je i jedan od dijagnostickih kri-
terija za AN i BN. Medutim, neki poremecaji prehrane, po-
put poremecaja izbjegavanja hrane ili prejedanja, ne uklju-
¢uju nezadovoljstvo tijelom kao dijagnosti¢ki kriterij (33).
Osim toga, idealizacija vitkog tijela Cesto je precijenjena, Sto
nije ograni¢eno samo na Zene i djevojke, nego i na muskarce
i djecake. Takvo precjenjivanje moZe dovesti do nepoZeljnih
ponasanja poput pretjeranog konzumiranja proteina, pre-
komjernog treninga i ekstremnih dijeta (34).

Ako se vratimo na patogenetske modele razvoja poremecaja
hranjenja, ideja iskrivljene slike o tijelu (body image) snazno
je ukljucena u sve ove modele jer je negativna i izobli¢ena
percepcija vlastitog tijela klju¢ni faktor u razvoju poremeca-
ja hranjenja. U modelu dvostrukog puta (8) iskrivljena slika
o tijelu nastaje kroz internalizaciju nerealnih idealnih slika
mrSavosti Koje poti¢u nezadovoljstvo tijelom. Osobe Koje
usvoje ove ideje Cesto razvijaju iskrivljenu percepciju vla-
stitog izgleda, Sto povecava rizik od poremecaja hranjenja.
Ovaj model sugerira da ljudi s poremecajem hranjenja vide
svoje tijelo kao veée nego Sto jest, Sto ih vodi k ekstremnim
ponasSanjima poput prejedanja i restrikcije hrane.

U modelu tripartitnog utjecaja (10) iskrivljena slika o tijelu
takoder se razvija pod utjecajem medija, obitelji i vrSnjaka,
koji perpetuiraju nerealne ideale izgleda. Usporedba vlasti-
tog izgleda s idealiziranim slikama drugih osoba dovodi do
nezadovoljstva tijelom, §to moZe povecati unutarnji pritisak
za postizanjem tih nedostiZnih standarda.

U biopsihosocijalnom modelu (12) iskrivljena slika o tijelu je
povezana s bioloskim i psiholoSkim ¢imbenicima. Primjeri-
ce, genetske predispozicije i druStveni pritisak mogu ucini-
ti osobu previSe kriti¢nom prema vlastitu tijelu, Sto izaziva
negativnu samoprocjenu i povecava nezadovoljstvo. Tako-
der, negativni afekt i nisko samopostovanje mogu dovesti
do iskrivljenog doZivljaja tijela, Sto povecava rizik od razvoja
poremecaja hranjenja.

Konacno, teorija objektivizacije (13, 14) posebno se bavi
iskrivljenom slikom o tijelu jer se u zapadnim druStvima
zensko (i sve viSe musko) tijelo procjenjuje prema vanj-
skom izgledu. Ova objektivizacija poti¢e osobe da gledaju
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svoje tijelo iz perspektive drugih, Sto moZe uzrokovati osje-
¢aj srama i nezadovoljstva tijelom, te dovesti do unutarnjih
konflikata i prekomjernih pokusSaja postizanja neostvarivih
tjelesnih idealnih slika.

Sve ove teorije ukazuju na to da iskrivljena slika o tijelu nije
samo rezultat individualnih osjeéaja ve¢ je duboko poveza-
na s drustvenim normama, medijskim utjecajem i osobnim
psiholoskim ¢imbenicima koji povecavaju rizik od poreme-
¢aja hranjenja.

Body Image u kontekstu lije¢enja
poremecaja prehrane

Sve je veca svijest o vaznosti lijeCenja slike tijela u kontek-
stu poremecaja prehrane. IstraZivanje Pennesija i Wadea
(35) pokazuje da su negativne slike tijela (primjerice, briga
o teZini i obliku) zajednicki ¢imbenik rizika, a njihovo rjesa-
vanje moZe biti klju¢na terapijska komponenta u lijeCenju
poremecaja prehrane. Nezadovoljstvo tijelom takoder ima
znacajnu ulogu u odrZavanju poremecaja prehrane (36). U
jednoj velikoj studiji utvrdeno je da su veéi problemi sa sli-
kom tijela na pocetku lijeCenja povezani s veéim stresom
tijekom terapije, Sto kasnije predvida depresivne simptome
i nizi BMI nakon godine dana lijecenja (36).

Intervencije koje se bave slikom tijela mogu biti usmjerene
na prevenciju, ranu intervenciju ili lije¢enje klini¢kog neza-
dovoljstva tijelom, ovisno o stadiju simptoma. Prevencija se
Cesto provodi u grupama, posebno u Skolama i sveucilisti-
ma, a cilja na populacije izloZene veéem riziku od nezado-
voljstva tijelom, kao Sto su adolescenti i mladi ljudi. U¢in-
kovite strategije ukljucuju smanjenje internalizacije ideala
izgleda i rad na smanjenju negativnih emocionalnih poslje-
dica usporedbe izgleda (37).

Rane intervencije i lijeCenje nezadovoljstva tijelom temelje
se na uklanjanju ¢imbenika koji doprinose negativnoj slici
tijela (38). Terapijski pristupi ¢esto ukljucuju postupno izla-
ganje (39), kognitivno restrukturiranje i bihevioralne ekspe-
rimente kako bi se smanjio negativni emocionalni odgovor
na vlastiti izgled (40). S obzirom na to da omalovaZavanje
tijela moZe znacajno utjecati na lijeCenje, vaZzan je i rad na
smanjenju toga negativnog doZivljaja tijela (41).

Uz to, rad na pozitivhome tjelesnom iskustvu kroz brigu o
sebi i pokretima, uz kognitivno restrukturiranje, moZe po-
modi u uspostavi zdravijeg odnosa prema tijelu, koji je ma-
nje fokusiran na izgled i samokriti¢nost (40).

IstraZivanja su desetlje¢ima nastojala definirati pozitivnu
sliku tijela kao krajnost kontinuuma slike tijela, gdje se po-
zitivna slika postavlja kao suprotnost negativnoj slici tijela
(42). Medutim, u posljednja dva desetljeca istraZivanja su
pokazala da pozitivna slika tijela predstavlja sloZeniji kon-
strukt, koji je holisticki, prilagodljiv i razliCit od negativne
slike tijela. Klju¢ni element pozitivne slike tijela je uvaza-
vanje vlastitog tijela, Sto ukljucuje prihvaéanje, odrZavanje
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pozitivnog odnosa prema tijelu, odbacivanje drustvenih
standarda ljepote i vrednovanje funkcionalnosti i zdravlja
tijela (42).

Kvalitativne studije na adolescenticama pokazuju da unato¢
odredenim brigama o izgledu i drusStvenim usporedbama
adolescentice s pozitivnom slikom tijela izraZavaju samopo-
uzdanje uz uvazavanje tjelesnih razlika, povezivanje tijela i
identiteta te razvijaju strategije za ublaZavanje negativnog
utjecaja drustvenih medija na svoju sliku o tijelu (43, 44).
Longitudinalne studije takoder pokazuju da uvaZavanije tijela
predvida smanjenje uporabe dijeta, konzumiranja alkohola
i cigareta te povecanje tjelesne aktivnosti tijekom godine
dana (45). Prihvacanje tijela povezano je s manjim brojem
poremecaja hranjenja kod adolescenata (46). Primjerice,
kada se kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) rabi u lije-
¢enju anoreksije i bulimije, fokusira se na prepoznavanje i
izazivanje iskrivljenih misli o tijelu te na promjenu negativ-
nih uvjerenja koja osoba ima o svom izgledu, Sto je direktna
primjena modela dvostrukog puta. Terapija se usmjerava na
smanjenje unutarnjih konflikata oko hrane i tjelesnog izgle-
da, ¢ime se smanjuje rizik od prejedanja i restrikcije hrane.
Takoder, model tripartitnog utjecaja moZe biti primijenjen
u terapiji kroz rad na jaCanju samopouzdanja i smanjenju
utjecaja vanjskih ¢imbenika, kao §to su mediji i druStvene
norme, koji pridonose negativnoj slici tijela.

U biopsihosocijalnom modelu terapijski pristupi uzimaju u
obzir sve sloZene Cimbenike — od genetike i bioloSkih pre-
dispozicija do socijalnih i kulturnih faktora — §to omogucéava
cjeloviti pristup lijeCenju. Kroz terapije kao Sto su interper-
sonalan pristup ili obiteljska terapija, pacijentima se poma-
7e razumjeti i adresirati dublje emocionalne probleme po-
vezane s obiteljskim i socijalnim odnosima koji mogu igrati
kljuénu ulogu u razvoju poremecaja hranjenja.

Teorija objektivizacije nudi korisne smjernice za terapij-
ske pristupe koji se bave smanjenjem negativnih posljedi-
ca drustvenih i medijskih pritisaka na tijelo. Terapije Koje
ukljuéuju rad na povedanju samopostovanja i razvijanju
pozitivne slike o tijelu mogu pomodi pacijentima da se oslo-
bode vanjskih procjena i razviju zdraviji odnos prema svom
tijelu. Kroz proces samoprihvadanja i afirmacije tjelesnih
funkcija, osobe se poticu da se fokusiraju na vlastito zdrav-
lje, a ne na vanjske ideale ljepote.

Psihodinamska terapija anoreksije nervoze (AN) zahtije-
va poseban pristup u kojem terapeut igra klju¢nu ulogu u
pomaganju pacijentima da se suoce s dubokim osjeéajem
neadekvatnosti i potisnutim emocijama. Terapeut ne inter-
pretira samo simboli¢ka znacenja simptoma, vec potice pa-
cijente da istraZe vlastiti ,,pravi self* i prepoznaju svoje emo-
cionalne i tjelesne senzacije. Klju¢no je da se terapeutski rad
ne fokusira iskljuc¢ivo na vanjske simptome ili odrednice bo-
lesti, poput teZine ili prehrambenih ponaSanja, jer ti simp-
tomi Cesto sluZe kao nac¢in suo¢avanja s dubljim emocional-

nim konfliktima. Umjesto toga, terapeut usmjerava paznju
na emocionalnu i psiholoSku dinamiku pomaZzudi pacijentu
da se nosi s nesigurnostima i unutarnjim konfliktima koji
stoje iza tih ponaSanja.

Proces ohrabrivanja, temeljen na povjerenju i empatiji, sre-
diSnji je za terapijski odnos jer omogucava pacijentima da
se osjecaju prihvadenima i shvadenima, Sto im pomaze u
prevladavanju nesigurnosti i pasivnosti. Kroz rad na tran-
sferu i kontratransferu terapeut pomaZze pacijentima da
reorganiziraju emocionalne doZivljaje i razviju zdraviji od-
nos prema sebi. Kroz empatijsko razumijevanje i prilagod-
bu ritmu pacijenta terapeut omogucuje stvaranje sigurnog
prostora u kojem pacijent moZe izraziti svoje emocije bez
straha od osude. Proces se temelji na neverbalnoj komuni-
kaciji i utjelovljenoj simulaciji gdje se terapeuti i pacijenti
medusobno prilagodavaju emocijama i ponaSanjima, Sto
doprinosi razvoju stabilnijeg selfa. Osobito je vazno kod
kroni¢nih pacijenata prepoznati otpornost na promjenu i
pruziti im nadu ostajudi strpljiv i fokusiran na male kora-
ke napretka. Stoga terapija zahtijeva od terapeuta da bude
viSe od stru¢njaka; kljucne su njegove osobine kao Sto su
empatija, strpljenje, skromnost i sposobnost pronalaZenja
zadovoljstva u malim napretcima, ¢ime se postavlja temelj
za dugoro¢nu promjenu i ozdravljenje pacijenta (47).

Zakljucak
Teorijski modeli koji objasnjavaju razvoj poremecaja hranje-
nja, podcrtavaju kljuénu ulogu negativne i iskrivljene slike
tijela u nastanku i odrZavanju poremecéaja hranjenja, ali i
ukazuju na to da sociokulturolo$ki pritisci, medijski utjecaj,
obiteljski faktori i bioloske predispozicije zajedno oblikuju
nacin na koji osobe doZivljavaju vlastiti izgled, ¢ime se pove-
¢ava rizik za razvoj poremecaja hranjenja. U tom kontekstu,
razumijevanje ovih teorija ima izravan utjecaj na pristupe
lijeCenju. Povezujuci ove teorijske modele s prakti¢nim pri-
stupima u terapiji, jasno je da lijeCenje poremecaja hranjenja
ne ukljucuje samo fizi¢ke aspekte, poput povratka zdravih
prehrambenih navika, ve¢ duboko utjeCe na emocionalne,
psiholoSke i druStvene dimenzije samog pacijenta. Kroz
integrirani pristup koji povezuje teoriju i praksu, terapeuti
mogu pruZziti sveobuhvatan i individualizirani plan lijece-
nja, koji povecava Sanse za dugorocan oporavak i prevenciju
ponovnih epizoda poremecaja hranjenja.
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