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Uvod
Anoreksija nervoza (AN), zajedno s drugim poreme-

ćajima hranjenja, proučava se već desetljećima. Za razliku 
od mnogih „kulturološki specifičnih sindroma“, AN je inici-
jalno povezana sa Sjevernom Amerikom i Europom. Kasni-
je su prepoznate i druge dijagnoze poput bulimije nervoze 
(BN), poremećaja prejedanja (BED) i atipičnih poremećaja 
prehrane (EDNOS/OSFED). Neki autori smatraju da ovaj ra-
zvoj dijagnoza odražava „kulturološki utjecaj na prezentaci-
ju i patogenezu bolesti“ (1).
Jedan od ključnih faktora u razvoju poremećaja hranjenja je 
iskrivljena slika o tijelu, koja se odnosi na negativnu i izobli-
čenu percepciju vlastitog tijela. Osobe s poremećajem hra-
njenja često preuveličavaju zabrinutost zbog težine i oblika 
tijela, čak i kada je objektivno mršavije ili zdravije od prosje-
ka. Ova iskrivljena slika snažno doprinosi nastanku i održa-
vanju poremećaja hranjenja jer stvara emocionalni stres i po-

tiče nezdrave prehrambene navike. U posljednje vrijeme sve 
se više primjećuje ovaj negativan trend i povezanost sa su-
vremenim medijima tako da i Rodgers i Laveway u tekstu iz 
2023. pokazuju da internalizacija negativnih tjelesnih slika, 
posebno pod utjecajem medijskih i društvenih normi, pred-
stavlja ključni prediktor za razvoj poremećaja hranjenja (2).
Društvene norme, varirajući prema klasnoj, etničkoj i spol-
noj pripadnosti, također oblikuju doživljaj slike o tijelu. 
S vremenom su se mijenjali ideali tjelesne atraktivnosti, 
osobito u kontekstu oblina (3). Istraživanja poput onog na 
Fidžiju pokazuju kako uvođenje televizije može uzrokovati 
promjene u prehrambenim navikama i povećati pritisak za 
postizanjem mršavog izgleda (4). Sličan fenomen primije-
ćen je i u Butanu, gdje je izloženost televiziji povećala pri-
tisak na mršavljenje (5). Naravno, ovakvi trendovi nisu zao-
bišli Europu ili Ameriku. Zapadne kulture, koje idealiziraju 
mršavost, pokazuju višu razinu nezadovoljstva tijelom u us-
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poredbi s nezapadnim kontekstima, gdje su tjelesni ideali 
raznolikiji. Nadalje, korištenje društvenih mreža je najraši-
renije te rezultati istraživanja pokazuju da društvene mreže 
pogoršavaju zabrinutost za tjelesni izgled i potiču poreme-
ćaje hranjenja putem usporedbe s drugima, internalizacije 
ideala mršavosti i samoobjektivizacije (6). Rizični čimbenici 
uključuju platforme fokusirane na izgled i sadržaje vezane 
uz poremećaje hranjenja, dok su zaštitni faktori, poput pi-
smenosti o društvenim mrežama, ključni (7). Sve ove pro-
mjene ukazuju na važnost kulturološkoga konteksta u razu-
mijevanju razvoja poremećaja hranjenja.

Modeli patogeneze poremećaja hranjenja
Stice opisuje dva teorijska modela koja povezuju sociokul-
turološke ideale tjelesne težine s razvojem poremećaja hra-
njenja, putem nezadovoljstva tijelom (8). Prvi model, poznat 
kao „model dvostrukog puta“, kombinira tri etiološke teorije 
koje objašnjavaju pojavu poremećaja hranjenja bulimijskog 
spektra: sociokulturološki model, model ograničenja pre-
hrane i model regulacije afekta. Prema ovom modelu, inter-
nalizacija nerealnoga idealnog izgleda potiče nezadovolj-
stvo tijelom, što povećava rizik od simptoma bulimije putem 
mehanizama ograničenja prehrane i negativnog afekta. Ovi 
mehanizmi, kao što je prejedanje, mogu ublažiti emocional-
nu nelagodu koja nastaje zbog ograničenja u prehrani (slika 
1.) (8, 9).
Drugi model, „model tripartitnog utjecaja“, sugerira da tri 
primarna izvora – roditelji, vršnjaci i mediji – zajednički 
oblikuju sliku o tijelu i pridonose razvoju poremećaja hra-
njenja. Model također naglašava ulogu usporedbe izgleda 
i internalizacije medijskih informacija kao posredničkih 
čimbenika u ovom procesu (slika 2.) (10). Ranije spomenu-

ta istraživanja, poput onog Danea iz 2023., pokazuju da po-
većana izloženost globalnim medijima i komunikacijskim 
tehnologijama doprinosi porastu prevalencije poremećaja 
hranjenja (7).
Osim toga, autori kao što su Thompson i suradnici (11) te 
Rodgers i suradnici (12) ističu tri ključna modela: sociokul-
turalni model, biopsihosocijalni model i teoriju objektivi-
zacije. Sociokulturalni model naglašava tri izvora pritiska 
– medije, obitelj i vršnjake – koji oblikuju sliku o tijelu i 
mogu dovesti do internalizacije nerealnih idealnih slika 
izgleda, čime se povećava nezadovoljstvo vlastitim tijelom 
(11). Biopsihosocijalni model proširuje ovaj pristup uključu-
jući biološke i psihološke čimbenike, poput genetskih pre-
dispozicija, niskog samopoštovanja i perfekcionizma, koji 
također povećavaju rizik od nezadovoljstva tijelom (12).
Teorija objektivizacije, s druge strane, temelji se na ideji da 
se žensko (i sve više muško) tijelo u zapadnim društvima 
procjenjuje prema vanjskom izgledu, što dovodi do interna-
lizacije perspektive promatrača. Ovaj proces može uzroko-
vati osjećaj srama i nezadovoljstva tijelom zbog nemogućno-
sti dostizanja društvenih idealnih slika (13, 14). Istraživanja 
također pokazuju da online samopredstavljanje može pove-
ćati samoobjektivizaciju kod mladih žena (15).

Manifestacija poremećaja hranjenja
Poremećaji hranjenja mogu se manifestirati na različite na-
čine, a razlike u njihovoj slici često ovise o specifičnostima 
u pristupu hrani i slici tijela. Osim dosad nabrojanih, sada 
i u javnosti poznatijih poremećaja hranjenja, pojavljuju se i 
nove kliničke slike. Primjerice, u istraživanju provedenom u 
Hong Kongu „anoreksija bez straha od debljanja“ (NFP-AN) 
opisuje osobe s anoreksijom koje nemaju strah od dobivanja 
na težini, što je suprotno uobičajenu strahu prisutnom kod 
većine oboljelih (16). Povezano, istraživanje provedeno u 
Velikoj Britaniji otkrilo je visoku prevalenciju atipične ano-
reksije, gdje pacijenti nisu imali želju za mršavošću, iako su 
imali sve ostale karakteristike anoreksije. Ova skupina imala 
je lošiju prognozu i veću potrebu za medicinskim savjetima i 
alternativnim terapijama (17). U kontekstu različitih kultura 
i etničkih skupina, poremećaji hranjenja često se iskazuju 
kroz različite stavove prema hrani i slici tijela. Iako se veći-
na istraživanja fokusira na žene u fertilnoj dobi, sve se više 
istražuju i starije žene (18).
Psihodinamska teorija sugerira da u razvoju i održavanju 
anoreksije ključnu ulogu igraju teme poput seksualnosti, 
obiteljskih uloga i trauma, posebno vezanih uz seksualne 
napade (19, 20). Također se opisuje transgeneracijski sukob 
u obiteljima koje stvaraju pritisak na djecu da budu savrše-
na, što može dovesti do psihičke ranjivosti i razvoja poreme-
ćaja hranjenja (21). Psihoanalitički pristup razumijevanju 
slike tijela naglašava važnost nesvjesnih procesa, razvoja 
selfa i odnosa s tijelom. Prema Winnicottovom konceptu 
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„lažnog selfa“, pojedinci s poremećajima hranjenja često pri-
lagođavaju svoje ponašanje kako bi ispunili očekivanja dru-
gih, pri čemu zanemaruju vlastite autentične potrebe. Ovo 
prilagođavanje povezano je s narušenom interoceptivnom 
svjesnošću, odnosno poteškoćom u razlikovanju tjelesnih 
osjeta, gladi i emocija, što dodatno iskrivljuje percepciju 
tijela. Tijelo pritom postaje „objekt“ na kojem se projiciraju 
unutarnji konflikti, poput osjećaja nemoći ili nesigurnosti, 
što vodi prema još većem udaljavanju od autentičnog osje-
ćaja tjelesnosti (22, 23). 
Važnost uloge obitelji vidi se kod pacijenata kod kojih je 
prisutna nesigurna privrženost (engl. insecure attachment), 
koja nastaje kao posljedica nepouzdanih odnosa s primar-
nim skrbnicima u djetinjstvu, te također igra ključnu ulogu 
u razvoju poremećaja hranjenja. Djeca koja odrastaju s ne-
sigurnom privrženošću često imaju poteškoće u regulaci-
ji emocija i razvijanju unutarnjeg osjećaja sigurnosti. Ovo 
može rezultirati narušenim odnosom prema tijelu i osjeća-
jem nesigurnosti koji se često projicira na tjelesni izgled. U 
odrasloj dobi nesigurna privrženost može doprinijeti osla-
njanju na prehrambene simptome kao način suočavanja s 
tjeskobom ili izazovima u odnosima (22, 23).
Jedan od ključnih pojmova u razumijevanju anoreksije je 
obrambeni sustav ‘bez ulaska’, koji je opisala Gianna Wi-
lliams (24). Ovaj sustav odnosi se na ponašanja anoreksičnih 
osoba koje odbijaju „upiti“ bilo što, bilo kroz hranu ili emo-
cije. Smatra se da djeca koja razvijaju poremećaje hranjenja 
često nisu imala jasne emocionalne granice, a osjećaje su 
projicirali njihovi roditelji, naročito majke (24). Kada ove 
funkcije majke ne uspijevaju, dijete ostaje preplavljeno 

neprorađenim emocijama, a odbijanje hrane postaje na-
čin obrane od tih osjećaja. Ovaj pojam također objašnjava 
anksioznost i potrebu za kontrolom koje anoreksični paci-
jenti osjećaju, kao i reakcije na kontratransferne frustracije 
terapeuta u njihovoj prisutnosti (25). Potisnuti bijes često 
igra ključnu ulogu u poremećajima hranjenja. Kod osoba s 
anoreksijom nervozom bijes predstavlja nesvjesnu reakciju 
na osjećaje nemoći, zbunjenosti i neadekvatnosti unutar nji-
hova unutarnjeg svijeta. Istovremeno, bijes odražava osjećaj 
zanemarivanja ili sputanosti u odnosima s drugima. Kod 
bulimičnih simptoma epizode prejedanja često su povezane 
s impulzivnim izražavanjem bijesa i unutarnjim konfliktima 
između impulsa i kontrole. Obrada bijesa kroz terapiju po-
maže u jačanju autentičnog selfa i razvoju zdravijih načina 
emocionalne regulacije (22, 23).

Slika tijela („Body Image“)
Slika tijela predstavlja kompleksan konstrukt koji uključuje 
unutarnji dojam osobe o vlastitu tijelu (11). Ovaj konstrukt 
obuhvaća percepcije, misli, osjećaje i stavove vezane uz fi-
zičke aspekte tijela, poput težine, oblika, vitkosti, mišićavo-
sti, seksualne privlačnosti, tjelesnih funkcija i starenja (26). 
Ključni elementi slike tijela su samopoimanje, misli, osjećaji 
i stavovi vezani uz izgled jer upravo oni najčešće uzrokuju 
negativne psihološke posljedice. Slika tijela može se prika-
zati kao kontinuum, od pozitivnih osjećaja prihvaćanja do 
negativnih osjećaja odbojnosti i neprihvaćanja.
Nezadovoljstvo tijelom može se javiti kod žena i muškaraca 
i svih dobnih skupina, ali su uzroci različiti. Žene i djevojke 
obično su nezadovoljne težinom i oblikom tijela, dok muš-
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karci i dječaci brinu o tome jesu li dovoljno vitki ili mišića-
vi. Najveće nezadovoljstvo tijelom javlja se u adolescenciji, 
a posebno je izraženo među ženama i djevojkama (27, 28). 
Ovakvo nezadovoljstvo često dovodi do smanjenja kvalite-
te života, stresa, nižeg samopoštovanja, depresivnih simp-
toma, pa čak i do poremećaja prehrane (29, 30). Također, 
negativan dojam o tijelu može rezultirati prekomjernim 
mršavljenjem ili prekomjernim razvojem mišića (30) te po-
većati rizik od pretilosti (31). Negativna slika tijela, posebice 
usmjerena na težinu i oblik, identificira se kao ključni faktor 
rizika za razvoj bulimije (BN) i, u manjoj mjeri, anoreksije 
(AN) (32).
Nezadovoljstvo tijelom predstavlja ne samo čimbenik rizika 
za poremećaje prehrane već je i jedan od dijagnostičkih kri-
terija za AN i BN. Međutim, neki poremećaji prehrane, po-
put poremećaja izbjegavanja hrane ili prejedanja, ne uklju-
čuju nezadovoljstvo tijelom kao dijagnostički kriterij (33). 
Osim toga, idealizacija vitkog tijela često je precijenjena, što 
nije ograničeno samo na žene i djevojke, nego i na muškarce 
i dječake. Takvo precjenjivanje može dovesti do nepoželjnih 
ponašanja poput pretjeranog konzumiranja proteina, pre-
komjernog treninga i ekstremnih dijeta (34).
Ako se vratimo na patogenetske modele razvoja poremećaja 
hranjenja, ideja iskrivljene slike o tijelu (body image) snažno 
je uključena u sve ove modele jer je negativna i izobličena 
percepcija vlastitog tijela ključni faktor u razvoju poremeća-
ja hranjenja. U modelu dvostrukog puta (8) iskrivljena slika 
o tijelu nastaje kroz internalizaciju nerealnih idealnih slika 
mršavosti koje potiču nezadovoljstvo tijelom. Osobe koje 
usvoje ove ideje često razvijaju iskrivljenu percepciju vla-
stitog izgleda, što povećava rizik od poremećaja hranjenja. 
Ovaj model sugerira da ljudi s poremećajem hranjenja vide 
svoje tijelo kao veće nego što jest, što ih vodi k ekstremnim 
ponašanjima poput prejedanja i restrikcije hrane.
U modelu tripartitnog utjecaja (10) iskrivljena slika o tijelu 
također se razvija pod utjecajem medija, obitelji i vršnjaka, 
koji perpetuiraju nerealne ideale izgleda. Usporedba vlasti-
tog izgleda s idealiziranim slikama drugih osoba dovodi do 
nezadovoljstva tijelom, što može povećati unutarnji pritisak 
za postizanjem tih nedostižnih standarda.
U biopsihosocijalnom modelu (12) iskrivljena slika o tijelu je 
povezana s biološkim i psihološkim čimbenicima. Primjeri-
ce, genetske predispozicije i društveni pritisak mogu učini-
ti osobu previše kritičnom prema vlastitu tijelu, što izaziva 
negativnu samoprocjenu i povećava nezadovoljstvo. Tako-
đer, negativni afekt i nisko samopoštovanje mogu dovesti 
do iskrivljenog doživljaja tijela, što povećava rizik od razvoja 
poremećaja hranjenja.
Konačno, teorija objektivizacije (13, 14) posebno se bavi 
iskrivljenom slikom o tijelu jer se u zapadnim društvima 
žensko (i sve više muško) tijelo procjenjuje prema vanj-
skom izgledu. Ova objektivizacija potiče osobe da gledaju 

svoje tijelo iz perspektive drugih, što može uzrokovati osje-
ćaj srama i nezadovoljstva tijelom, te dovesti do unutarnjih 
konflikata i prekomjernih pokušaja postizanja neostvarivih 
tjelesnih idealnih slika.
Sve ove teorije ukazuju na to da iskrivljena slika o tijelu nije 
samo rezultat individualnih osjećaja već je duboko poveza-
na s društvenim normama, medijskim utjecajem i osobnim 
psihološkim čimbenicima koji povećavaju rizik od poreme-
ćaja hranjenja.

Body Image u kontekstu liječenja 
poremećaja prehrane
Sve je veća svijest o važnosti liječenja slike tijela u kontek-
stu poremećaja prehrane. Istraživanje Pennesija i Wadea 
(35) pokazuje da su negativne slike tijela (primjerice, briga 
o težini i obliku) zajednički čimbenik rizika, a njihovo rješa-
vanje može biti ključna terapijska komponenta u liječenju 
poremećaja prehrane. Nezadovoljstvo tijelom također ima 
značajnu ulogu u održavanju poremećaja prehrane (36). U 
jednoj velikoj studiji utvrđeno je da su veći problemi sa sli-
kom tijela na početku liječenja povezani s većim stresom 
tijekom terapije, što kasnije predviđa depresivne simptome 
i niži BMI nakon godine dana liječenja (36).
Intervencije koje se bave slikom tijela mogu biti usmjerene 
na prevenciju, ranu intervenciju ili liječenje kliničkog neza-
dovoljstva tijelom, ovisno o stadiju simptoma. Prevencija se 
često provodi u grupama, posebno u školama i sveučilišti-
ma, a cilja na populacije izložene većem riziku od nezado-
voljstva tijelom, kao što su adolescenti i mladi ljudi. Učin-
kovite strategije uključuju smanjenje internalizacije ideala 
izgleda i rad na smanjenju negativnih emocionalnih poslje-
dica usporedbe izgleda (37).
Rane intervencije i liječenje nezadovoljstva tijelom temelje 
se na uklanjanju čimbenika koji doprinose negativnoj slici 
tijela (38). Terapijski pristupi često uključuju 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 omalovažavanje 
tijela može značajno utjecati na liječenje, važan je i rad na 
smanjenju toga negativnog doživljaja tijela (41).
Uz to, rad na pozitivnome tjelesnom iskustvu kroz brigu o 
sebi i pokretima, uz kognitivno restrukturiranje, može po-
moći u uspostavi zdravijeg odnosa prema tijelu, koji je ma-
nje fokusiran na izgled i samokritičnost (40).
Istraživanja su desetljećima nastojala definirati pozitivnu 
sliku tijela kao krajnost kontinuuma slike tijela, gdje se po-
zitivna slika postavlja kao suprotnost negativnoj slici tijela 
(42). Međutim, u posljednja dva desetljeća istraživanja su 
pokazala da pozitivna slika tijela predstavlja složeniji kon-
strukt, koji je holistički, prilagodljiv i različit od negativne 
slike tijela. Ključni element pozitivne slike tijela je uvaža-
vanje vlastitog tijela, što uključuje prihvaćanje, održavanje 
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pozitivnog odnosa prema tijelu, odbacivanje društvenih 
standarda ljepote i vrednovanje funkcionalnosti i zdravlja 
tijela (42).
Kvalitativne studije na adolescenticama pokazuju da unatoč 
određenim brigama o izgledu i društvenim usporedbama 
adolescentice s pozitivnom slikom tijela izražavaju samopo-
uzdanje uz uvažavanje tjelesnih razlika, povezivanje tijela i 
identiteta te razvijaju strategije za ublažavanje negativnog 
utjecaja društvenih medija na svoju sliku o tijelu (43, 44). 
Longitudinalne studije također pokazuju da uvažavanje tijela 
predviđa smanjenje uporabe dijeta, konzumiranja alkohola 
i cigareta te povećanje tjelesne aktivnosti tijekom godine 
dana (45). Prihvaćanje tijela povezano je s manjim brojem 
poremećaja hranjenja kod adolescenata (46). Primjerice, 
kada se kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) rabi u lije-
čenju 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, što je direktna 
primjena modela dvostrukog puta. Terapija se usmjerava na 
smanjenje unutarnjih konflikata oko hrane i tjelesnog izgle-
da, čime se smanjuje rizik od prejedanja i restrikcije hrane. 
Također, model tripartitnog utjecaja može biti primijenjen 
u terapiji kroz rad na jačanju samopouzdanja i smanjenju 
utjecaja vanjskih čimbenika, kao što su mediji i društvene 
norme, koji pridonose negativnoj slici tijela. 
U biopsihosocijalnom modelu terapijski pristupi uzimaju u 
obzir sve složene čimbenike – od genetike i bioloških pre-
dispozicija do socijalnih i kulturnih faktora – što omogućava 
cjeloviti pristup liječenju. Kroz terapije kao što su interper-
sonalan pristup ili obiteljska terapija, pacijentima se poma-
že razumjeti i adresirati dublje emocionalne probleme po-
vezane s obiteljskim i socijalnim odnosima koji mogu igrati 
ključnu ulogu u razvoju poremećaja hranjenja.
Teorija objektivizacije nudi korisne smjernice za terapij-
ske pristupe koji se bave smanjenjem negativnih posljedi-
ca društvenih i medijskih pritisaka na tijelo. Terapije koje 
uključuju rad na povećanju samopoštovanja i razvijanju 
pozitivne slike o tijelu mogu pomoći pacijentima da se oslo-
bode vanjskih procjena i razviju zdraviji odnos prema svom 
tijelu. Kroz proces samoprihvaćanja i afirmacije tjelesnih 
funkcija, osobe se potiču 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 ključnu ulogu u 
pomaganju pacijentima da se suoče s dubokim osjećajem 
neadekvatnosti i potisnutim emocijama. Terapeut ne inter-
pretira samo simbolička značenja simptoma, već potiče pa-
cijente da istraže vlastiti „pravi self“ i prepoznaju svoje emo-
cionalne i tjelesne senzacije. Ključno je da se terapeutski rad 
ne fokusira isključivo na vanjske simptome ili odrednice bo-
lesti, poput težine ili prehrambenih ponašanja, jer ti simp-
tomi često služe kao način suočavanja s dubljim emocional-

nim konfliktima. Umjesto toga, terapeut usmjerava pažnju 
na emocionalnu i psihološku dinamiku pomažući pacijentu 
da se nosi s nesigurnostima i unutarnjim konfliktima koji 
stoje iza tih ponašanja.
Proces ohrabrivanja, temeljen na povjerenju i empatiji, sre-
dišnji je za terapijski odnos jer omogućava pacijentima da 
se osjećaju prihvaćenima i shvaćenima, što im pomaže u 
prevladavanju nesigurnosti i pasivnosti. Kroz rad na tran-
sferu i kontratransferu terapeut pomaže pacijentima da 
reorganiziraju emocionalne doživljaje i razviju zdraviji od-
nos prema sebi. Kroz empatijsko razumijevanje i prilagod-
bu ritmu pacijenta terapeut omogućuje stvaranje sigurnog 
prostora u kojem pacijent može izraziti svoje emocije bez 
straha od osude. Proces se temelji na neverbalnoj komuni-
kaciji i utjelovljenoj simulaciji gdje se terapeuti i pacijenti 
međusobno prilagođavaju emocijama i ponašanjima, što 
doprinosi razvoju stabilnijeg selfa. Osobito je važno kod 
kroničnih pacijenata prepoznati otpornost na promjenu i 
pružiti im nadu ostajući strpljiv i fokusiran na male kora-
ke napretka. Stoga terapija zahtijeva od terapeuta da bude 
više od stručnjaka; ključne su njegove osobine kao što su 
empatija, strpljenje, skromnost i sposobnost pronalaženja 
zadovoljstva u malim napretcima, čime se postavlja temelj 
za dugoročnu promjenu i ozdravljenje pacijenta (47).

Zaključak
Teorijski modeli koji objašnjavaju razvoj poremećaja hranje-
nja, podcrtavaju ključnu ulogu negativne i iskrivljene slike 
tijela u nastanku i održavanju poremećaja hranjenja, ali i 
ukazuju na to da sociokulturološki pritisci, medijski utjecaj, 
obiteljski faktori i biološke predispozicije zajedno oblikuju 
način na koji osobe doživljavaju vlastiti izgled, čime se pove-
ćava rizik za razvoj poremećaja hranjenja. U tom kontekstu, 
razumijevanje ovih teorija ima izravan utjecaj na pristupe 
liječenju. Povezujući ove teorijske modele s praktičnim pri-
stupima u terapiji, jasno je da liječenje poremećaja hranjenja 
ne uključuje samo fizičke aspekte, poput povratka zdravih 
prehrambenih navika, već duboko utječe na emocionalne, 
psihološke i društvene dimenzije samog pacijenta. Kroz 
integrirani pristup koji povezuje teoriju i praksu, terapeuti 
mogu pružiti sveobuhvatan i individualizirani plan liječe-
nja, koji povećava šanse za dugoročan oporavak i prevenciju 
ponovnih epizoda poremećaja hranjenja.
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