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Uvod: Humanisticki pogled na sliku tela, gojaznost i poremecaje u
ishrani - Evropska zapazanja projekta Connected4Health

Anisoara Pop
borde Emil Palade Univerzitet za medicinu, farmaciju, nauku i tehnologiju
Targu Mures, Rumunija
e-mail: anisoara.pop@umfst.ro

SaZetak. Ovim uvodnim poglavljem definiSu se pozadina, kontekst | uZe podrucje projekta
Connected4Health, kao i njegovi opsti i specificni ciljevi, Ciji prvi rezultat predstavlja ova publikacija.
Definise se kako istraZivanje odgovara na utvrdene potrebe kroz dijahronijski istorijski pogled na
pitanja u vezi sa slikom tela, debljinom i idealizacijom u danasnjem svetu, kao i kroz sinhronijske
nacionalne izvestaje i studije slucaja kojima se gojaznost i poremecaji u ishrani definisu sa zajednicke
tacke gledista medicinskih i humanistickih nauka u evropskim zemljama koje ucestvuju u projektu.

1. Pacijenti sa gojaznoscu i poremecajima ishrane - stigmatizovani i ranjivi

Ljudi sa ve¢éim dimenzijama tela za koje se obi¢no kaZe da imaju prekomernu telesnu teZinu, ili se
nazivaju debelim ili gojaznim (medicinski termin) osobama, ¢esto su stigmatizovani i trpe ismevanje,
pristrasnost i nejednakost pri zaposljavanju i na radnom mestu, izloZeni su predrasudama poput
sramote ili isklju¢enosti u drustvenim odnosima, ili pak mogu imati niZza ocekivanja u pogledu
obrazovanja i zaposlenja. Dok se u masovnim medijima Cesto javljaju stereotipi o debelim ljudima koji
ih predstavljaju kao lenje osobe ili one kojima je udobno u svojoj kozi, ljudi sa gojaznoséu takode
mogu biti predmet osude ili potcenjivanja od strane samih zdravstvenih radnika, Sto sve proistice iz
uverenja da je telesna teZina pitanje licnog izbora i da je pojedinac moze u potpunosti kontrolisati. S
obzirom na diskriminaciju kojoj su debeli ljudi izloZeni, ne iznenaduje Cinjenica da oni ¢esc¢e od drugih
pate od depresije, anksioznosti i niskog samopostovanja, Sto sa druge strane moZe dovesti do vece
verovatnoce da ce jesti radi utehe [1].

Nezadovoljstvo telom se odnosi na negativna osecanja i misli o svom telu i doZivljaj nesklada
izmedu trenutne i idealne veli¢ine tela [2]. Poput mladih ljudi sa gojaznoséu, pacijenti sa
poremecajima u ishrani (anoreksicni, bulimicni, ljudi koji pate od kompulzivhog prejedanja) imaju
nizak nivo samopostovanja, nezadovoljni su slikom svog tela i teZinom i skloni su da se izoluju, bez
trazenja stru¢ne pomodi, u neprekidnom Stetnom za¢aranom krugu osuda, predrasuda i sramote.
Prema literaturi, poremecaji u ishrani se povezuju sa nekim od najtezih zdravstvenih nedostataka i
drustvenih invaliditeta psihijatrijskih poremecaja [3].

1.1.Uzroci i pokretaci

| u slu¢aju gojaznosti i kod poremecaja u ishrani, izazovi i problemi su sloZeni, sa viSestrukim uzrocima
i pokretacima koji su izvan licne kontrole, ukljucujuéi genetske, bioloske, drustvene faktore i uticaje
Zivotne sredine. Pored njih, nametnuti periodi izolacije povezani sa zatvaranjem usled pandemije
kovida-19, su dodatno oteZali situaciju kroz ograni¢enja u drustvenoj komunikaciji, a posebno kroz
stalnu usmerenost na stigmu debelog tela i debljanje, Sto se ogleda u pandemijskim mimovima i
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Salama, kojima se 3alju pogresne poruke osobama sa prekomernom tezinom i poremecajima ishrane.
U tom smislu, treba napomenuti da je tezina za mlade osobe osetljiva tema koju treba resSavati, dok
anoreksija i drugi poremecaji u ishrani ostaju neprimeceni, zanemareni i neleéeni tokom duzZeg
vremenskog perioda, uprkos tome sto su povezani sa ozbiljnim zdravstvenim problemima i visokim
stopama morbiditeta. Ovi dokazi ukazuju na hitnu potrebu za promenom i intervencijom usmerenom
ka zajednickom medicinskom, komunikacijskom i obrazovnom pristupu mladim ljudima sa gojaznoscu
i poremecajima u ishrani.

2. UzZe podrucje projekta: Integrisani pristup problemu gojaznosti i Pl kod mladih
ljudi zasnovan na medicinskim i humanistickim naukama

Ishrana predstavlja samo jednu komponentu u le¢enju gojaznosti, poremecaja u ishrani i nepravilne i
problematic¢ne ishrane, a njena delotvornost je privremena osim ako se ovim stanjima ne pristupi sa
vise razli¢itih stanovista ukljucujudi, pored terapije lekovima, empati¢nu komunikaciju, savetovanje,
motivacionu terapiju i prilagodenu fizicku aktivnost/fitnes.

lako se Cesto podstice stvaranje mreZa centara za brigu i negu, malo se zna ili je vrlo malo
ucinjeno u pogledu integrisanog pristupa problemu gojaznosti i poremecaja u ishrani u mnogim
evropskim zemljama. Sticanje znanja zasnovanog na dokazima i komplementarnih sposobnosti za
holisticki pristup i leCenje ovih pacijenata moze se postici kroz stalno usavrsavanje u oblasti medicine
koje promovise projekat pod nazivom Connected4Health (C4H) — Integrisani pristup problemu
gojaznosti i poremecaja u ishrani kod mladih ljudi zasnovan na medicinskim i humanistickim naukama
[4].

2.1. Partneri na projektu

Univerzitet za medicinu, farmaciju, nauku i tehnologiju Porde Emil Palade (GEP UMPhST) u Targu
Muresu je koordinator projekta Connected4Health koji ukljucuje Sest drugih evropskih univerziteta i
ustanova: Univerzitet Palacki, Olomuc (Ce$ka Republika), Univerzitet Klaipeda (Litvanija), Univerzitet
u Beogradu (Srbija), Piksel (Italija), Politehnicki institut u Braganci (Portugal) i Autonomni univerzitet
u Madridu (Spanija).

2.2 Ciljevi projekta — Salutogeni pristup

Opsti ciljevi projekta Connected4Health su:
- promovisanje razli¢itosti, zdravih navika u ishrani, razumevanje i blagostanje mladih ljudi sa
telom razlicitih veli¢ina;
- podizanje svesti o stigmi i Stetnim uticajima povezanim sa gojaznoSéu i poremecajima u
ishrani medu ciljnim grupama (predavaci, lekari opste prakse i drugi lekari, specijalizanti,
studenti, ali i roditelji, zdravstveni radnici, omladinske organizacije, osiguravajuca drustva,
drustvo u celini, itd.);
- promena nacina na koji ljudi uopsteno razmisljaju i doZivljavaju stigmu telesne teZine kod
gojaznosti i poremecaja u ishrani, kao i njene socijalno-psiholoske posledice (diskriminaciju)
kroz razvoj nestigmatizirajuéeg, salutogenog, a ne iskljuCivo patogenog pristupa javhom
zdravlju.
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23 Specificni ciljevi i predvideni rezultati projekta

Konkretnije, projektni partneri saraduju na izradi nastavnog materijala, odnosno materijala za
poducavanje i samostalno ucenje koji se zasniva na interdisciplinarnom, timskom pristupu u lecenju
gojaznosti i poremecaja u ishrani koji ¢e:

e Podsticati istrazivanja, promene i intervencije u reSavanju i upravljanju problemom gojaznosti i
poremecaja u ishrani koji pruzaju mapu stanja u zemljama ucdesnicama, uz prikazivanje i
dekonstrukciju predrasuda u javnim diskursima, Sto je znatno oteZano usled pandemije
kovida, a istovremeno isticuci lokalne inicijative i programe najbolje prakse.

o U tu svrhu, ovaj Prirucnik o slici tela, gojaznosti i poremecajima u ishrani, objavljen na
jezicima partnerskih zemalja, kao i na engleskom jeziku, pruza istorijski i kulturni
pogled na gojaznost i sliku tela.

* Priruénik obuhvata lokalne izvestaje i nastoji da odgovori na neka kljuéna
pitanja: Zasto je debelo telo postalo toliko omrazeno i posmatra se kao
obolelo, te je centralna tema tako intenzivne diskusije i debate o nacinima
kako da se njegova veli¢ina svede na drustveno i medicinski prihvatljive
dimenzije? Kako kultura vitkosti, odnosno “selfiholi¢arski” i digitalno
poboljsani ideali prisutni u drustvenim medijima doprinose poremecajima u
ishrani i nepravilnim nacinima ishrane? Kako se oni razlikuju medu
geografskim podrucjima, drustvenim grupama i kulturama?

e Obezbediti predavacima/instruktorima iz oblasti nutricionizma/dijetetike, dijabetologije,
endokrinologije, pedijatrije, komunikologije, psihoterapije, fizickog vaspitanja i
fitnesa/upravljanja telesnom teZinom u visokoskolskim ustanovama, kao i drugim
predavacima u oblasti opste medicine koji se bave ishranom (pedijatrija, hirurgija, interna
medicina, neurologija, itd.) sticanje vestina, znanja, metoda i alata za istrazivanje i resavanje
problema gojaznosti i poremecaja u ishrani kroz transdisciplinarni pristup u nastavi/obuci.
Projekat takode pruZa podrsku ostalim specijalistima i stru¢njacima u razli¢itim oblastima
medicine u cilju sticanja novih transdisciplinarnih znanja i vestina kako bi se na efikasan i
delotvoran nacin bavili ovim marginalizovanim i visokorizicnim pacijentima koji su cesto
predmet razli¢itih predrasuda.

o U tu svrhu, strucnjaci koji rade na projektu ciljnim korisnicima pruZaju
interdisciplinarne nastavne planove i programe u vidu nastavnog plana za interaktivnu
onlajn nastavu u trajanju od 7 nedelja — Multidisciplinarni pristup mladima sa
gojaznosScu i poremecajima u ishrani — koji predstavlja sveobuhvatno didakticko
sredstvo za integrisanu nastavu o gojaznosti i poremedajima u ishrani (ukljucujudi
multimedijalne sadrZaje, materijale za ocenjivanje, kvizove za sumativno vrednovanje i
dodatnu bibliografiju).

e Unaprediti znanja i prakti¢cne vestine buducih specijalista (specijalizanata, master studenata i
studenata medicine na godinama studija kada sti¢u obrazovanje iz klinickih predmeta,
ukljucenih u programe staZiranja i prakticne nastave), ucvrstiti njihova znanja i vestine u
pristupu pacijentima sa gojaznoS¢u i poremecajima u ishrani, odnosno nepravilnom i
problemati¢cnom ishranom, a narocito zbog cinjenice da ovi pacijenti nisu voljni da potraze
pomo¢ i otvoreno komuniciraju, kao zbog poteskoca koje buduéi medicinski stru¢njaci mogu
imati pristupajuci ovim pacijentima iskljucivo iz ogranic¢ene perspektive medicinskih i fizickih
vezbi.

o Da bi to postigli, projektni partneri ¢e kreirati onlajn paket za samostalno usavrSavanje
— Efikasno upravljanje mladim pacijentima sa gojaznoscu i poremecajima u ishrani —
koji pruza dodatne uvide i uévrscuje znanja i vestine kroz razgovore sa specijalistima i
stru¢njacima u partnerskim zemljama i simulacije dijaloga sa pacijentima koji
predstavljaju primere najbolje prakse.
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3. Prirucnik o slici tela, gojaznosti i poremecajima u ishrani

Mladi ljudi, posebno tinejdzeri, sve su viSe usredsredeni na svoj izgled i fizicku privlacnost, a
nezadovoljstvo telom je sve ucestalije i predstavlja pokazatelj loSeg fizickog i psihi¢kog zdravlja. lako
mnogi mladi ljudi za koje se smatra da su gojazni, ili da imaju prekomernu telesnu tezinu, ulazu velike
napore u svojoj borbi sa viskom kilograma, opet mogu da trpe diskriminaciju, predrasude i poniZenje,
dok su mladi pacijenti sa anoreksijom i ostalim poremecajima u ishrani ¢esto marginalizovani i zrtve
zlostavljanja i nasilja kao slabe osobe, a njihovo stanje ostaje neprimeéeno, nedijagnostikovano, a
samim tim i bez adekvatnog le¢enja, premda su ova stanja povezana sa visokim komorbiditetom i
ozbiljnim zdravstvenim problemima.

3.1.Dijahronijsko i sinhronijsko stanoviste
Ova knjiga omogucava da se popuni praznina u znanju u pristupu problemu gojaznosti i
poremecajima u ishrani kod mladih ljudi. Aktuelna publikacija nudi novo sinhronijsko (evropsko) i
dijahronijsko (istorijsko) stanoviste koje je interdisciplinarno: medicinski pristup (izvestaji lokalnih
lekara) obogacen je doprinosom humanistickih nauka (izvestaji zasnovani na preglednim ¢lancima i
studijama slucaja).

3.2.Kakvo je zapravo stanje u evropskim zemljama po pitanju mladih sa gojaznoscu
i poremecajima u ishrani?

Istrazivacka pitanja za ovu studiju su sledeca:

1.Kako se mrSavost/debljina definiSe i prikazuje, te kako se to promenilo tokom vremena?
(istorijsko stanoviste)

2. Kakve su poruke i prikazi u reklamama u medijima i na drustvenim mrezama u smislu
debljine, vitkosti, dijete, zdrave/nezdrave ishrane? Koji su faktori rizika za gojaznost
(reklamiranje hrane) i anoreksiju (doZivljaj pritiska da budemo mrsavi, internalizacija ideala
mrSavosti, nezadovoljstvo telom i negativan uticaj) u oglasavanju i reklamama u lokalnim
medijima i na drustvenim mreZama, kao i u muzickim spotovima u zemljama ucesnicama u
projektu? (drustveno-humanisticka dimenzija)

3. Koje su trenutne medunarodne/lokalne smernice i inicijative za podizanje svesti i prevenciju
gojaznosti i poremecaja u ishrani na evropskom nivou? (medicinsko stanoviste)

Stoga, da zakljucimo, cilj Prirucnika o slici tela, gojaznosti i poremecajima u ishrani je da se postigne
temeljno razumevanje gojaznosti, poremedéaja u ishrani, njihove stigme i Stetnih uticaja na
osnovnom, lokalnom nivou (istorijsko, drustveno, licno stanoviste), uz dekonstrukciju aktuelnih
narativa u javnim diskursima oglasavanja, reklamiranja i poruka na drustvenim mrezama (debljina
naspram vitkosti), a u svrhu stvaranja novog narativa koji ¢e doprineti smanjenju stigme i predrasuda
u vezi sa oblikom tela.
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Istorijski osvrt na sliku o ljudskom telu

Pordano Altarozi
DZordZe Emil Palade Univerzitet medicine, farmacije, nauke i tehnologije
Targu Mures, Rumunija
giordano.altarozzi@umfst.ro

SaZetak. Svaka kultura je izgradila odredenu sliku ljudskog tela, dodelila mu niz znacenja i uspostavila
prihvacene, ali i ¢esto kontradiktorne referentne modele. Kako se pojam ,ljudskog tela” menjao
tokom vremena, u zavisnosti od kulturnih, drustvenih, ekonomskih i politickih promena, tako se
menjao i nacin na koji je ono percipirano i predstavljano. Ova studija ima za cilj da pruZi uvod u to
kako se covek odnosio prema slici o sebi i kako je ljudsko telo postalo referentna paradigma za
izraZavanje pogleda na svet koji je specifican za neko istorijsko doba.

1. Uvod

Kroz istoriju, ¢ovecanstvo je stalno bilo zaokupljeno slikom o sebi. Ljudsko telo je tako postalo
predmet proucavanja i spoznaje, ali i instrument pomocéu koga su umetnici, pisci i filozofi stvarali
kolektivnu sliku. Svako doba, odnosno svaka civilizacija, bez obzira na vreme i mesto, tako je osecala
potrebu da razvije specifiénu predstavu o ljudskoj figuri, koja je u stanju da zadovolji njene estetske,
simbolicke i kulturne potrebe. Predstavljanje tela, na nacin na koji je ono zamisljeno u svakom dobu,
svakoj civilizaciji i kulturi, moZe se smatrati direktnim odrazom samopercepcije, kao i ogledalom
onoga Sto nase telo znaci drugima. Istrazivanje evolucije slike tela pretpostavlja mapiranje razli¢itih
nacina na koje je slika o sebi i drugima stvarana tokom istorije.

Mnostvo interpretacija i predstava o telu u razlicitim istorijskim trenucima i u razli¢itim
kulturnim prostorima oteZava svaki pokusaj osmisljavanja jedinstvene definicije. Pored hronoloskog i
kulturnog aspekta, problem definisanja predstave o telu proizilazi iz jo$ jednog aspekta. Sto se tice
njegovog tumacenja, nacina na koji se prikazuje, desifruje i prenosi, ljudsko telo je oduvek
percipirano kao celina koja se sastoji kako od fizickih tako i od duhovnih elemenata. Telo i dusa,
materijalno i duhovno, imanentno i transcendentno, dobro i zlo su dihotomije koje se spajaju u
nacinu na koji se ta slika tela izraZzava. Covek je sebe oduvek smatrao sloZenim organizmom, zapravo,
najsloZenijim mehanizmom koji je ikada postojao, a ova izuzetna sloZenost proizilazi upravo iz
njegove dvostruke, odnosno, duhovne i materijalne prirode. Ovu sloZenu strukturu, veé arhetipsku,
najjasnije prenosi faustovski mit: Faust se odrice svoje duse — dakle svog duhovnog dela — u zamenu
za prepustanje svim svojim telesnim Zeljama i svetovnim strastima. Njegova pogodba sa davolom je,
medutim, moguca upravo zbog toga Sto oba dela — telo i dusa — pripadaju Faustu, tj. to su delovi
sopstva kojima on moZe da raspolaze.

Definisanje i razrada sukcesivnih tumacenja ljudskog tela u smislu ,,ljudskog entiteta"
uglavnom pripadaju filozofiji, u velikoj meri zbog kontradiktorne dualnosti pojma ljudskog tela. Kroz
ovu kontinuiranu razradu i ponovnu elaboraciju, slika tela je pretrpela ,mutaciju”, veoma brzo
preSavsi put od statusa prirodne manifestacije Zivota do statusa kulturnih i simboli¢kih tema. Ova
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evolucija je prilicno vidljiva u zapadnoj kulturi i filozofiji, ali ju je potrebno razraditi u slu¢aju velikih
istocnih civilizacija gde se telo i dusa stapaju u jedinstvenu celinu, a filozofski dualizam se manifestuje
u manje radikalnim oblicima u odnosu na zapadnu kulturu i filozofiju, a ponajvise u odnosu na
helenisticku Skolu misljenja. Integrisanija i jedinstvenija slika tela kod isto¢nih civilizacija zavisi od
narocCite osetljivosti koju ove civilizacije ispoljavaju prema religioznim temama. Azijsko filozofsko,
umetnicko i knjizevno stvaralastvo (i uopste stvaralastvo vanevropskog sveta, pri ¢emu evropska
civilizacija obuhvata i Ameriku u doba posle geografskih otkri¢a) snazno je povezano sa religijskim
aspektima i pitanjima, gde slika tela ima ulogu elementa izbora za predstavljanje bozanstva, kao sto
je prikazano, na primer, u kineskom kosmogonijskom mitu o P'an-kuu koji je, kako ga je opisao Mirce
Elijade, roden ,,u vreme kada su Nebo i Zemlja bili haos nalik na jaje“. Kada P'an-ku umre, njegova
glava se pretvori u ,,sveti vrh, njegove oéi postase sunce i mesec, njegova krv reke i mora, od njegove
kose i koZe nastase drvece i druge biljke” [1]. Kako i sam Elijade priznaje, ovaj mit nipoSto nije
izolovan, budu¢i da je njegova osnovna tema prisutna u brojnim kosmogonijskim mitovima
vanevropskih civilizacija [2]. Analizom ovog religijskog arhetipa postaje ocigledno da u vanevropskim
civilizacijama znacaj ljudske figure ima duboke korene, koji sezu ¢ak do stvaranja samog univerzuma,
Cak i ako se ponekad moze prepoznati jasnije definisana estetska svrha.

Pocevsi od prvih upotreba u simboli¢ke svrhe, preko kanonizacije klasicnog sveta, iskrivljenih
predstava srednjeg veka, istinskog kulta tela koji se ispoljavao u renesansnoj civilizaciji, te neprestane
telesne napetosti izmedu ekstaze i mucenistva koja je specifina za kontrareformatorski barok, pa do
kulturnih poremecaja dvadesetog veka, istorija predstava tj. slika o ljudskom telu obuhvata niz
uzastopnih i cesto kontradiktornih tumacenja. Slika tela je stoga funkcionalna za simboli¢ko
opisivanje svetonazora tj. pogleda na svet (ili “weltanschauung”, da upotrebimo nemacki filozofski
termin) specifi¢cnog za drustvo koje ga izrazava i prema tome afirmise.

U aktuelnom, konstruktivistickom, pristupu, pribegavaéemo uglavhom umetni¢kim i
knjizevnim izvorima, ne zanemarujuéi potpuno pojmove i prizme interpretacija iz drugih oblasti
istrazivanja. Krajnji cilj je da se pruZi klju¢no tumacenje nacina na koji je ¢ovek opaZao sebe,
manifestujuéi kroz sopstvenu sliku o sebi vrednosti i viziju sveta specificne za svaku epohu i kulturni
prostor.

2. Praistorijske civilizacije

Proces rekonstrukcije slike ljudskog tela kod primitivnih civilizacija je sloZen i to ne nuzno zbog
nedostatka pisanih izvora. Uprkos ogromnom napretku koji je postignut u arheologiji, narocito u
poslednje vreme, nasa saznanja o precima su joS uvek nepotpuna i fragmentarna, a svako tumacenje
snosi rizik da bude drasti¢no opovrgnuto gotovo svakodnevnim novim otkri¢ima Sirom sveta.

Medutim, arheoloska istraZivanja su nam pruzila mnostvo izvora koji svedoce o tome da su
ljudi od samog pocetka osecali potrebu i pokusavali da predstave ljudsko telo, doduse, koristedi
razlicite forme i ipostase. U svom zacetku, umetnost funkcionise ne samo kao koristan jezik za
izrazavanje iskustava, veé posebno kao oblik interakcije sa prirodnim silama i sa transcendentnim
svetom. Ova funkcija sredstva komunikacije medju razli¢itim nivoaimapostojanja proizilazi iz prvih
oblika predstavljanja ljudskog tela, o ¢emu svedoce pedinske slike iz doba paleolita, a posebno
simbolicka transformacija Zenskog tela koja je vidljiva u nizu artefakata koji poticu iz razlicitih perioda
i geografskih podrucja, a koji imaju iste osnovne teme.

Uopsteno nazvane ,Venere", ove statuete - od kojih je najpoznatija tzv. ,,Vilendorfska
Venera", koja datira iz perioda izmedju 30.000 i 22.000 godina p.n.e. (sl. 1) - su najraniji oblici
vajarskog predstavljanja ljudskog tela. Takvi rani artefakti prikazuju Zensko telo koje karakteriSu
izdadne obline grudi, kukova i stomaka. lako malih dimenzija, ove statuete veé pokazuju svu
slozenost umetnickih dela, buduéi obdarene simbolickim i konceptualnim znacajem. Da analiziramo
samo tzv. ,Vilendorfsku Veneru” - to je mala statueta,veli¢ine samo 11 cm,koja prikazuje gojaznu
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Zenu, ali na nacin koji je duboko realistican, kombinujuci naturalisticki oblik predmeta sa stilskim
Semama specificnim za paleolitsku umetnost [3]. Izdasne obline, pa ¢ak i gojaznostpredstavljeni u
ovom delu tumace se kao simbol plodnosti, Sto se verovatno moZe povezati sa oboZavanjem Boginje
Majke. Ova Zelja da se Zensko telo koristi u simbolicke svrhe najverovatnije je povezana sa primarnim
potrebama koje su imale prve ljudske zajednice: potrebom za reprodukcijom, a samim tim i za
opstankom vrste [4], te potrebom za hranom i preZivljavanjem gladi [5], Sto verovatno (manje ili vise
svesno) vodi ka idealizaciji izdasnih oblika i oblina Zenskog tela. Muska tela su, sa druge strane,
izvedena tanjim linijama tj. oblicima, $to je bilo neophodno da bi se pristupilo izvorima hrane u
drustvenom sistemu koji je podrazumevao organizovanjeo u grupe lovaca-sakupljaca, kao Sto je
prikazano u scenama lova na pecinskim slikama, poput onih iz peéine Hors u Valtorti,Spanija (sl. 2).

2 it

Sl. 2 — Pedinske slike sa epizodama iz lova rs pecina u Valtorti, Spanija)

3. Anticke civilizacije Bliskog istoka i severne Afrike

Na prelasku iz praistorije u istorijska vremena, osecamo potrebu da naSu analizu zapoc¢nemo
teritorijom Plodnog
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polumeseca, koja se s pravom smatra kolevkom prvih velikih ljudskih civilizacija.

3.1 Sumeri, Vavilonci i Fenicani

Tradicionalno, podneblje Plodnog polumeseca smatra se kolevkom ljudske civilizacije. Zajednicki
imenilac koji je obavezan u razli¢itim specificnim kulturama jeste upotreba ljudske slike tj. slike
ljudskog tela sa dvostrukom religijskom i enkomijastickom svrhom. Shodno tome, ljudska predstava
sledi stereotipni kanon lisen visokog stepena sloZenosti. Primer je Zastava iz Ura (sl. 3), drvena kutija
koja je pripadala ranim sumerskim dinastijama, koja predstavlja niz figura, prikazanih u tri registra, a
Ciji je cilj bio da proslavi vojne uspehe dinastije Ura. Zanimljivo je da ljudska predstava zanemaruje
naturalisticke proporcije i detalje, te su tela prikazana neproporcionalno u poredenju sa glavom koja
je mnogo veéa. Takode je vredno napomenuti da su, za razliku od pobednika, poraZzeni neprijatelji

prikazani van kanona i razodeveni, Sto pokazuje da je nagost negativan simbol.

Sl. 3 — Zastava iz Ura (Britanski Muzej, London)

Uprkos stilskim razlikama, uspostavljanje Akadskog carstva od strane Sargona Velikog ne
donosi sustinske promene u predstavljanju slike ljudskog tela i njene svrhe. Naprotiv, tokom ovog
perioda nailazimo naspajanje dve svrhe koje sumerska civilizacija pripisuje ljudskoj slici: religijske i
enkomijasticke.

Ovaj spoj je sasvim ocigledan u tzv. pobednickoj Steli Naram-Sina (sl. 4), koja opisuje uspon
Akadskog carstva pod vlas¢u Naram-Sina. Na ovom bareljefu isklesanom u kre¢njaku moze se
primetiti da se veca paznja posveduje ocuvanju proporcija i odredenim naturalistickim detaljima,
uprkos tome sto stereotipizacija slike tela ostaje i dalje vidljiva. Enkomijasticka svrha je jasna: kraljev
lik je skoro duplo veéi od svih ostalih koji predstavljaju tela poraZenih neprijateljskih vojnika.
Istovremeno, kralj je uocljivo usmeren i okrenut ka nebu, na kome sija stilizovano sunce, simbol
boZzanstva. Ovi elementi nam omogudéavaju da identifikujemo prvo povezivanje suverena sa
boZanstvom, Sto ¢e biti preciznije izrazeno u drevnoj egipatskoj civilizaciji, gde se faraon smatra
boZanstvom i stoga se oboZava. | ovde akt odnosno nagost imaju negativhu konotaciju,prema
uobi¢ajenom kanonu ranije sumerske umetnosti, i podrazumeva se kod neprijatelja, dok su
pobednicki kralj i njegove trupe prikazani potpuno obuceni i naoruzani.
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=& ol
Sl. 4 - Stela Naram-Sina (Muzej Luvr, Pariz)

Vavilonska umetnost ne donosi sustinske promene u prikazivanju slike tela. Enkomijasti¢ko-
religijska svrha ostaje dominantna, kao Sto se vidi na bistama i stelama razli¢itih vladara. Primeri u
tom pogledu su Hamurabijeva zvezda tj. stela (najpoznatijeg od svih vavilonskih kraljeva) ali i
Samaseva ploca (ili Plo¢a boga Sunca). Naime, u vavilonskoj umetnosti veéa paZnja se poklanja
prikazivanju anatomskih detalja, iako kompozicioni kanon u osnovi ostaje nepromenjen, tj. telo i oko
se izvode frontalno, dok se glava i noge prikazuju u profilu.

Kada je re¢ omesopotamskim civilizacijama, Asirci su jedini koji su sistematski koristili slike
ljudskog tela. Oni su stvorili moc¢no carstvo sa centralnim vojnim uredenjem. Enkomijasticka uloga
umetnickog stvaralastva je stoga mnogo snaZnija u poredenju sa prethodnim civilizacijama, jer
umetnost ima za cilj da promovise javni imidZ carstva i njegovih suverena. Ljudske figure pokazuju
mnogo naglaseniju ravnotezu izmedu naturalisticke predstave i stilizacije. 1zloZeni delovi tela paZljivo
su prikazani u pogledu anatomskih detalja, iako akt i dalje ima negativne konotacije. Bareljef koji
prikazuje kralja Sargona Il i jednog dostojanstvenika (sl. 5) je primer veceg fokusa koji se pripisuje
anatomskom elementu, ukljucujuci pokusaj da se preciznije prikaze profil figure.
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Sl. 5 — Bareljef sa Sargonom Il i dostojanstvenikom (Britanski Muzej, London)

3.2 Stari Egipat

Stari Egipat, koji se obicno smatra preteCom zapadne civilizacije, zapravo treba smatrati vezom
izmedu azijskog i evropskog sveta. O ovoj ulozi okretnice izmedu Istoka i Zapada svedoci
milenijumska istorija tokom koje je Egipat imao (ne uvek mirne) odnose sa narodima Mesopotamije,
Palestine i Persije, kao i sa gréko-rimskom kulturom koja ¢e kasnije preovladavati u Sredozemnom
basenu.

Drevna egipatska civilizacija je oduvek posebnu paznju posvecivala ljudskom telu, a

implicitno i njegovoj simboli¢koj upotrebi. Vaznost koja je pripisivana ljudskom telu proizilazi iz
pojacane brige koju su stari Egip¢ani pokazivali za negu tela kako tokom Zivota tako i posle fizicke
smrti. Vesti u medicini, koja se zasnivala na pragmati¢noj analizi mehanizama fizickog funkcionisanja,
Egipéani su bili izuzetno oprezni u vezi sa negom tela ¢ak i posle smrti, o ¢emu svedoci praksa
balzamovanja koju su primenjivali samo selektivno, odnosno u odredenim drustvenim slojevima.
Podrazumeva se, dakle, da su stari Egipéani bili medu retkim civilizacijama koje su razvile Sifrovani
metod predstavljanja tela, koji je primenjivan i u vajarstvu i u slikarstvu. Ovaj metod se sastoji od
crtanja ljudske slike unutar ,mreZze” koja je predstavljala referencu za povezivanje razlicitih
anatomskih  delova (sl. 6 — Egipatski kanon i sistem predstavljanja, videti:
https://www.studiarapido.it/wp-content/uploads/2017/11/canone-egiziol.jpg ).
lako ovaj sistem ukazuje na to da se predstavi ljudskog tela posvecivala posebna paznja (i koji zapravo
vazi i za ljude i za Zivotinje jer je neophodan da bi se zadrzali srazmerni i ta¢ni odnosi), njegova
upotreba dovela je do upadljive krutosti u predstavljanju ljudskog tela. Naturalisticka verodostojnost
je Zrtvovana u korist proporcija. Dakle, slika tela je stereotipno predstavljena, glava i udovi su u
profilu, a telo je prikazano spreda, tj. frontalno. Pored toga, odeéa — uvek prisutna u egipatskim
prikazima — igra sustinsku ulogu u slikovnoj kompoziciji, jer se koristi kao spona izmedu njenih
razli¢itih ravni.
Posebna paZnja posvedena je prikazivanju ljudske figure prema matematickom kanonu Sto zapravo
predstavlja osnovni pogled na svet drevne egipatske civilizacije. Harmonija koja vlada univerzumom
najvernije je prikazana numerickom harmonijom. Polazeéi od ovog principa, ¢ovek je morao biti
predstavljen u skladu sa odredenim standardima proporcije, koje je diktirao upravo slikovni kanon.



https://www.studiarapido.it/wp-content/uploads/2017/11/canone-egizio1.jpg
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Bez obzira na Zelju da se racionalizuje ljudska slika koja je sublimirana krutim, rigidnim kanonom koji
tezZi ka stereotipu, moramo odati posebno priznanje za paznju koja se posvecuje karakterizaciji tela,
Sto je vidljivo, na primer, u slu¢aju drvene statue svestenika Kaapera (sl. 7), na kojojsu detalji
fizionomije izuzetno pazljivo prikazani, kao i drugi detalji (poput vecéih dimenzija) koji odrazavaju
privilegovani drustveni status, ali i sedentarni nacin Zivota vezan za posao.

»

e

Sl. 7 — Statua Kaapera (Egipatski Muzlej u Kairu)

Da zaklju¢imo, stara egipatska civilizacija razvila je bogatu intelektualnu i umetnicku refleksiju
ljudskog tela, odraz koji prikazuje Sirok spektar estetskih i simboli¢kih vrednosti, koji je trebalo da
predstavlja reper za susedne civilizacije, kako one sa Bliskog istoka tako i one iz Sredozemlja.

4. Klasicni period

lako velike anticke civilizacije sa vanevropskog prostora pokazuju izvesno interesovanje za sliku tela,
koju diktiraju razliCite svrhe i namene, ¢ovek postaje glavni predmet intelektualne analize kod velikih
evropskih civilizacija. Od anticke Grcke do latinske civilizacije, kroz veoma znacajna iskustva
helenizma ili italskih kultura, covek i slika ljudskog tela kao takva postaju centralna tema u svim
oblastima znanja, postavljajuci temelje dugotrajnog pogleda na covecanstvo, sve do preformulisanja
savremenog sveta i posebno ,fraktura savremenosti” [6] koje ga karakterisu.

4.1 Klasicna Grcka

Slika tela u antic¢koj helenskoj civilizaciji, sa svojim obelezjima lepote i harmonije, usko je povezana sa
idejom koja ima coveka u centru. Dakle, antropomorfizam karakteristican za helensku umetnost
proizilazi iz racionalnog pogleda na svet koji je duboko svojstven ovoj civilizaciji. Transcendentalna i
imanentna stvarnost — i prirodna i ljudska — svode se na organski sistem viseg reda u kome se svi
elementi savr$eno uklapaju. Prikazivanjem ljudske figure helenska kultura nastoji da simbolicki i
alegorijski predstavi makrokosmos univerzuma unutar ljudskog mikrokosmosa.

Olimpijska bozZanstva, mitoloski heroji — ljudi i istovremeno polubogovi — predstavljaju
pozitivne sile razuma i lepote, sposobne da nadvladaju iracionalne sile koje predstavljaju razlicite
monstruozne figure sa kojima se bore i suo¢avaju. Dijalekti¢ki odnos izmedu lepog i racionalnog sa
jedne strane, i fizicke i iracionalne degeneracije sa druge strane, naglasava vrednost apsolutnog
modela koji anticka grcka civilizacija pripisuje ljudskom telu.

Vise nego sto je to slucaj kod gore analiziranih vanevropskih civilizacija, klasi¢na Gréka donosi
jasno preklapanje izmedu estetike i etike, $to je definisano specificnim pojmom , kalokagatije” [7].
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Ovaj pojam ukljucuje dva prideva, kalos, koji opisuje spoljasnje savrSenstvo (tj. ,lepo”) i agathos, koji
definiSe unutrasnje savrSenstvo (Sto bi se moglo prevesti kao , dobro“, tj. moralno). Naime, grcka
umetnost i knjizevnost ( pocevsi od svojih najranijih pojavnih oblika) definiSu pozitivhog junaka kao
lepog i Cestitog u isto vreme.

Dovoljno je podsetiti se prikaza Tersitesa u jednom od najpoznatijih odlomaka iz ,llijade”,
gde on govori protiv Agamemnona [8], a suocava se sa i biva u¢utkan od strane Odiseja, pozitivhog
junaka koji jedini od svih glavnih likova u Homerovim romanima predstavlja personifikaciju razuma.
Tersites, kao antiheroj, postaje topos helenske umetnosti, knjizevnosti i klasicne kulture uopste,
bududi da se jo$ javlja i u drugom veku nove ere, o ¢emu svedoCi slika urezana na maloazijskom
sarkofagu, sa Ahilom, pozitivnim junakom, koji ga vuce za kosu (sl. 8). Vazno je napomenuti da je u
gore navedenom primeru, za razliku od mesopotamske ili ¢ak stare egipatske civilizacije, junak
prikazan nag dok je antijunak potpuno odeven, Sto ukazuje na to da helenska civilizacija potpuno
preokreée odnos prema golotinji, koja dobija pozitivhu vrednost.

Sl. 8 — Aurelia Botania Demetria sarkofag (detalj; Arheoloski muzej Antalije, Turska)

Stoga nije iznenadujuée Sto je helenska slika tela u velikoj meri idealizovana. TeZnja ka
apstrakciji je oCigledna u opisu oblika tela, u pokuSaju da se prevazidu granice individualnosti i
predstave univerzalne paradigme. Drugacije receno, jasno se prepoznaje Zelja da se sintetiSu dve
naizgled suprotstavljene tendencije: s jedne strane, verno predstavljanje naturalistickih aspekata, a
sa druge, matematicki i racionalni pristup specifican za filozofsko misljenje. Prikaz ljudske prirode je
obogacen gréckom umetnoscu, koja dostize vrhunac realizma u klasiénom periodu, prevazilazeci tako
shematizam i stilizaciju svojstvenu vanevropskim civilizacijama. Istovremeno, naturalizam specifi¢an
za helensku umetnost (a narocito za vajarstvo) cak i ako potice iz detaljnog posmatranja stvarnosti,
tezZi da prikaze coveka, a ne pojedinca.

DefiniSu¢u osobinu daje gotovo gréevita potraga za idealnim proporcijama propisanim
standardima koji odreduju odnos izmedu konstitutivnih delova, kao i izmedu njih i celine. Medu ovim
kanonima, onaj koji je razvio Poliklet u 5. veku p.n.e [9] predstavlja posveéeni model. Medutim,
neophodan je odredeni nivo apstrakcije da bi se postigla sveukupna harmonija, a to je obezbedeno
matematickim odnosom izmedu sastavnih elemenata ljudskog tela.

Jos jedan centralni element vaZan za sliku tela stare Grcke je golotinja, koja se dodeljuje
pozitivnim likovima sa funkcijom idealizacije. Herojski akt je osvedocCen jos od najranijih oblika
predstavljanja ljudskog tela koje su razvili stari Grci. Neodeveno ljudsko telo ima idealizujuéu svrhu,
uzdizudi ljudsko bi¢e na nivo simbola boZanskog savrsenstva. Medutim, u pocetku se ova osobina
pripisivala samo muskom telu. Dakle, ako se konvencionalno kouroi (,,decaci”; slika 9) prikazuju
neodeveni, njihov Zenski ekvivalent koji se zove korai (,,devojcice”; slika 10) je obucen.
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Sl. 9 — Kouros (tj. decak) iz Njujorka (Metropoliten Muzej umetnosti, Njujork)

Sl. 10 — Kore (tj. devojcica) sa Akropolja (Muzej Akropolj, Atina)
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lako ih karakteriSe izrazita krutost, navedeni primeri svedoce o posebnoj brizi za anatomske detalje,
koja je nepoznata drugim ranijim umetnickim iskustvima. Fokus na naturalistickom aspektu, na
preciznom predstavljanju ljudske fizionomije, prisutan je u sve veéoj meri, dostizuéi svoj vrhunac sa
skulpturom iz 6. i 5. veka pre nove ere, epohe sa izuzetno visokim nivoom realizma. Ipak, uloga
ljudske slike kao personifikacije savrSenstva univerzuma je zadriana, izrazava se, na primer,
standardizovanim i bezli¢nim licem.

Prema tome, svaka predstava ljudskog tela koja pokazuje minimum nesavrsenosti se
jednostavno zanemaruje. ldealan covek helenske civilizacije je mlad, vitak, atletski graden, zdrav,
skladnog tela. Svaki negativan element, svaki znak starosti, bolesti ili mane se odbacuje. Time se
objasnjava zaSto klasi¢na helenska civilizacija nije ostavila nikakve dokaze o gojaznosti ili
poremecajima u ishrani [10].

Tek kasnije, pocevsi od 4. veka p.n.e, predstavljanje ljudskih bi¢a pocinje da pokazuje
razlicitosti, uz kulturni sinkretizam karakteristi¢an za helenisticki period. Za razliku od klasi¢nog doba,
helenisticki period karakterise vec¢a usredsredjenost na realisticke aspekte. Preklapanje izmedu etike i
estetike koje se odrzalo tokom ¢itavog helenskog perioda postaje suptilnije. Sto se ti¢e traganja za
realizmom ljudske figure, moZe se posmatrati niz tema, dok se atletskoj figuri mladi¢a dodaju i drugi
prikazi, ljudi razli¢itog uzrasta, od detinjstva do starosti, ne zanemarujuéi ranije razmatrane tabue,
kao npr. one povezane sa bolescu, fizickim ili moralnim propadanjem. Strasti, poroci i telesno
stradanje predstavljeni su sa dodatnim patosom koji izraZzava jedinstvenu dramu, kao Sto prikazuje
cuveni ,Laokoon i njegovi sinovi” u Vatikanskim muzejima (sl. 11).

Sl. 11 — Laokoon i njegovi sinovi (Vatikanski Muzeji, Rim)

4.2 Etrurci i Rimljani
Idealizacija ljudskog tela, specificna za helensku kulturu, nestaje unutar kulturnog konteksta italskog
poluostrva. Kako u etrurskom, tako i u kasnijem rimskom kulturnom kontekstu, glava postaje
najvazniji deoljudskog tela.

Sto se ti¢e etrurske civilizacije, koja je uglavnom jo$ uvek nepoznata kada je re¢ o
elementima koji je definiSu, a zbog nemogucnosti desifrovanja njenog jezika, ocigledna je
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usredsredjenost na glavu, a posebno na izraze lica, u poredenju sa ostatkom tela, pri ¢emu je lice
mnogo stilizovanije, bez isticanja naturalistickog elementa. Ovakav pristup je vidljiv, na primer, na
c¢uvenom ,Sarkofagu neveste i mladoZenje” iz Cerveterija (sl. 12), u blizini Rima.

Sl. 12 — Sarkofag Nevesta i mladoZenja (Etrurski narodni muzej u Vila Bulia, Rim)

Najverovatnije iz 6. veka p.n.e, triklinicki sarkofag predstavlja par mladenaca koji leze,
verovatno tokom banketa. Njegovi detalji dozvoljavaju odredena tumacenja vezana za: privilegovani
drustveni status para, paritet izmedu Zena i muskaraca (za razliku od latinske kulture, etrurske Zene
su izgleda bile prihvaéene na banketima). U pogledu slike tela, etrurske skulpture pokazuju da se
malo paZnje posvecivalo fizickim detaljima. Tela su prikazana u gotovo stilizovanom Sablonu, dok
organska struktura specifi¢na za helensku kulturu ovde nestaje. Cak i ako je glava prikazana detaljnije
u odnosu na ostatak tela, jasno je da se u etrurskoj skulpturi ne traZi idealan model, niti se tezi
Etrurska civilizacija vrSi ogroman uticaj na formiranje potonje latinske civilizacije, koja zavisi od
politickog, ekonomskog i kulturnog podanistva ranog Rima (da napomenemo da su, prema tradiciji,
poslednja dva kralja monarhistickog Rima bili Etrurci). Glava kao centralni element u predstavljanju
slike tela moze se nadi u rimskoj sklonosti prema portretima. Ova predstava, koja favorizuje glavu na
Stetu ostatka tela, ima religijsku osnovu, a posebno je povezana sa posebnim rimskim kultom
predaka, ali i sa drusStvenim i politickim elementima, jer prema zakonodavnom aktu tzv. ,ius
imaginum“ samo porodice koje mogu da dokaZu svoje drevno poreklo imaju pravo da prikazuju slike
svojih predaka [11].

Glava tako postaje fizicki element koji predstavlja i prenosi tj. otkriva unutrasnju licnost osobe,
naglasavajuéi njenu individualnost. MoZe se, dakle, reci da je latinska civilizacija preokrenula tacku
gledista koju je Grcka imala o slici ljudskog tela. Za Grke, slika tela je imala ulogu da definise ,,oveka”
(opste) na Stetu ,0sobe” (pojedinca); kod Rimljana je ova perspektiva obrnuta i portret je imao da
prikaze ,licnost” (pojedinca) na Stetu ,Coveka” (opsteg). Stoga, kad god je ljudsko telo prikazivano u
celini, telo se najcesce koristilo kao oslonac za glavu, pri ¢emu je telo uglavnom bilo prekriveno ili
odeveno.

Uprkos stilskom uticaju koji je bio ocigledniji tokom carskog perioda, ova evolucija u velikoj meri
zavisi od sustinski drugalijeg pristupa Zivotu. Helenski spekulativni pristup, koji daje prednost
filozofskom idealizmu, suprotstavljen je pragmati¢noj kulturi, koja Citav svoj sistem vrednosti gradi na
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materijalnijim i imanentnijim osnovama. Rim daje prednost pragmaticnijim aspektima, a ne velikim
filozofskim sistemima, koncentriSuci se na vojne strukture i konkretne elemente: vojsku, arhitekturu,
a narocito akvadukte, kao i sistem puteva, odnosno kljuéne elemente na kojima se gradi rimska
eminencija.

Izvesne promene pocele su da se javljaju sa kasnim republikanskim periodom, a posebno
tokom perioda carstva, kada se uocava veci uticaj grcke umetnosti i kulture i kada slika tela pocinje
da se prikazuje prema standardizovanom helenistickom kanonu. Tako, posebno na carskim
portretima, figura podseéa na statue grékog porekla, sa fokusom na anatomske detalje. Cesto je
figura predstavljena obnaZena i karakterise je ista harmonija koja teZi idealizaciji ljudskog tela, sto je
specificno za helensku civilizaciju. Medutim, ¢ak i u takvim slucajevima, slika koju su stvorili rimski
umetnici nastavlja da istice realizam, u osnovi vezan za portret lica.

MozZemo dodati da se klju¢ne razlike izmedu grcke i rimske civilizacije mogu sagledati iz jos
jedne perspektive. Za razliku od grckog sveta, koji je kulturno, ali ne i politicki ujedinjen, Rim je
politicka sila zasnovana na vojnim uspesima. Trijumfi i pobede proslavljeni su u delima razli¢itog
karaktera, od istorijskih spisa, koji predstavljaju specifican rod latinske knjizevnosti (koji, medutim,
imaju uzor u ranijim grckim istoricarima), poput onih koje su napisali Tacit, Svetonije ili ¢ak Julije
Cezar, pa do umetnickih dela koja sadrze trijumfalne lukove ili redove stubova (npr.: Trajanov stub; sl.
13).

Sl. 13 — Trajanov stub u Rimu (det_alj)

Osim toga, razlika u dizajnu u pogledu slike tela izmedu helenske i rimske civilizacije je jasna.
Grci daju prednost mitoloskim temama, koristeéi ljudsko telo kao idealan model harmonije
univerzuma; Rimljani su, sa druge strane, naklonjeniji istorijskim temama, sa veéim stepenom
verodostojnosti u prikazivanju slike tela, koja ima snaznu enkomijasticku i propagandnu svrhu.

Nasuprot klasicnom dobu, relevantna promena se javlja u kasnom imperijalistickom periodu.
Orijentalni uticaji postaju o¢igledniji, posebno u pogledu kljuénog pogleda na boZansku mo¢ i carsku
prirodu. lako se izvesne tendencije ka sakralizaciji politicke mo¢éi uocavaju jos od prvih vekova nase
ere, ovaj element se definise u zrelom periodu imperije. Rimski carevi, ¢esto kolosalnih dimenzija,
isticu simboli¢ku vrednost ljudske figure. Slika tela je pozvana da naglasi sveti aspekt veli¢anstva.
Hijeratsku ekspresivnost ljudskoj figuri daje neprirodni prikaz ljudskog tela: lice gubi svoje realisticne
crte specificne za klasi¢ne skulpture, predstavljeno je frontalno, kao kod portreta i pogrebnih maski
egipatskih faraona, prvih primera oboZenog suverena. Kolosalne dimenzije odiSu osecajem
uzvisenosti koji je bio nepoznat prikazima iz prethodnih perioda. Sama krutost kompozicije, koja je
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pak neprirodna, istiCe posebnu, gotovo boZansku prirodu cara. Ljudska figura tako dobija novu svrhu,
ljudsko telo postaje orude kroz koje se u prvi plan istice izuzetnost carske modi, nalik bozijoj.

Neprekidna afirmacija hris¢anstva, koje je postalo zvani¢na religija Carstva za vreme
vladavine Teodosija |, ali se tolerisalo jo$ od Konstantina Velikog, doprinosi u¢vrsc¢ivanju simbolicke
vrednosti ljudske figure. Sam pogled na ljudsko telo dozivljava znacajne promene. Delimicno se
udaljavajuéi od rimskog pogleda na prirodu i ulogu ljudskog tela i ponovo otkrivajuc¢i sokratovsko-
platonovsku filozofsku tradiciju o ljudskom telu kao zatvoru za dusu [12], telesno predstavljanje gubi
grcko-rimski naturalizam u korist koji se konstantno stavlja na transcendentni element. Tako ljudsko
telo podinje da se prikazuje na priliéno shematski i pojednostavljen nacin, dok se odredeni detalji, kao
sto su oci koje su ogledalo duse, stavljaju u prvi plan (sl. 14).

Gubitak realizma je funkcionalan iz josS jednog aspekta. Drustvo koje se izgradivalo od kasnog carskog
perioda, a koje ¢e se konsolidovati u ranom srednjem veku, postaje rigidnije. Nova, zatvorenija
drustvena struktura se manifestuje kroz rasirenu upotrebu hijerarhijskih razmera. Veé vidljivi u
tradiciji kasnog carstva, novi trendovi se uspostavljaju i standardizuju u Vizantijskom carstvu, koje
nastavlja rimsku carsku tradiciju. Sa konacnim uspostavljanjem hriséanstva, narocito od 5. veka nove
ere, predstavljanje tela kroz skulpturu je znacajno ograni¢eno. Nova zvanicna religija carstva, koja jos
uvek nije sigurna u svoj status i primenjuje drugu zapovest, namerava da izbegne svaki oblik
izraZavanja koji bi mogao da podseda na paganska boZanstva. Reljefi, a narocito mozaici, postaju
glavni kanali kroz koje se predstavlja slika tela; oni su, pak, fragmentarne tj. delimi¢ne predstave,
liSene naturalizma, koje odaju upadljiv osecaj svetosti moci, koja je i verska i politicka. Ljudsko telo i
celokupna fizicka stvarnost se sublimiraju, dobijajuéi jasnije vidljivo simboli¢ko znacenje.

Anticki svet se blizi kraju, a srednji vek, sa kojim se i poraz ljudskog tela koji je maestralno opisao
francuski srednjovekovni istori¢ar Zak Le Gof nazire na horizontu [13].

5. Srednji vek
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Prelazak iz antickog doba u srednji vek predstavlja radikalnu promenu u percepciji, odnosno opazanju
ljudskog tela u kolektivnom mentalitetu. Srednjim vekom dominiraju i definiSu ga religija i pitanje
iskupljenja duse, promena paradigme koja je oCigledna u opstem odsustvu obnaZene predstave tela,
koja se zadrzala samo delimicno i iskljucivo za potrebe religioznih tema, kao $to su raspece Isusa
Hrista, odlomci iz Postanja ili mucéenicke scene iz Zivota ranih svetaca. Takode, nago telo se ponekad
koristi u scenama strasnog suda, ali uvek da prikaze gresna tela osudena na vecni pakao.

Srednji vek smatra da je zemaljska, materijalna strana ¢oveka slaba, podlozna iskusenjima i
sklona grehu. Prevazilazedi platonsku tradiciju koja je telo predstavljala kao zatvor za dusu, srednji
vek ljudsko telo posmatra kao izvor zla, ¢esto u vezi sa smréu i grehom, Sto predstavlja smrt duse.
Pozitivni obrazac ponasanja je onaj koji umrtvljuje telo. Podviznistvo, kroz pokajanje i umrtvljivanje,
koji pretpostavljaju uzdrzavanje od telesnih zadovoljstava, odricanje od svetovnog Zivota i
proglasenje duhovnosti, postaju model vrlog i ¢estitog Zivota.

Telesna predstava, umrtvljena i Zrtvovana u svojim hedonistickim manifestacijama, nalazi,
medutim, priliku za afirmaciju u predstavljanju fizicke patnje i stradanja. Slike svetaca i mucenika
mucenih i ubijenih u zverskim mukama podsecaju na pobedu duse nad telom. Naglasak na asketskom
Zivotu odreduje sklonost prema gipkim, iznurenim, mrsavim telima, u nekim slucajevima skoro
anoreksi¢nim. S druge strane, telesna masnoca je osudena kao gresna i smatra se da je za osudu i
prekorno ponasanje [14]. Stavide, srednjovekovna uobrazilja razvija stvarni mit o &udoviitu,
sveprisutnom u kolektivnom umu tog doba, simbolu bluda, greha, poroka i, ukratko, demonske moci.
Ove figure, uobicajene u svim oblicima srednjovekovne kulture, svedoce o mentalitetu koji je duboko
izmucen prokletstvom duse [15]. U nasilnom dobu, u kome su patnja i smrt svakodnevna stvarnost,
fizicko blagostanje postaje beznacajno, ¢ak i opasno za spasenje duse.

Uz preovladavanje transcendentnog nad imanentnim, srednjovekovna drustvena struktura,
zauzvrat, uti¢e na percepciju tela. Srednjovekovno drustvo donosi promenu drustvene strukture koja
je zapocela u kasnoj antici. Na Zapadu, pad Rimskog carstva ostavlja za sobom odsustvo moéi koje
polako dovodi do raspadanja centara moci. Veliki obim medunarodne trgovine se smanjuje, a novi
politicki centri - vedi ili manji - razvijaju samoreferentne i uglavnom autarhi¢ne ekonomske sisteme.
Nedostatak jake centralne vlasti, neprekidni ratovi, na koje se nadovezuju uzastopni talasi migracija,
posebno iz centralnoazijskih stepa, dovode do trajne nesigurnosti, svojevrsnog rata svih protiv svih
(,bellum omnium contra omnes”), sto Tomas Hobs vekovima kasnije opisuje kao glavno obelezje
prirodnog stanja koje prethodi osnivanju drustva i politicke mo¢i [16].

Srednjovekovno drustvo je, dakle, organizovano prema strogoj piramidalnoj strukturi, u kojoj
je drustvena mobilnost skoro u potpunosti nemogucéa. Pojedinac tezi da nestane, bududi da se
pogresno izjednacava sa svojim drustvenim statusom. Odnosi podredjenosti su jasno kodirani, svaka
osoba zauzima precizno definisano mesto u drustvu, naglaseno privilegijama koje garantuje drustveni
status. Ova kruto organizovana drustvena struktura ima znacajan uticaj na kolektivni mentalitet, Sto
dovodi do formiranja specificnog pogleda na svet. Drustvena hijerarhija utvrdjuje posebnu
materijalnu civilizaciju koja ¢e dugo obelezavati svest Evropljana. Ova kruta organizacija je u velikoj
meri uticala na srednjovekovni pogled na ¢oveka. Kao Sto ljudi nisu jednaki na drustvenom planu,
tako nisu jednaki ni na fizickom.

Dakle, ishrana koja je odgovarajuéa za jednog plemic¢a smatra se neprikladnom, pa cak i
Stetnom, za jednog seljaka. Plemici se prejedaju mesa, posebno divljaci, dok se seljacima savetuje da
jedu hranu koja raste blize zemlji [17]. U medicinskoj umetnosti (poSto je joS uvek ne moZemo
nazvati naukom), koja je sa viSe stanoviSta pod uticajem posvecenog autoriteta klasi¢ne tradicije
(posebno Galena), smatra se da se ljudska bi¢a razlikuju po svojoj anatomskoj strukturi prema
drustvenom poloZaju, ispoljavajuci specificne bolesti, ali i dobijajuc¢i manje ili viSe efikasno leenje
takode u skladu sa svojim drustvenim polozajem [18]. Srednjovekovnu kulturu karakterisSe ovakva
drustvena struktura, koju se u najvecoj meri oslanja na postojanje razlika i hijerarhiju [19]. Teolosko i
pravno misljenje, filozofija, knjizevnost, umetnost, rekreativne i slobodne aktivnosti, obicaji i navike,
u sustini svaki aspekt ljudskog postojanja,sagledavaju se i percipiraju prema ovom stanovistu.
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Srednjovekovna vizija tela pretrpela je prve promene u dvanaestom veku, posebno na
prostoru lItalije, koja se, pre drugih, otvara za medunarodnu trgovinu. Razvoj trgovine i ponovno
otkrivanje starih napustenih puteva uz neke nove pravce, pruzaju mogucnost za Siri kontakt sa
drugim podrucjima civilizacije. Istovremeno nastaju novi drustveni slojevi. Rada se novo gradsko
plemstvo, posebno u trgovackom i proizvodnom sektoru koje ¢e dovesti do stvaranja prvih jezgara
proto-trgovacke burzoazije.

Ekonomske i drustvene promene koje se odigravaju posle 1000. godine i uévrséuju pocetkom

dvanaestog veka dovode do prave kulturne revolucije, koja se ne naziva slucajno ,prva renesansa“ ili
y,renesansa dvanaestog veka“ [20]. Nova vizija o Coveku, a samim tim i o slici tela, proizilazi iz
znacajnih promena na koje nailazimo u likovnoj umetnosti. lako su teme i dalje inspirisane verskom
tradicijom i religijom, predstava i prikaz ljudskog tela se znac¢ajno menjaju, postepeno se udaljavajudi
od ustaljenog modela vizantijskog porekla.
Primera radi, ova evolucija se mozZe videti na prikazu raspeda. Pocevsi od dvanaestog veka,
ikonografska tema raspeca poznata kao ,Christus Triumphans" tj. ,Trijumfalni Hrist“, koja sledi
vizantijski model sa Isusom Hristom koji je jo$S uvek Ziv na krstu (sl. 15), postepeno ustupa mesto
novom pristupu, nazvanom ,,Christus patiens” tj. , Trpedi Hrist”, u kojem Isus Hrist lezi mrtav.

Sl. 15 — Alberto Sotio, Raspece (Crkva u Spoletu, 1187)

Slika ljudskog bola, odnosno ¢oveka koji pati (nimalo slu¢ajno se ovaj likovni kanon ne naziva

i ,vir dolorum®) zamenjuje osveceni lik Sina BoZijeg koji pobeduje bol i smrt. Ovaj prelazak sa jednog

modela na drugi ima duboka znacenja, pokazujuéi veéu usredsredjenost na imanentne aspekte

naspram transcendentnih elemenata. Dakle, odnos izmedu materijalnog i duhovnog je ponovo u

korist materijalnog. Sa novim likovnim stilom, srednjovekovni ¢ovek pocinje da preispituje Isusovu
ljudsku stranu, sa kojom se moze lakse identifikovati.

Posto je ljudskiji tj. Coveéniji, Isus — Sin Coveciji, kako On sam Sebe definise prema Jevandelju

— pocinje da se prikazuje realisti¢nije. Ideografska figura u istocnoj tradiciji, joS uvek vidljiva na primer

u delima Cimabuea [sl. 16], biva progresivno zamenjena novom slikom, pronicljivijom za anatomske

detalje, kao Sto se moze
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videti u Potovom radu (sl. 17).

Sl. 17 — Doto, Raspece (Crkva Santa Marija Novela, Firenca, 1290-1300)

lako se oba ova primera uklapaju u novu slikarsku tradiciju, Cimabueovo delo i dalje zavisi od
vizantijske tradicije, dok je Dotov rad mnogo realisti¢niji, sa telom Isusa Hrista koje je mnogo teZe na
krstu, sa glavom i telom nagnutim napred i savijenim dlanovima, Sto sve dodatno doprinosi realizmu
ele kompozicije.

Religija, kao i Citava kultura, je humanizovana, dok se slika tela vraca prirodnijim oblicima
predstavljanja. Covek postepeno ponovo dobija na znacaju, o éemu svedoc¢i ne samo likovna vel i
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knjizevna evolucija. Nova knjizevnost, izrazena vulgarnim jezikom — to jest, jezikom obi¢nog ¢oveka —
u svom sredistu ima ljudsku figuru. Francuski i italijanski viteski romani, poeme koje predstavljaju i
zastupaju dvorske vrednosti, dela Dantea Aligijerija, Franceska Petrarke i Dovanija Bokaca imaju
coveka, sa svojim razli¢itim komponentama, kao glavnog protagonistu.

lako Danteova , Komedija” — apsolutno remek-delo srednjovekovne knjizevnosti — predstavlja
sintezu, tj. ,sumu” srednjovekovne teologije, protagonista poeme je covek. U Danteovom delu, koje
postepeno uvodi u humanizam, polako ponovo otkrivamo klasi¢ni pogled na ljudsko telo. Do
ponovnog otkrivanja klasi¢énih vrednosti dolazi ve¢ na samom pocetku, odabirom Vergilija za
pesnikovog vodi¢a kroz prva dva zagrobna carstva. Kao i u klasicnom pogledu na svet, lepota je
prikazana fizickom i duhovnom harmonijom i ogleda se u najviSem stepenu u Raju, gde Vergilija
zamenjuje Beatrice, ideal Danteove ljubavi. Sa druge strane, fizicki nedostaci, deformiteti i gojaznost
koriste se kao alegorije greha, ociglednije u Paklu, a slojevitije, odnosno u vige nijansi, u Cistili$tu.

Humanizam, koji se javlja samo u naznakama u Danteovom delu, u potpunosti se prikazuje u
Petrarkinom knjizevnom delu, a narocito u Bokacovom. Istoriografska tradicija koja datira joS iz
devetnaestog veka posmatra humanizam — i renesansnu civilizaciju koja ée se iz njega razviti — kao
suprotnost, radikalnu negaciju srednjeg veka [21]. Tacnije bi bilo da humanizam — zajedno sa
holandskim istoricarem Johanom Huizingom — posmatramo kao ,jesen srednjeg veka“ [22].

lako izvire iz tradicije i kulturne evolucije srednjeg veka, humanizam donosi radikalno
drugaciji pogled na coveka i drustvo, prirodu i istoriju. Kultura polako postaje ,sekularna“, manje
obrada paznju na duhovne aspekte, oslobada se u vecoj meri ogranicenja koja namecu tradicija i
autoriteti, ukljucujudi tu i religiju. Prema filozofskoj tradiciji klasicne antike, ¢ovek ponovo postaje
,mera svih stvari“.

6. Humanizam i renesansa

Humanisticka kultura na sveobuhvatan nacin prilazi posmatranju, analiziranju i reprodukovanju
stvarnosti. Centar novog intelektualnog konstrukta je ¢ovek, posmatran u celini kao telo i dusa.
Poreklo promena koje se u potpunosti manifestuju pocev od XV veka moZe se naéi u ponovnom
otkrivanju klasi¢nih izvora grcko-rimske civilizacije, ali same promene pocinju da se odvijaju tokom
poslednjih vekova srednjeg veka. Ponovno otkrivanje klasi¢ne tradicije, koja se prvobitno javlja u
Italiji, gde su anticki ostaci vidljiviji i gde su dela velikih autora — posebno latinskih — sacuvana u
veéem broju, u pocetku ima moralnu konotaciju, ovaplo¢enu u Zelji da se oZive vrline starih tj.
antickih vremena. Udaljavajuéi se od hris¢anske tradicije koja zlatno doba covecanstva stavlja u
daleku buduénost, kada ¢e se Isus Hrist vratiti na zemlju da uspostavi svoje hiljadugodisnje carstvo,
humanisti idealizuju proslost, koju vide kao uzor i izvor inspiracije.

Kulturni konstrukt humanizma ima c¢oveka u svom sredistu, tj. kao centralni element, Sto
dovodi do toga da se viSe paZnje obraca na sliku ljudskog tela. U tom smislu, sustinski deo je ponovno
otkrivanje perspektive, koja se moze naéi ve¢ u nekim srednjovekovnim delima, npr. u Potovim
radovima, ali koju sada proucavaju i kodifikuju umetnici humanisti. Perspektiva omogudava
racionalno predstavljanje prostora, koji se sada smatra scenom za ljudsko delovanje. Tako dolazi do
znacajne promene, naime od shematskih proporcija ljudskog tela, koje su specificne za srednji vek,
do oblika zasnovanih na empirijskoj analizi. Covek zaista postaje mera svih stvari, proporcije ljudskog
tela se koriste u arhitekturi kako bi se definisala harmonija, a samim tim i lepota. Ljudsko telo, dakle,
postaje sistem za merenje, referentna paradigma, kao Sto to pokazuje cuveni Vitruvijev Covek
Leonarda da Vincija (sl. 18).
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Sl. 18 — Leonardo da Vini, Vitruvijev ¢ovek (Géierije Akademije, Venecija, oko 1490.g.)

Promene su ocigledne i u nacinu na koji se ljudska slika reprodukuje tj. prikazuje. Udaljavajuci se od
prethodne tradicije, pocetkom 15. veka, Mazaco stvara ljudske oblike koje imaju individualne,
konkretne karakteristike, sposobne da izraze trajna, vecita oseéanja. Pejzazni i arhitektonski kontekst
u koji su njegove figure upisane daje im naglasen imanentni karakter, kao i izrazit istorijski karakter.
Covek vide nije sublimiran, ve¢ je prikazan u svom materijalnom aspektu (sl. 19).

Sl. 19 — Mazaco, Izgon iz raja (Kapela Brankadi, Crkva Santa Marija del Karmine, Firenca, 1424-1425)

Ponovna afirmacija ¢oveka u sredistu univerzuma i ponovno otkrivanje klasi¢nih vrednosti
vracaju u modu skulpturu ljudskog lika, odnosno slike ljudskog tela. Veé sa Donatelovim radovima
ljudsko telo gubi neka od alegorijskih znacenja koja mu je pripisivao srednji vek. Individualizacija
ljudske figure ponovo uvodi portrete u modu, kako u vajarstvu (model je preuzet uglavnom iz rimske
tradicije, posto je lako dostupan zbog raspoloZivih ostataka), tako i u slikarstvu. Bez obzira na vid
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izrazavanja, medutim, humanisticka kultura ima za cilj da Sto realisti¢nije prikaze sliku coveka.
Proporcije, pokreti, kontekst prikazani su na strog nacin.

Kako bi se ostvario ovaj rezultat, covek pocinje da se posmatra u svim njegovim aspektima,
ukljuCujuci i one unutrasnje. Anatomska struktura Coveka se detaljno proucava, Cesto prkosedi
zabranama koje namecu crkvene vlasti. Paznja koja se posvecuje proucavanju anatomije, zajedno sa
ponovnim otkrivanjem grcko-rimskih vrednosti i tradicije, podstice ponovno otkrivanje akta kao
sredstva za izrazavanje humanisticke vizije o Coveku i svetu, na implicitan nacin.

Najveée umetnicko dostignuée, kada je u pitanju akt, sveprisutan u prikazivanju slike tela
tokom humanizma i renesanse, moze se nac¢i u Mikelandelovim delima. Firentinski umetnik,
medutim, predstavlja novu prekretnicu u nacdinu na koji je Covek predstavljen. U prethodnim
kanonima, ljudsko telo je i dalje idealizovano. To je slucaj u Donatelovoj skulpturi ili na slici Sandra
Boticelija, koja, izmedu ostalog, ponovo uvodi Zenski akt u neke mitoloske kompozicije (sl. 20), kasniji
znak sekularizacije misli koja je jedna od osnovnih karakteristika renesansne civilizacije.

Mikelandelova skulptura ima neke nove karakteristike, koje proizilaze iz njegove filozofske
vizije, pod uticajem neoplatonistickog pokreta Marsilija Fi¢ina i Pika dela Mirandole, kao i Zelje da se
postigne kongruitet izmedu klasi¢nih i hris¢anskih vrednosti. Ako je Covek slika bozija, i ako je ljudska
lepota slika boZanskog savrsenstva, slika ljudskog tela je samo kanal kroz koji se izrazava nadmoc¢na i
uzviSena lepota. Za Mikelandela, skulptura znaci oslobadanje duha koji je sadrzan u svakom fizickom
elementu; kroz vajarski ¢in se odvija prelaz iz materijalnog u duhovno, $to je sustinski znacenje pojma
,non finito” karakteristiénog za Mikelandelovo delo, koji je vidljiv veé u ¢uvenoj vatikanskoj ,Pieti”
(sl. 21), a ocigledno i u tzv. ,Pieta Rondanini” u Firenci (sl. 22).

Sl. 20 — Sandro Boticeli, Radanje Venere (Galerija Ufizi, Firenca, oko 1485.g.)
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Sl. 22 — Mikelandelo Buanoroti, Pieta Rondanini (Dvorac Sforca, Milan, 1564)

Sa delom Pieta Rondanini kontrast izmedu materije i duha postaje ocigledan. Nije, dakle,
sluéajno Sto se ovo delo moZe smatrati zavrSnim trenutkom italijanske renesanse. Rad jednog doba,
sa neprestanim izazovima u suprotstavljenim materijalistickim i duhovnim tendencijama, dostize svoj
vrhunac. Medutim, ako je tacno da se u izvesnoj meri italijanska renesansa zavrSava sa
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Mikelandelom, onda ona nastavlja da se razvija u ostatku Evrope, gde dobija pragmaticniju svrhu,
povezanu sa dubokim ekonomskim i druStvenim promenama koje se javljaju u periodu rane
moderne.

7. Manirizam i barok

Predstavljanje ljudske figure tokom XVI veka svoje poreklo ima u ranijoj tradiciji renesanse, ali je pod
snaznim uticajem verskih sukoba izazvanih proklamovanjem protestantske reformacije i krizom
univerzalizma katolicke crkve. Podstaknuta sustinskim promenama koje se javljaju tokom citavog
stolec¢a, izvesnostima humanizma, antropocentricnom vizijom stvarnosti na kojoj je izgraden,
ekvivalentnos¢u izmedu prirode i razuma, ideja coveka kao krojaca sopstvene buduénosti dostize
kriticnu tacku. Efekti ove krize snazno se osecaju u nacinu na koji se ljudsko telo posmatra i tumaci.
Od izvesnosti koje proisticu iz pridrzavanja pravila proporcije, prelazimo na izuzetak, na
neusaglasenost, na proizvoljnost. Ljudsko telo sada izgleda deformisano, pojavljuju se slike koje
menjaju model tela, prateéi imaginarnu sliku koja odbija da se prilagodi prirodnoj slici, veé tezi da
pruzi viziju anksioznog sveta.

Slika tela se ponovo definiSe novim kanonima, a Zelja da se izazove zaprepaséenje — Sto ce
postati glavna odlika baroka — proizvodi nove forme izrazavanja, u kojima se sistematski koriste
groteskno, neobicno, iluzorno. Fizicka stvarnost je iskrivljena, kako u svojim prirodnim aspektima
(kao Sto je slucaj kod Bomarca [23] (sl. 23)), tako i u ljudskim (kao u sluéaju Buzepea Aréimbolda (sl.
24)).

SI. 23 — Herkul i Kakus (Park (:'udoviéta, Borharco,rltalija)
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Sl. 24 — Puzepe Aréimboldo, Rudolf I, predstavljen kao bog Vertumnus (Dvorac Skokloster, Stokholm,
1591)

Sasvim je drugacija naturalisticka interpretacija coveka koju nudi Karavado, najuzorniji
predstavnik baroknog slikarstva. Ljudsko telo se vraca svojoj pravoj veliCini. Slika tela se ponovo
koristi simboli¢no. Tehnikom kjaroskuro, Karavado istice ljudsko telo, obasjano svetlos¢u, u punodi
njegovog delovanja. To je realisticnija slika, manje idealizovana u poredenju sa renesansnom
tradicijom. Covek je simbol stanja ¢ovecanstva. Stoga su odabrane teme medu najraznovrsnijim.

Postoji, naravno, i lokalni uticaj. U Italiji, u kojoj dominiraju hris¢anske vrednosti koje je
ponovo afirmisala post-tridentinska kontrareformatorska crkva, privilegovane teme su one svetog
karaktera, iako su figure prikazane sa izrazenim realizmom, Sto ne zanemaruje ni manje estetske
aspekte. To je, na primer, slucaj sa slikarstvom Karavada i njegovih naslednika (sl. 25).

Sl. 25 — Karavado, Judita odrubljuje glavu Holofernu (Barberini palata, Rim, 1598)
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Na lberijskom poluostrvu naturalisticki aspekt je naglasen u delu Dijega Velaskeza, koji

prikazuje ljudske figure bez diskriminacije. Kraljevi i plemici, deca, stariji, lude i patuljci prikazani su
bez ogranicenja, prikazujuéi sloZenost ljudske vrste. Medutim, potraga za osecanjem cudenja je i
dalje prisutna, Sto pokazuje, na primer, ¢uvena ,Las meninas” (Male dvorske dame) (sl. 26), stvorena
sa dozom ostrog realizma koji navodi posmatraca da se zapita gde prestaje stvarnost, a pocinje
fikcija.
Nordijski svet, sa druge strane, vise je pogoden dubokim ekonomskim i druStvenim promenama.
Sedamnaesti vek, definisan kao vek krize [24], u nekim delovima Evrope oznacava utvrdjivanje
kapitalizma i pojavu burzoazije. Uspon burzoazije se posebno osec¢a u Holandiji, gde proklamovanje
Reformacije — koja dobija politicku vrednost zahvaljuju¢i Ratu za nezavisnost — oslobada kulturu
verskih stega i ogranicenja. Kalvinisticki protestantizam je suprotstavljen religioznim slikama, ¢ime se
favorizuju sekularne teme u predstavljanju ljudske slike. Scene iz svakodnevnog i porodi¢nog Zivota
postaju povlascene teme koje omogucavaju analizu ¢ovekovog stanja sa naturalistickog stanovista, ali
su nabijene emocionalnim znacajem koji prodire u dubine ljudske duSe. PaZnja posvecena
naturalistickim detaljima ljudskog tela narodito je naglasena u jednom od remek-dela holandskog
baroka, Rembrantovom ,,Casu anatomije” (sl. 27), koji je pravi manifest neprekidne napetosti izmedu
imanencije i transcendencije, izmedu sfera materijalnog i nematerijalnog, sto definise citav barokni
pokret.

Sl. 26 — Dijego Velaskez, Las Meninas (Muzej Prado, Madrid, oko 1656.g.)
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Sl. 27 — Rembrant, Cas anatomije doktora Nikolasa Tulpa (Muzej Maurichejs, Hag, 1632)

Uprkos ponovnom otkrivanju svetog aspekta postojanja, priroda, a sa njom i ¢ovek, ostaju u
srediStu paznje. Problem materijalne egzistencije, kao i protoka vremena duboko se osecaju u
baroknoj kulturi, o éemu svedoci sklonost ovog pokreta ka sablasnim i jezivim slikama i prizorima, koji
podsecaju na prolaznu prirodu ljudske egzistencije. ,Memento mori“ iz srednjovekovnog perioda
ponovo je otkriven u epohi koju karakterisu nasilje, ratovi, glad, epidemije. Vek zlata, ali i vek celika,
neprestano postavlja pitanje prolaznosti ljudskog bi¢a, Sto pokazuje grcevita upotreba ljudskog
skeleta kao dekorativnog elementa.

Ovakav pogled na ljudsko telo ostace gotovo nepromenjen sve do sredine XVIII veka i
afirmacije prosvetiteljske kulture, prve istinske kulturne ideologije koja oznacava pojavu pune
modernosti i utire put savremenosti. Izgradeno na kultu ljudskog razuma, prosvetiteljstvo ¢e se baviti
gotovo iskljuivo materijalnom stranom postojanja, afirmisué¢i u potpunosti sekularni pogled na
kulturu i egzistenciju.

8. Savremeno doba

Osamnaesti vek je vek korenitih promena. To je vek revolucija, uprkos tome Sto se filozofski pristup
prosvetiteljstva, u potpunosti izgraden oko mita o ljudskom razumu, oslanja na reformisticka resenja.
Ekonomske promene su revolucionarne, praéene pojavom novog kapitalistickog modela. A nakon
ekonomske revolucije krajem veka dolazi povoljan trenutak za politicku revoluciju koja, uz Veliku
francusku revoluciju, unistava ne samo politi¢ki sistem — apsolutisticki sistem starog rezima — vec i
drustvo raslojeno po drustvenim stalezima. To je trenutak kada burZoazija u potpunosti potvrduje
svoj primat, najpre ekonomski, a zatim i politicki. Ove promene se deSavaju u kulturnom okruzenju u
kome dominira novo prosvetiteljstvo, koje je Imanuel Kant definisao kao ,izlazak coveka iz
samonametnute nezrelosti“ [25]. Samonametnutu nezrelost daje kultura u kojoj preovladuju lazna
uverenja, verovanja i sujeverja koja nisu opravdana racionalnom analizom postojanja. Ljudski razum,
koji je jedini sposoban da prosvetli ljudsku egzistenciju, uzdignut je na nivo boZanstva. Centralnost
¢oveka se kategoricki ponovo potvrduje. Covek je srediste univerzuma, jedini kreator sopstvene
buducénosti. Prosvetiteljska vizija sveta odredena je s punim poverenjem u ¢ovekovu stvaralacku mo¢,
koja ¢e, oslobodena stega mracnjastva, generisati beskrajni napredak.

Slika Coveka koju projektuje prosvetiteljska kultura je stoga Sto je mogude pozitivnija, i u
pocetku ovo uverenje vodi do ponovnog otkrivanja klasicnog modela koji se ogleda u
neoklasicistickim tendencijama. Ljudsko telo, realisticno prikazano, ali idealizovano, koristi se da se
sekularni, racionalni i didakticki karakter prosvetiteljstva prenese na savremenike. Medutim, izbor
klasicnog modela za definisanje slike tela ispunjava jo$ jednu funkciju, a to je kritika sistema starog
rezima koji je predstavljen baroknom kulturom. Pogled na svet koji je promovisalo prosvetiteljstvo se,
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dakle, ispoljava redom, harmonijom, ¢ak i kruto$¢u ljudskih tela, sto oznacava apsolutnu kontrolu
razuma nad telom, kao $to se, na primer, de$ava u ,, Zakletvi Horacija” Zaka-Luja Davida (sl. 28).

SI. 28 — Zak-Luj David, Zakletva Horacija (Muzej Luvr, Pariz, 1785)

Sa druge strane, centralno mesto koje zauzima covek, a narolito racionalni aspekt, u
kulturnom konstruktu ove epohe ne moZe u potpunosti da zanemari subjektivne i emocionalne
faktore. Ve¢ u poslednjim neoklasicistickim predstavama, a posebno sa potvrdjivanjem
predromanticarskih tendencija, covek pocinje da se sagledava kao celina, a ljudsko telo pocinje da
predstavlja i psiholoske aspekte, koji ¢e postati ocigledniji u romantizmu. Pravi manifest ove nove
vizije je ,,San razuma“ Franciska Goje (sl. 29), koji na prelazu u devetnaesti vek stvara sintezu izmedu
dve koncepcije, povezujuci razum i osecanja.

S 78
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Sl. 29 — Francisko Goja, San razuma stvara c”d.\'/i.sfta (Muzej Prado, Madrid, oko 1799. g.)

Devetnaesti vek, dakle, viSe paZnje usmerava ka unutrasnjoj dimenziji coveka, njegovim
osecanjima,
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individualistickim aspektima, ali i prema drustvenim konotacijama. Ljudska slika je oslobodena
ogranicenja koja namece odredena kultura. Svaki aspekt ljudskog postojanja postaje dostojan
reprodukovanja, odnosno prikazivanja. Drustvenu konotaciju denuncijacije, koju je prosvetiteljstvo
pripisivalo umetnosti, oCuvali su i zadrzali romanticari. Veliki problemi savremenog sveta, izazvani
radikalnim promenama koje je ponajvise nametnula industrijska revolucija, se osuduju, a slika tela
postaje glavno orude koje se u tu svrhu koristi. U knjiZzevnosti se veliki drustveni problemi izrazavaju
kroz iskrivljene, ponekad groteskne, slike koje opisuje Onore de Balzak u ciklusu , Ljudska komedija“
[26]. U slikarstvu se veliki drustveni problemi savremenog sveta opisuju pozivanjem na sliku tela,
posebno marginalizovanih pojedinaca i grupa. To je, na primer, slucaj sa ¢uvenim ,Ispijacem apsinta”
Edgara Degaa (sl. 30), na kome ljudske slike, iskrivljene od alkoholizma, zapravo osuduju otudenje
koje su proizvele revolucionarne promene savremenog drustva. To je sludaj, takode, i sa
prostitutkama u pariskim bordelima koje prikazuje Anri de Tuluz-Lotrek (sl. 31), koji je i sam invalid i
kao takav marginalizovan, uprkos svom aristokratskom poreklu. To je, konacno, sluéaj i sa Vinsentom
Van Gogom koji kroz svoje autoportrete osuduje, voljno ili nevoljno, ludilo koje pogada savremenog
coveka (sl. 32).

g

Sl. 30 — Edgar Dega, Ispijac apsinta (Muzej rsej, Pariz, 1875-1876)



Connected
4Health

Projekat br.: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3

P R e

SI. 31 — Anri de Tuluz-Lotrek, Toalet (Muzéj brsej

, Pariz, 1889)

SI. 32 — Vinsent Van Gog, Auto-portret (Muzej Orsej, Pariz, 1889)

Na prelazu iz XIX i pocetkom XX veka, proces modernizacije zapocet krajem srednjeg veka dostize
svoj vrhunac. Tehnoloski razvoj krajem XIX veka odreduje novu etapu industrijske revolucije, koja se
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jos naziva i tehnoloska revolucija. Nove tehnologije olakSavaju razvoj novih proizvodnih sistema (npr.
proizvodni lanac koji je Henri Ford uveo u svoje fabrike), omoguéavajuéi poveéanu produktivnost i
standardizaciju gotovog proizvoda. Duh kapitalizma se definitivno potvrduje, pretvarajuéi svaku
ljudsku aktivnost u proizvod koji je u stanju da stvori profit. Efekti ovih promena su ambivalentni.
Nema sumnje da su imali pozitivhe posledice. Dakle, sa ekonomske tacke gledista, svet doZivljava
ekonomski razvoj bez presedana. Nove tehnike i tehnologije omogudéavaju veéu produktivnost ne
samo u oblasti industrije, ve¢ i u poljoprivredi. Sve veéa dostupnost prehrambenih resursa, zajedno
sa napretkom u naucnoj oblasti, omogucavaju znacajno poboljSanje uslova zZivota. Stopa mortaliteta
se postepeno smanjuje, zahvaljuju¢i novim saznanjima iz oblasti medicine, ali i nekim politikama
javnog zdravlja. Medunarodna trgovina se povedéava, a inovacije u transportnoj industriji smanjuju
razdaljine. Novi komunikacioni sistemi — telegraf, telefon, radio, bioskop — omoguéavaju laksi protok
informacija i ideja. Upotreba elektri¢ne energije u velikoj meri menja navike vezane za svakodnevni
Zivot. Mentalitet savremenog coveka, koji je veé¢ usmeren ka napretku, menja se u smislu
mitologizovanja napretka, a zlatno doba covecanstva, koje je renesansa smestila u klasi¢énu gréko-
rimsku proslost,a romantizam prve polovine XIX veka ga pronalazio u hris¢anskom srednjem veku,
sada se premesta u jednako mitologizovanu buduénost.

Medutim, napredak koji je donela istorijska evolucija kasnog XIX veka donosi i neke problemati¢ne
aspekte. Sa ekonomske tacke glediSta, pozitivni efekti se udvostrucuju pojavom cikli¢nih kriza,
svojstvenih kapitalistickom sistemu, sa trenucima ekonomske depresije veceg ili manjeg intenziteta
(najpoznatija, po ostvarenom uticaju, je Velika depresija iz 1929. godine). Drustvena struktura prolazi
kroz korenite promene. Razvoj industrije privlaci veliki fenomen migracija, posebno sa sela u velike
industrijske centre. Gradovi se uvecavaju i pojavljuju se nova naselja - posebno oko industrijskih
centara - uglavnom bez bilo kakve infrastrukture. Novi kvartovi u kojima Zive fabricki radnici obi¢no
se odlikuju visokim stepenom promiskuiteta, te Cesto postaju ZariSta infekcija. Nezaposlenost,
eksploatacija, nasilje, kriminal, prostitucija, alkoholizam postaju endemske pojave. Savremeni ¢ovek
pocinje da pati od novih poremecaja, a gubitak veze sa korenima i otudenje postaju tipicna obeleZja
novih drustvenih masa, liSenih onih elemenata stabilnosti koje nude tradicija i stari obicaji,
marginalizovani novim masovnim drustvom.

Kako Pol Trahtman priznaje: ,, U godinama pre Prvog svetskog rata, izgledalo je da Evropa
gubi kontrolu nad realnos¢u. AjnStajnov univerzum je izgledao kao naucna fantastika, Frojdove
teorije stavljale su razum u zagrljaj nesvesnog, a Marksov komunizam je imao za cilj da preokrene
drustvo naopacke, sa proletarijatom na celu» [27]. Stoga nije iznenadujuce $to Covek pocinje da
menja nacin na koji opaza, a samim tim i reprodukuje sliku tela.

Sa modernizmom, afirmiSu se nova sredstva izraZzavanja. Fovizam, ekspresionizam, kubizam

istiCu subjektivni aspekt na racun zadatog cilja. Kubizam je verovatno najpoznatiji umetnicki pokret
modernisticke ere, a centralni ciljevi kubista su: ,,(...) da odbace konvencije iz proslosti da bi prosto
oponasali prirodu i da bi krenuli u novom tonu kako bi istakli ravnu dimenzionalnost platna’” [28]
Novi tehnoloski izumi, fotografija i kinematografija menjaju nacin na koji se predstavlja ljudsko telo, a
samim tim i slika tela koja se projektuje. Narocito se fotografija, u svojim pocecima i u punoj
saglasnosti sa dominantnim pozitivistickim stavom, smatra sredstvom pomocu kojeg se slika o sebi
moze precizno reprodukovati. Ovo uverenje e se preneti na bioskop u nastajanju, koji na vise nacina
predstavlja evoluciju fotografije. Medutim, nece proé¢i mnogo vremena, kada ¢e se pod uticajem
psihoanalitickog pokreta frojdovskog porekla, subjektivizam ovih slika ponovo afirmisati. Moguénost
da se obznane i osude veliki drustveni i individualni problemi, koju stvara savremeni svet, a koja se
pripisuje telesnoj slici u XIX veku, ogleda se u umetnickoj produkciji na pocetku 20. veka.

Tako, oseéanja otudenosti i beskorisnosti koje doZivljava savremeni covek nakon
mehanizacije proizvodnje maestralno prikazuje Carli Caplin u filmu ,Moderna vremena” iz 1936.
godine, u kojem telo glavnog junaka gnjeci mehanic¢ka naprava kojom je pozvan da upravlja (sl. 33).
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Sl. 33 — Carli Caplin, Moderna vremena (SUA, 1936)

Po nasem misljenju, paradigmatsku sliku dubokog ocaja sa kojim se suocava savremeni covek ponovo
je iznedrilo slikarstvo, a pripada ekspresionistickom pokretu. ,Vrisak” Edvarda Munka (sl. 34) sadrzi
svu dramu savremenog ¢oveka. Ljudsko telo, izobli¢eno u svojim fizickim elementima, anonimizovano
u svojoj fizionomiji, primer je za ponor ocaja u koji je savremeni ¢ovek propao.

Sl. 34 — Edvard Munk, Vrisak (Nacionalni muzej umetnosti, arhitekture i dizajna, Oslo, 1893)

Istovremeno, afirmacija ekonomske nadmodi u svim aspektima Zivota dovodi do potrebe za
izgradnjom novog imidzZa, odnosno slike. Ekonomska razmatranja stavljaju u prvi plan sliku tela koja
odgovara novim potrebama. Slika tela pocinje da se stvara prema kriterijumima koji odgovaraju
potrebama industrijskog druStva. Modeli tela koji se isticu imaju gipke, atletske, snaine
karakteristike, u stanju su da garantuju povecanu produktivnu efikasnost. Pojam lepote gubi svoje
moralne konotacije — iako standardi lepote nastavljaju da prenose poruku sli¢nu onoj , kalokagatiji”
koja je specificna za civilizaciju anticke Grcke — i vise odgovara principima ekonomske efikasnosti.
Novi koncept lepote, tipican za savremeno drustvo, izraZzen je u svom najCistijem obliku novom
drustvenom kategorijom, , dive“:
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Sl. 35 — Merilin Diptih ( Galerija Tejt, London 1962)

Covek postaje deo sistema proizvodnje, sa dvostrukom funkcijom — kao sredstvo proizvodnje
i kao potrosac, postajuéi rob drustva kome pripada [29]. Slika tela tako postaje sredstvo za afirmaciju
pogleda na svet koji je razvilo konzumeristicko tj. potroSacko drustvo, koje promovise laznu,
nedostiznu sliku. Slika koju je stvorio italijanski fotograf Olivijero Toskani, poznat po svojim
reklamnim kampanjama u kojima otvoreno kritikuje svu bede savremenog sveta, osuduje problem
anoreksije; u tu svrhu kao model koristi mladu Zenu koja pati od ovog poremecaja u ishrani (sl. 35).

Sl. 36 — Oliviero Toskani, Zabranjena anoreksija (kampanja podizanja svesti o anoreksiji, 2007)
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9. Zakljucak

Na kraju ovog dugog hronoloskog izleta postalo je ocigledno da slika ljudskog tela predstavlja arhetip.
Svako drustvo, kao i svaka kultura, bez obzira na istorijsku epohu ili kulturni prostor u kome su
nastali, izgradilo je sliku o sebi koja je koriS¢ena kao sredstvo za izraZzavanje njegovog pogleda na
svet. Savremeno doba nije izuzetak, posto je slika tela postala sredstvo, vektor kroz koji se promovisu
i afirmisu njegove osnovne, sustinske vrednosti. Ovaj sadasnji pristup, pak, postaje relevantan kako bi
se razumeo i objasnio odnos sadasnje kulture prema dvama realnosti ma sa kojima se suocava, a to
su: gojaznost i anoreksija, koji nisu samo individualni, ve¢ i fenomeni sa velikim drustvenim
opterecenjem. Stoga, njihovo razumevanje, kako sa drustvenog tako i sa kulturnog stanovista,
postaje vazno za svaku naknadnu intervenciju i u€inkovito lecenje.
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1. Humanisti¢ki pogled na gojaznost i poremecaje u ishrani (PI) u Ce$koj
Republici

Luka$ Merc?, Hana Stritecka?
Ipalacki Univerzitet u Olomucu, Ce$ka Republika
2Univerzitet odbrane, Hradec Kralové, Ce$ka Republika

SaZetak: Ovaj rad ima dva cilja: prvi je sagledavanje aktuelnih podataka o prekomernoj telesnoj teZini
i poremecajima u ishrani u Ceskoj Republici i predstavljanje tendencija u oblasti populacione politike.
Drugi cilj je prikaz javne debate na temu slike o ljudskom telu i poremecajima u ishrani, kao i o tome
kako je to predstavljeno u medijima i javnom prostoru. Prikazane su dve studije, od kojih je jedna
sprovedena medu zdravstvenim radnicima, a druga medu adolescentima i mladim odraslim
osobama. Dva podkasta koja se bave slikom o ljudskom telu i poremecajima u ishrani, jedan iz Zenske
perspektive, a drugi iz muske, posluZila su kao ilustracija trendova prisutnih u ¢eskom drustvu i debate
koju ova tema pokrec¢e medu Zenama i muskarcima.

1.1 Aktuelni podaci

U ovom poglavlju dat je kratak prikaz aktuelnih podataka o broju gojaznih osoba i osoba sa
prekomernom telesnom tezinom u Ce$koj i trendovima koji su obuhvaéeni statistickim podacima.
Ove brojke i trendove je vaino imati na umu kada se govori o uticaju digitalnih medija na drustvo
koje se suocava se pretnjom epidemije gojaznosti i sve ve¢im brojem ljudi sa poremecajima u ishrani.
Brojcani podaci su detaljnije prikazani u tre¢cem delu Prirucnika.

Podaci su dobijeni iz Evropskog zdravstvenog istraZivanja (EHIS), sprovedenog u periodu
izmedu 2018. i 2020.godine, koje je obuhvatilo osobe starije od 15 godina. Od gojaznosti pati 18,5%
Ceha, i to 20% muskaraca i 18% Zena u celokupnoj populaciji. 47% muskaraca i 33% 7ena ima mali
vidak kilograma. Prose¢na vrednost BMI (indeksa telesne mase) stanovnika Ceske Republike dostigla
je 25,2, $to je malo iznad gornje granice normalne, odnosno zdrave, telesne teZine. Sli¢énu vrednost
ima Slovenija, na primer, ali je ovde stopa gojaznosti ve¢a —i kod Zena i kod muskaraca.

Telesna teZina je povezana sa zdravim kretanjem i uravnotezenom ishranom. Fizicke aktivnosti
u slobodno vreme poput sporta i fitnesa, izmedu ostalog, uti¢u na zdravstveno stanje svakog od nas.
Rezultati istraZivanja uzorka su u tom pogledu zabrinjavajuéi: 40% odraslih Ceha se ne bavi nikakvom
sportskom niti rekreativnom fizickom aktivnos$céu. Fizickim aktivnostima se viSe bave muskarci, koji u
proseku na to trose 3,6 sati nedeljno, dok Zene na nedeljnom nivou provode samo 3,2 sata bavedi se
fizickom aktivno$éu. Zene vide brinu o ishrani nego o vezbanju. Pozitivno je to $to vise od 21% Zena
jede voée dva ili vise puta dnevno. Samo 12% muskaraca to ¢ini u navedenom obimu. Zene u velikoj
meri nadmasuju muskarce i u konzumiranju povrca.

U evropskom kontekstu, Ce$ka je 2014. godine bila na sedmom mestu medu evropskim
zemljama sa 18,8% gojaznog stanovniStva. [1] U statistici za 2019.godinu, udeo stanovnistva sa
prekomernom telesnom tezinom (BMI veci od 25) dostigao je 60% Ceske populacije u starosnoj dobi
od 18+, a zemlja je zauzela tre¢e mesto medu evropskim drzavama. [2] To znaci da Sest od deset ljudi
ima viSak kilograma, a svaka peta osoba pati od nekog stepena gojaznosti (BMI > 30).

Zanimljivo je to Sto je kod Zena ovo veoma usko povezano sa steCenim nivoom obrazovanja,
odnosno sa socioekonomskim poloZajem koji ima veze sa obrazovanjem. [3] Razlika izmedu
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univerzitetima i Zena sa osnovnim obrazovanjem u Ce$koj iznosi 20 procentualnih poena. 38% Zena
sa fakultetskom diplomom ima visak kilograma, dok 58% Zena sa osnovnim obrazovanjem ima
prekomernu telesnu teZinu. Podaci jasno ukazuju na negativnu korelaciju izmedu dostignutog ISCED
nivoa obrazovanja (prema medunarodnoj standardnoj klasifikaciji obrazovanja) i procenta ljudi sa
prekomernom tezinom. Iz tog razloga, edukacija i informisanost su neophodni, uprkos opstem
uverenju da Zene viSe paznje obradaju na telesnu tezinu nego muskarci. Kod muskaraca ne postoji
jasna veza izmedu postignuéa u obrazovanju i prekomerne tezine, a razlike u prevalenciji prekomerne
tezine u odnosu na nivo obrazovanja su generalno mnogo manje nego kod zena.

Najalarmantniji statisticki podaci ukazuju na opsti porast gojaznosti kod dece. Dok je 1991.
godine 7% ceSke dece imalo prekomernu teZinu, a 3% se smatralo gojaznom, 2001. godine bilo je 9%
dece sa viskom kilograma i 6% gojazne dece, $to znadi da se broj udvostrucio tokom jedne decenije.
[4] Posmatrajuci novije podatke iz 2014. godine, uocava se da je doSlo do dvostrukog poveéanja broja
osoba sa prekomernom telesnom teiinom na nivou sveukupnog stanovnistva u Ceskoj od
1991.godine. To dokazuje da se broj gojazne dece u ceskoj populaciji udvostrucio. Svako Cetvrto dete
je u detinjstvu imalo prekomernu teZinu, a svako sedmo dete bilo je gojazno. [5] Postoji dovoljno
dokaza o tome da uzrast u kome dolazi do pojave gojaznosti igra klju¢nu ulogu. Pove¢an BMI u
adolescenciji je usko povezan sa nastankom zdravstvenih problema koji su u vezi sa gojaznoséu u
kasnijoj Zivotnoj dobi. Povisene vrednosti indeksa telesne mase u ranom odraslom dobu (25-40
godina) nose povecan rizik od komplikacija u poredenju sa pove¢anim BMI u kasnijoj dobi. Drugim
recima, Sto se ranije gojaznost razvije kod ljudi, to je vedi rizik od komplikacija, kao i njihova teZina.

Dvadesetogodisnji trend broja dece sa prekomernom tezinom, statisticki analiziran pomocu
ArmitidZ testa za ispitivanje trenda, beleZi znacajan porast i kod devojcica i kod decaka. Izuzetak su
petogodisnjaci kod kojih je prevalencija prekomerne teZine/gojaznosti stabilna u poslednjih dvadeset
godina, a izmedu 2011. i 2016. godine je ¢ak doslo i do njenog smanjenja. Tendencije se neznatno
razlikuju izmedu ostalih starosnih grupa i perioda, ali je opsti trend zabrinjavajuéi. Kod adolescenata
(starosti 17 godina) pojava prekomerne tezine/gojaznosti prati se od 2001. godine, a znacajan porast
je primeéen izmedu 2006. i 2011. godine. [6]. Druge studije potvrduju ove uznemirujuce brojke [7], a
zaklju¢ak je da je u poslednjih nekoliko godina rastuci trend kod dece ubrzan ograni¢enjem kretanja
usled pandemije korona virusa, nedostatkom sporta i neadekvatnim navikama u ishrani. U Tabeli 1
prikazan je trend kod dece (uzrasta do 18 godina), pri cemu se procenat odnosi na celokupnu
populaciju. Veli¢inom uzorka obuhvaceno je 4386 dece.

godina 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021
sa 7.0% 53% 5.8% 7.2% 7.8% 7.5% 9.6 %
prekomernom

telesnom

tezinom

gojazni 3.0% 5.5% 7.4 % 7.8% 10.2 % 10.3% 16.4 %

Tabela 1 [8].

Istini za volju, prevalencija gojaznosti se znacajno povecava i u starosnoj kategoriji od 50 do 69
godina. [9] Ceska beleZi nagli porast u broju slu¢ajeva gojaznosti izmedu 2007. i 2015. godine (npr.
medu muskarcima, taj broj je porastao sa 23% u 2007. godini na 35% u 2015. godini). Ovi brojevi su
takode rasli brie u poredenju sa drugim evropskim zemljama. Studije ne daju odgovor na vazno
pitanje o tome $ta je tac¢an uzrok gore opisanog trenda. Da li je to posledica privrednog rasta? Da li
postoji promena u nacinu Zivota ili postoji tendencija ka smanjenju fizicke aktivnosti? Da li se
drustvena norma u pogledu gojaznosti promenila?

Podatke o poremecajima u ishrani je teZe pronadi. Za razliku od antropometrijskih podataka,
poremecaji u ishrani se evidentiraju pod dijagnostickim Siframa (F50.0 — F50.9) i spadaju u kategoriju
bolesti. Tokom 2017. godine, 3.731 osoba sa poremecajima u ishrani je leCena ambulantno, a 454
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osobe je hospitalizovano na psihijatrijskim odeljenjima. Tokom 2020. godine, ukupno 5.167 osoba je
ambulantno le¢eno od poremecaja u ishrani, dok je u istom periodu bilo 606 hospitalizacija.
Desetogodisnji porast broja obolelih iznosi oko 15%. Broj obolelih se najviSe povecao medu
adolescentima uzrasta 15 - 17 godina. Tokom 2020. godine, leCeno je njih 1.093, Sto je za
neverovatnih 89% vise nego 2010. godine. Vedinu pacijenata (tacnije 87%) Cinile su Zene i devojcice.
Visoka stopa smrtnosti prelazi 10%. Pacijenti umiru u prosecnoj dobi od 25 godina. Smrtnost je
dvostruko veca nego Sto je to slucaj kod ostalih psihijatrijskih dijagnoza i deset puta veca u poredenju
sa opStom populacijom. Rizik od samoubistva je povecan i do 200 puta. Prosecno trajanje bolesti je 6
godina, ali kod treéine pacijenata hronicni tok bolesti traje od 20 do 30 godina sve do prerane smrti.
U istrazivanju sprovedenom 2011. i 2017. godine, najvedi broj hospitalizovanih slucajeva zabelezen je
medu mladima uzrasta od 15 do 17 godina, ali je najbrzi porast primetan u starosnoj grupi od 10 do
14 godina, i to u periodu izmedu 2011. i 2017. godine. [10]

Takode je prijavljeno da je pandemija korona virusa negativno uticala na broj novoobolelih:
vreme provedeno kod kuce, uz ogranicenu fizicku aktivnost, gde se stvarna drustvena izolacija
nadoknaduje na drustvenim mrezama i blogovima, dovodi do toga da sve veci broj mladih pocne da
se uporeduje sa filmskim zvezdama i medijski poznatim licnostima.

1.2 Kult lepote

U razvijenim zapadnim drustvima, uspeh, sre¢a, mladost i prihvacenost u drustvu uglavhom se
povezuju sa mrsavoscu. Prekomerna telesna tezina podrazumeva fizicku neprivlacnost, lenjost,
nedostatak volje i kontrole. [11] Ideal prema Zenskim merilima podrazumeva vitkost i lepotu, dok
muskarci teze definisanom i misicavom telu kao idealnom. Neuskladenost sa ovim uzorima lepote
donosi niz negativnih drustvenih posledica. Mnogi ljudi nisu genetski predodredeni da budu vitki, te
moraju da rade na tome kroz ishranu i veZbanje. U danaSnjem drustvu postoje predrasude prema
ljudima koji nisu lepi i mravi, kako pokazuje istraZivanje Sare Grogan. Pokazalo se da se negativni
stereotipi kao S$to su nezadovoljstvo, nisko samopostovanje, lenjost, ogorfenost, odsustvo
samokontrole i sl,. pripisuju gojaznim osobama. Gojazni ljudi su stoga u mnogim slucajevima
stigmatizovani, a stigma gojaznosti je jedna od onih koju je ostatak druStva najmanje spreman da
toleriSe. Kult mrsavosti doslovno pokrece svet.

Stoga nije iznenadujuce Sto su ljudi danas preokupirani svojim izgledom dok po strani
ostavljaju druge ciljeve, kao $to su obrazovanje, karijera, stvaranje porodice, odnosi sa prijateljima, i
sl. Nazalost, naglasak se ¢esto stavlja na neciji dobar izgled, a ne na na njegov/njen karakter i licnost.
Umesto da posmatramo kako svet izgleda, nas zanima samo to kako mi izgledamo svetu. Telo se
konzumiranja hrane i zdravlja), postaje deo refleksivhog Zivotnog projekta. Time postaje otvoreno za
aktivnu transformaciju, narocito kroz ono sto nam nudi potrosacko trZiSte. Posto se smatra da
potrosaci imaju na raspolaganju sva neophodna sredstva da stvore uspesno, tj. skoro savrseno telo,
ukoliko ne uspeju da ostvare ovaj cilj, smatraju se licno odgovornima za taj propust. Telo je, dakle,
postalo pokazatelj nivoa samokontrole (koja se smatra pokazateljem moralnih kvaliteta) svog
vlasnika. Posmatrano kao najvrednija stvar koju posedujemo, telo je postalo stvar prestiza i predmet
procene od strane drugih, sluzi nam kao sredstvo komunikacije i zahteva neophodnu negu i brigu.

Dokazano je da glavne negativne posledice kulta mrsavosti ukljuCuju i poremecaje u ishrani,
koji predstavljaju pretnju mladim osobama svih drustvenih klasa, bez obzira na obrazovanje i mesto
stanovanja. Razvijene zapadne zemlje se trenutno suocavaju sa epidemijom problema povezanih sa
medijskom propagandom nedostiZznog ideala mrsavosti.
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Glavni paradoks u pogledu sadasnjeg ideala lepote nalazimo u cinjenici da je idealizovana
figura koja se prikazuje u medijima sve mrsavija od kada je pocela era manekenki i top modela, dok je
kod obi¢nog stanovniStva problem viska kilograma sve prisutniji usled civilizacijskih oboljenja,
konzumiranja brze hrane, snaZnijih druStvenih pritisaka i nezdrave ishrane. Sve veca
rasprostranjenost srodnih problema takode je i posledica mnogo veée dostupnosti medija i olaksane
komunikacije putem interneta, sa kojeg nas svakodnevno obasipaju na hiljade clanaka i fotografija
izuzetno mrsavih poznatih li¢nosti. Nazalost, mnogi ljudi ne shvataju da modeli, glumice, glumci i
pevacli provode nekoliko sati dnevno u teretani, kao i da su na strogim dijetama samo da bi ostali vitki
i izgledali dobro na ekranu. Iza njihovog izgleda stoji ¢itav tim frizera, Sminkera, modnih dizajnera,
licnih fitnes trenera, nutricionista, a njihove savrsene fotografije izraduju graficki umetnici koji su
vesti u retusiranju. Danasnji ideal lepote je nedostizan prose¢nom coveku, a savremeno drustvo
neprestano juri za tim idealom. Praznina stvorena jazom izmedu stvarnosti i ideala ¢esto za posledicu
ima nisko samopostovanje, osecaj inferiornosti, depresiju i poremecaje u ishrani.

1.3 Uticaj digitalnih tehnologija

Uticaj digitalnih tehnologija, posebno na mlade generacije, neprestano se povecava. Pristup Sirokom
spektru sadrZaja, posebno kod osoba sa povecdanom osetljivosSéu koje su podloZzne spoljasnjim
uticajima, moZe izazvati poremecaje u ishrani koji su povezani sa kultom mrsavosti o kom se sve vise
raspravlja. Mnoga istraZivanja su potvrdila da su osobe sa poveéanom osetljivos¢u na ove
poremecaje veoma osetljive na idealizovane slike ljudskog tela, onlajn medije i zajednice koje
pokusavaju da ovaj ideal predstave kao stil Zivota. Medutim, u vezi sa ovim negativnim uticajem,
postoje i druge studije koje istrazuju mogucénost lecenja ili ublazavanja poremecaja u ishrani, upravo
putem digitalnih medija, npr. aplikacija ili programa za samolecenje.

1.3.1 Stav strucnjaka

U studiji sprovedenoj 2018. godine pod nazivom Misljenja stru¢njaka o uticaju digitalnih
tehnologija na poremecaje u ishrani, autori su istrazivali kako se uticaj digitalnih tehnologija odrazava
na pacijente koji pate od nekog od poremecaja u ishrani.[11] Autori Mihal Ceveli¢ek, Martina
Smahelova i David Smahel obavili su 30 razgovora sa ¢eskim stru¢njacima koji redovno rade sa
osobama koje pate od poremecaja u ishrani. Kvalitativna analiza je podeljena u 4 oblasti, a
analizirana su svojstva tehnologije koja imaju direktan uticaj na pacijente koji pate od poremecaja u
ishrani, kao i specificne karakteristike linosti ovih pacijenata koje uticu na njihovu interakciju sa
digitalnim tehnologijama. Na kraju, ali jednako vazno, studija se usredsredila kako na rizike, tako i na
koristi od upotrebe digitalnih tehnologija od strane psiholoski neuravnoteZenih pojedinaca. Rezultati
su razmatrani u odnosu na RodZersov teorijski model koji objasnjava veze izmedu poremecaja u
ishrani i upotrebe digitalnih tehnologija.[13]

RodZers opisuje vezu izmedu Interneta, drustvenih mreza, slike ljudskog tela i poremecaja u
ishrani koristeéi kombinaciju pet teorija: sociokulturni faktori, drustveni identitet, zadovoljstvo, utisak
i licna objektivizacija. Ovaj model opisuje tri nivoa interakcije sa Internetom i drustvenim medijima.
Prvi nivo opisuje mreZe i drustvene medije kao ,neparticipativne”, sto znaci da ni na koji nac¢in ne
stupaju u interakciju sa svojim korisnicima. Sa ove tacke gledista, poremecaji u ishrani mogu biti
prouzrokovani opstom rasprostranjenoséu kulta mrsavosti i moguc¢noséu uporedivanja licne slike o
ljudskom telu.

Sa druge strane, drugi nivo opisuje mreZe kao prostor za komunikaciju i interakciju sa drugima.
Na nediju sliku o ljudskom telu uticu, i delom je formiraju, stavovi izraZzeni od strane korisnika koji su
pretplaéeni na isti sadrzaj ili koriste istu medijsku platformu. Ovakvi komentari primoravaju korisnika
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da stalno kontroliSe i prati sopstveno telo u odnosu na ideal lepote, odnosno u ovom slucaju kult
mréavosti. Cest ishod ovih stanja je pove¢ano nezadovoljstvo sopstvenim telom i poja¢ani simptomi
poremecaja u ishrani. Ovakvi direktni komentari i izrazi primoravaju korisnika da prikaze svoje
savrseno ja, koje se, medutim, u mnogim slucajevima vizuelno razlikuje od pravog ja, pa se tako ovaj
ideal ne moZe dostiéi nigde drugde osim u onlajn svetu ili okruzenju. Ovo poredenje idealnog i
stvarnog ja izaziva kod ljudi napetost i anksioznost, uglavhom zato Sto se stvarni izgled smatra
nedovoljno privlaénim. Pokusaji da se taj ideal dostigne ostvaruju se u vidu strogih dijeta i
prekomerne fizicke aktivnosti, sto se u mnogim slu¢ajevima opet zavrSava nekim poremecajem u
ishrani.

Tredi nivo opisuje internet kao alatku pomocu koje odredene grupe koje se prevashodno brinu
o telesnoj tezini i slici o ljudskom telu mogu bolje da komuniciraju sa drugim korisnicima i menjaju
prikazani sadrzaj. Takve grupe mogu da pozovu druge specifi¢cne grupe da se pretplate na sadrzaj,
npr. tzv. pro-ana (termin koji oznacava sadrzaj koji kreiraju osobe sa anoreksijom nervozom), pro-mia
(sadrzaj koji je kreiran od strane i za osobe koje boluju od bulimije nervoze), blogeri i drugi. Ovakvo
onlajn okruzenje je idealno za osnaZivanje i potvrdivanje shvatanja i misljenja o necijem fizickom
izgledu, zahvaljujuéi redovnoj komunikaciji izmedu pojedinacnih korisnika. Deljenje sli¢nih Zivotnih
stavova stvorice iluziju odobravanja i prihvatanja od strane spoljasnjeg sveta, Sto na kraju moze
dovesti do potvrde i prihvatanja poremecaja u ishrani kao dela sopstvenog identiteta.

Studije dokazuju da precesto posmatranje idealizovanih prikaza ljudskih figura povecava
agresivnost, izaziva osecaj besa i nezadovoljstva i, na kraju ali ne i najmanje vazno, znacajno smanjuje
samopouzdanje. Tome su jo$ podloZnije odredene grupe ljudi koji pate od prekomerne teZine ili
gojaznosti, ljudi koji traZze ideal lepote u kultu mrsavosti, kao i osobe sa niskim samopostovanjem.
Ispitanici obuvaéeni ovim uzorkom pokazuju i blage i znacajne poraste depresivnog raspoloZenja i
nezadovoljstva telom, prvenstveno zbog ¢estog gledanja sadrZaja koji prikazuju ekstremnu mrsavost.
Uopsteno govoredi, putem interneta i drustvenih mreza, ljudi imaju priliku da se direktno uporeduju i
time povedavaju rizik od bolesti sebi i drugima.

Kao Sto je ve¢ pomenuto, tehnologija ne mora samo negativno da uti¢e na razvoj i leenje
slicnih bolesti. Studije pokazuju da koris¢enje tehnologije moZe da smanji osecaj srama koji ljudi sa
poremecajima u ishrani ¢esto doZivljavaju. Takode, razliCiti oblici pomoci postaju pristupacniji, a
pronalazenje osoba koje su pogodene istim problemom je olakSano, kao i eventualno pruzanje
podrske. Upotreba tehnologija i savremenih aplikacija u cilju samopomaodi pozitivno utice na lecenje i
stoga se smatra dobrodoslom dodatnom vredno$¢u i aktivnoséu na strani pacijenta. Sliéno usmerene
studije takode pokazuju da je procenat pozitivnih rezultata lecenja isti i kod koriséenja tehnologije i
kod kontakta licem u lice. Stru¢no vodene onlajn terapijske grupe pokazuju porast pozitivnih
rezultata, posebno u oblasti Sirenja prevencije ili metoda oporavka od bolesti. U nekim slucajevima se
cak i pro-ana grupe mogu smatrati pozitivhim, jer mogu posluZiti da se bolje opise borba sa
stigmatizovanom boles¢u i samopredstavom kao takvom.

Medutim, stavovi se razlikuju u razlicitim naucnim publikacijama. Misljenje da je uticaj
tehnologije na lecenje bolesti negativan ima sve viSe pristalica u odnosu na stav o pozitivhim
uticajima tehnologije. Gorepomenute prednosti tehnologije smatraju se povrsnom i laznom maskom
koja zapravo osnaZuje i jaCa poremecaje u ishrani i sprecava traZenje pomoci i oporavak. Ucesce u
ovim grupama korisnicima daje preko potreban osecaj pripadanja i podrske, sto, medutim, odaje
utisak da takav kult nije bolest.

Medu varijablama koje uti¢u na specificno ponasanje pacijenata u odnosu na digitalne
tehnologije nalaze se anonimnost, sloboda izbora i stalno prisustvo medija. Prema misljenju
struc¢njaka, anonimnost na Internetu omogudava pacijentima koji pate od poremedaja u ishrani da
budu mnogo otvoreniji, odnosno da dele mnogo vise informacija o svom ponasanju i navikama nego
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u ,stvarnom Zivotu“. S jedne strane, anonimnost moZe omoguditi pacijentima da podele istinsku
prirodu svog poremecaja, Sto im olakSava da potraze pomoc¢. Sa druge strane, remetilacko ponasanje
se moze lakse i brze Siriti zahvaljujuci veéoj sigurnosti koju anonimnost onlajn sveta svakako donosi.
Sloboda izbora omogucava pronalazenje informacija i onlajn zajednica koje podrzavaju kako zdravo
ponasanje tako i poremecaje u ponasanju. Dakle, mnogo je lakSe odrzavati nezdrave navike u ishrani
u onlajn okruzenju, dok je oflajn interakcija u vecini slu¢ajeva usmerena na le¢enje bolesti.

Jedno od glavnih svojstava digitalnih tehnologija koje doprinosi njihovom negativnom uticaju
je gotovo stalan i neogranic¢en pristup kojim se omoguéavaju mnogo intenzivnije interakcije sa onlajn
okruzenjem, dok istovremeno postoje veoma ograni¢ene mogucnosti za nadzor ovih interakcija.

1.3.2 Sta kaZu posmatradi

Slicna tema u vezi sa lepotom u medijima i uticajem na potrosace, ali iz perspektive javnosti, u
srediStu je nedavno sprovedenog onlajn istrazivanja [14]. Uzorak je Cinilo 216 ispitanika, starosti
izmedu 15 i 25 godina, sa zavrSenim srednjim obrazovanjem. Autor je uzorak podelio u dve grupe: F1
— Zene koje su imale iskustvo sa poremecajima u ishrani, F2 — Zene koje nisu patile od poremecaja u
ishrani, M1 — muskarci koji su patili od poremecaja u ishrani, i M2 — muskarci koji nisu iskusili
poremecaje u ishrani. Jedna od radnih pretpostavki bila je sledeca: ljudi sa poremecajima u ishrani
osecaju vedi pritisak medija na kreiranje svoje slike o ljudskom telu. Postojala su i Cetiri sekundarna
istrazivacka pitanja: Kako mediji uti¢u na kreiranje slike o ljudskom telu kod ljudi koji nisu bolovali od
poremecaja u ishrani? Kako mediji uticu na kreiranje slike o ljudskom telu kod pojedinaca koji su
patili od poremecdaja u ishrani? Kako se pojam ideala lepote razlikuje izmedu ljudi sa poremecajima u
ishrani i ljudi koji ne pate od takvih poremecaja? Koji tipovi medija su najvise ukljuceni u stvaranje i
razvoj poremecaja u ishrani? Kvalitativna analiza dala je zanimljive rezultate.

Informacije o dijetama i ishrani naj¢eSée se preuzimaju sa Interneta i iz novih tipova medija.
Jasno je da mlade generacije isprobavaju razli¢ite trendove u ishrani, kao sto su sirova hrana, paleo
dijeta, periodi¢no gladovanje, dijeta sa niskim unosom ugljenih hidrata, itd. Ova €injenica je usko
povezana sa prethodnim pitanjem — mladi inspiraciju za ishranu uglavnom traze na Internetu. Ne bas
tako dobra vest je da 38% mladih ispod 19 godina eksperimentiSe sa dijetama, Sto je sa fizickog i
psiholoskog aspekta veoma opasno, s obzirom na to da ovaj uzrast predstavlja period rasta i
sazrevanja. Takode iznenaduje broj razli¢itih dijeta isprobanih od strane pojedinih ispitanika, Sto
ukazuje na stalno nezadovoljstvo i nastojanje da se telo transformise. Uticaj medija, u ovom slucaju
uglavnom Interneta, je stoga sasvim jasan.

Slededi deo upitnika bavio se doZivljajem sopstvenog tela. MoZe se izvesti zaklju¢ak da je samo
10% uzorka zadovoljno svojom figurom. Relativnho nezadovoljstvo kod Zena preovladuje narocito u
grupi F1, u starosnoj kategoriji od 15 do 19 godina. 89% devojaka iz ove grupe koje su nekada patile
od poremecaja u ishrani potpuno je nezadovoljno svojim telom. Cak i u grupi F2, veéina Zena je
nezadovoljna, dok samo 39% njih navodi da je potpuno ili delimi¢no zadovoljno. Nezadovoljstvo
takode preovladava medu muskarcima, iako je u grupi M2 zabeleZzen odnos od 56% prema 45% u
korist zadovoljstva. Dakle, mozZe se zakljuciti da je slika o ljudskom telu kod Zena losija nego kod
muskaraca, te da je loSija i kod osoba sa poremecajima u ishrani, medutim, relativho nezadovoljstvo
sopstvenim telom preovladava nad relativnim zadovoljstvom bez obzira na licho iskustvo sa
poremecajima u ishrani.

Sledeti deo upitnika je ispitivao koje medije ispitanici prate u vezi sa negom tela i kako
dozivljavaju medijsku sliku idealne lepote. Odgovori pokazuju da su ljudi najaktivniji na drustvenim
mrezama, tj. na posebno ciljanim profilima i u motivacionim grupama. Zanimljivo je da su pri
poredenju grupa F1 i F2 utvrdene relativnhe vrednosti za pojedine vrste medija prakticno iste.
Medutim, za razliku od muskaraca, Zene visSe prate licne blogove koji se bave zdravim nacinom Zivota
(22,8% Zena naspram 9,3% muskaraca), posebno mlada grupa uzrasta ispod 25 godina, a takode
cesce Citaju Casopise (8,4% prema 5,9%). Od ukupno 199 odgovora, utvrdeno je da mlada generacija
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prati trendove u vezi sa fitnesom i zdravim nac¢inom Zivota na Internetu i druStvenim mrezama, bez
obzira na njihovo iskustvo sa poremecajima u ishrani.

Sledece pitanje je bilo da li ljudi smatraju da su slike poznatih liénosti u medijima i reklamama
realne. Isti trend mozemo uociti kod sve Cetiri grupe ispitanika, osim kod muskaraca u grupi M2, gde
je svaki od njih odgovorio drugacije. 74% ispitanika smatra da medijske slike poznatih li¢nosti nisu
realne, 18% nije sigurno, a samo 8% je reklo da misli da ove slike odrazavaju stvarnost. Samo u grupi
F2 udeo negativnih odgovora znacajno preovladuje u odnosu na pozitivhe, dok se inace relativni
odnos pojedina¢nih odgovora u grupama ne razlikuje mnogo. Vecina ljudi je dakle svesna da je
prikazivanje ljudi u medijima iskonstruisano, pre svega uz pomoc¢ raznih savremenih tehnologija i
kompjuterskih programima, kao sto je Adobe Photoshop. Na pitanje da li uéesnici smatraju da je
prikazivanje manekenki i poznatih li¢énosti u medijima neprirodno i nezdravo, njih 48% je odgovorilo
potvrdno, 28% da nisu sigurni, i 24% negativno. Paradoksalno, odgovori su delimi¢no u suprotnosti sa
prethodnim pitanjem, gde je vecina ispitanika rekla da ne smatra da je medijska slika poznatih
licnosti realna. Medutim, kod ovog pitanja veliki deo ispitanika ili nije siguran Sta se moZe smatrati
stvarnim, ili smatra da je prikazivanje poznatih licnosti nerealisti¢no, ali zdravo i prirodno. Ovo takode
mozZe dovesti do nesigurnosti i zbunjenosti, Sto moZe imati negativan uticaj na kreiranje slike o
ljudskom telu.

Sledece pitanje postavljeno ispitanicima odnosilo se na uticaj medija na njihovu percepciju
lepote i tela. Vise od tri etvrtine ispitanika smatra da mediji u tom pogledu negativno uti¢u na nas.
9% ispitanika misli da mediji imaju pozitivan uticaj, 9% nije sigurno, dok ostali kazu da nemaju
nikakav uticaj. Dakle, vecina ispitanika je svesna da mediji uticu na nas dozivljaj lepote, ali prema
rezultatima prethodnog pitanja, ocigledno nisu sasvim sigurni u kojoj meri. Zanimljivo je da su u tom
pogledu najsloZnije devojke iz kategorije F1 — Zene koje su potencijalno najpodloZnije nerealnim
slikama lepote imaju vrlo jasan stav o negativnom uticaju medija na nasu percepciju lepote i slike o
ljudskom telu. Paradoks koji se vidi iz sprovedenog istraZzivanja je ovim veoma lepo ilustrovan:
ispitanici su svesni da postoji izvestan uticaj medijske slike na (ne)dostizan ideal fizicke lepote, ali nisu
sigurni kakva je priroda tog uticaja. Da li to podstice ljude da se zdravije hrane i postanu mrsaviji?
Najverovatnije ne, s obzirom na brojke prikazane u uvodu. Da li pritisak medijske navale fotografija
vitkih, preplanulih, miSi¢avih i zgodnih ljudi izaziva kod posmatraca oseéaj nezadovoljstva, stida i
krivice zbog kojih jedu vise (ili ne jedu uopste)? Sledeée pitanje nudi odgovor na to pitanje.

Ovo pitanje se bavilo vezom izmedu izloZzenosti ,lepim ljudima“ u medijima i negativne slike o
sopstvenom telu. | ovde se mogu uoditi razlike izmedu Zena i muskaraca, a posebno se mogu
primetiti znaci postojanja negativne slike tela u grupi F1, gde je 39% devojaka reklo da se ,uvek”
osecaju losije kada gledaju modele i poznate licnosti. Kod Zena iz grupe F2 preovladava odgovor
»uglavnom®, dok je samo 6% odgovorilo sa ,,uvek”, a 21 % ispitanika je odgovorio da se u toj situaciji
nikada ne osecaju lose. Ovde se ¢ini da su muskarci mnogo otporniji na svaki pritisak, Sto je u
korelaciji sa njihovim ,,imunitetom” na razne modne trendove, te retko prilagodavaju svoj izgled kako
bi licili na slavne li¢nosti.

Jedno pitanje je bilo usredsredeno na uzroke poremecaja u ishrani. Prema misljenju 38%
ispitanika, nisko samopostovanje je glavni uzrok, Sto je isti procenat odgovora koji su dali ispitanici sa
poremecajima u ishrani. Zanimljivo je posmatrati Zelju da se izgleda kao model iz medija kao moguci
uzrok poremecaja u ishrani. Osobe sa poremecajima u ishrani ne pridaju veliki znacaj tome, ve¢ su
izrazile veéu Zelju da smrsaju, posebno devojke mlade od 19 godina ($to odgovara gore navedenim
brojkama). Medutim, u grupama F2 i M2 (gde nije bilo iskustava sa poremedajima u ishrani), ovu
opciju je u proseku izabralo 27% ispitanika. Kod onih koji su imali iskustva sa poremecajima u ishrani,
naglasak je stavljen na uticaj okruzenja (porodice, vrsnjaka, itd). Stoga se moZze zakljuciti da drustvo
kao takvo najveci rizik od nastanka poremecaja u ishrani vidi u medijskom prikazivanju mrsavih tela.
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Ipak, Cini se da osobe koje zapravo pate od poremecaja u ishrani rizik vide negde drugde.

Kada im je postavljeno pitanje da li su ikada pratili pro-ana ili pro-mia sajtove i blogove,
rezultat pokazuje da je 58% ispitanika pratilo takve sadrZaje uglavnom u periodu trajanja poremecaja.
Muskarci se nikada nisu susreli sa pro-ana sajtovima. Veéinu ovih blogova su, pre i tokom perioda
trajanja poremecaja u ishrani, pratile devojke mlade od 19 godina. Prema rezultatima ovog
istrazivanja, moze se rec¢i da su drustvene mreze i blogovi najviSse ukljueni u nastanak i razvoj
poremecaja u ishrani.

Da rezimiramo, postavljena hipoteza da ljudi koji boluju od poremedaja u ishrani trpe veci
pritisak na svoje telo od strane medija nego ljudi bez takvih poremecaja je potvrdena. Kako mediji
uti¢u na sliku tela kod ljudi koji nisu imali iskustva sa poremecajima u ishrani? Grupe F1 i M1 (koje su
patile od poremecaja u ishrani) pokazale su veéi stepen nezadovoljstva sopstvenim telom, prema
rezultatima istrazivanja, nego osobe koje ne boluju od poremecaja u ishrani. Razlika je bila ocigledna
kada su upitani o idealnom tj. savrSenom telu (obe grupe su dale prednost mrsavijem telu u
poredenju sa grupama F2 i M2), kao i u nezadovoljstvu sopstvenim telom i osecaju anksioznosti zbog
potrebe da se izgube kilogrami ili da se telo transformiSe na neki drugi nacin. Grupa ispitanika sa
poremecajima u ishrani takode je svesnija medijskog pritiska u vezi sa prilagodavanjem fizickog
izgleda. Pored toga, dokazano je da najosetljivija starosna grupa, a u tom pogledu i najugrozZenija,
ukljuéuje devojke do 19 godina.

1.4 Debata o telesnoj pozitivnosti i nametanju osecaja sramote zbog prekomerne tezine u Ceskoj

Nametanje osecdaja sramote zbog sopstvenog tela (engl. body shaming), a posebno nametanje
osecaja sramote zbog prekomerne teZine, prisutno je kao oblik diskriminacije. MoZe se desiti u bilo
kom uzrastu, na bilo kom nivou, bilo u naizgled prijateljskom i ljubaznom odnosu izmedu roditelja i
deteta, medu vrinjacima, ili u bezbednoj anonimnosti drustvenih mreza i medija. To je vrsta agresije
na koju ljudi razli¢ito reaguju, a koja u najgorem slucaju moZe dovesti do psihickih problema i
poremecdaja u ishrani kod osetljivih ili ranjivih osoba. Opste je prihvaéeno da drustveni mediji stvaraju
pogodno okruZenje u kojem cveta nametanje ose¢ana sramote zbog sopstvenog tela: u indirektnoj,
digitalnoj komunikaciji, ljudi téZe da budu kriti¢niji, nemilosrdniji i bezobzirniji u poredenju sa
komunikacijom koja se odvija licem u lice. Medutim, Zrtve €esto idu na ruku nasilniku tako $to u
javnom digitalnom prostoru objavljuju slike koje je trebalo da ostanu privatna svojina.

Kako je teSko pristupiti i oceniti privatne razgovore koji se vode u virtuelnom prostoru,
usredsredicemo se na javnu debatu i sferu ljudi koji se smatraju poznatim. Pod poznatima mislimo na
ljude koji imaju Sirok i bolji pristup medijima, televiziji ili radiju, koji imaju znacajan broj pratilaca (npr.
100k+) na Fejsbuku, Instagramu ili Tviteru. Ove licnosti mogu imati veci uticaj na javni prostor tako
$to daju intervjue ili se (ne)voljno pojavljuju u tabloidnim novinama.

1.4.1 Telesna pozitivnost i nametanje osecaja sramote zbog prekomerne tezine medu
Zenama

U svojoj podcast emisiji Sadlo (Lard), Ridina Ahmed je otvorila debatu o nametanju oseéaja sramote i
stigmatizaciji prekomerne teZine, o ¢emu se nikada ranije nije govorilo na ovaj nacin. Njena emisija je
emitovana na nacionalnom radiju 2021. godine i dostupna je kao podkast emisija na Radio Wave-u,
jednom od najvecih audio arhiva na Internetu u Ce$koj koji je namenjen mladim generacijama. [15]
Emisija je postala veoma popularna, prerasla je u pozorisnu predstavu, izloZzbu fotografija velikih
razmera i na kraju u masovnu kampanju podizanja svesti pod nazivom Moje telo je moje (Moje télo je
moje) koja nudi edukativne materijale i radionice za decu i mlade. [16] ] Ahmed je odlucila da prikaze
Zivot devojaka i Zena koje se ne uklapaju u stereotipne ideale vitkosti i lepote, te kako se one nose sa
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pritiskom usmerenim na njihov izgled, Sta im pomaZe, a Sta ih povreduje i da li, uprkos tome kroz sta
prolaze, uspevaju da prihvate svoje telo onakvim kakvo jeste. Opsta poruka podkasta nije bila da
veli¢a prekomernu telesnu tezinu, ve¢ da ukaZe na to da nametanje oseéaja sramote nije dobar stav.
Postoje rizici povezani sa gojaznoscu koji se ne smeju zanemariti, ali samo pozitivan stav i motivacija
mogu dovesti do promene i smanjenja telesne teZine.

Emisija je izazvala i pozitivne i negativne komentare i kontradiktorne reakcije medu
zagovornicima tradicionalne medijske slike i progresivnim aktivistima. Pokret telesne tj. bodi
pozitivnosti se vrlo ¢esto posmatra u negativhom svetlu kao ,promocija gojaznosti“, a Ahmed
pokusava da objasni da on to nije. Neke autorke ogorcenost prema telesnoj pozitivnosti posmatraju
sa feministickog stanovista. [16] Jo$ od Mita o lepoti Naomi Vulf (1990), sve veci pritisak na Zenski
izgled i suzavanje kriterijuma za lepotu smatraju se sredstvom za odriavanje patrijarhata. Zenska
lepota je roba koja moze da obezbedi relativhu prednost onim Zenama koje su u skladu sa datim
idealom, ¢ak i u patrijarhalnom svetu. Indirektno, kroz interes i odnose sa uspesnim muskarcima, one
mogu da prigrabe deo modi i bogatstva za sebe. lli barem patrijarhat hrani i odrzava ovu iluziju.

Radi ilustracije paradoksalne situacije u kojoj, sa jedne strane, broj ljudi sa prekomernom
tezinom i gojaznih raste, a sa druge strane, drustvo ih i dalje posmatra sa predrasudama, prezirom i
averzijom, evo $ta je rekla jedna od intervjuisanih Zena: ,Biti debeo i ne stideti se toga znaci biti pravi
panker. To je toliko strasno antisistemski i antisocijalno da skoro niko ne¢e moéi da izdrzi. To je gore
nego nositi ,,Cirokanu” ofarbanu u zeleno. Smatram da je drustveno prihvatljivije Smrkati koku u
toaletu nego biti debeo.”[18]

Opste je prihvaceno da popularni trendovi promovisu mladost, vitkost, lepotu i fizicku
spremnost, dok se ocigledni nedostaci i odstupanja od ideala zanemaruju, ostavljaju po strani ili
prikrivaju. Medutim, postoje primeri medu popularnim glumcima, pevacima, poznatim li¢nostima,
koji nisu u skladu sa idealom i koji, uprkos tome $to privlace negativnu paznju, svoju prekomernu
tezZinu koriste kao svoj li¢ni potpis, svoj pecat. Oni su u stanju da uzdrmaju naizgled ¢vrstu dominaciju
vitkih, sportski gradenih i lepih ljudi, a njihova telesna teZina je uvek primamljiva tema za tabloidne
medije. Dok neki ovaj trend shvataju kao potvrdu samopoSstovanja, znak da je osoba zadovoljna
slikom o sopstvenom telu i pozitivan primer,ipak, joS uvek postoje glasovi koji osuduju, kritikuju i
pribegavaju nametanju osecaja sramote zbog prekomerne teZine.

Da bismo predstavili primer koji je odjeknuo i u javnosti i medu stru€njacima, odabrali smo
¢lanak objavljen na tabloidnoj veb stranici Super.cz. Autor se osvrnuo na dubl u odbojci na pesku
Barboru Hermanovu i Marketu Nau$ Slukovu, nekadasnje svetske Sampionke. Uz povecanu medijsku
paznju, tabloid je ukazao na telo Hermanove, isticuéi da je ,daleko od odbojkaske figure®, te je
odbojkasicu oznacio pezorativnim izrazom za osobu sa prekomernom telesnom tezinom. Hermanova
je kasnije priznala da su pogrdni komentari tj. nametanja osecaja sramote zbog izgleda tela, u mediju
sa nacionalnom pokrivenos¢u negativno uticali na njen nastup na Olimpijskim igrama u Riju 2016,
posto nije bila koncentrisana na sport, vec¢ je razmisljala o svom izgledu. Priznala je da je morala da
radi na mentalnoj snazi i psihickoj izdrZljivosti kako bi se izborila sa ovim ismevaju¢im opaskama. [19]

Problem poremecdaja u ishrani se sve viSe pominje u javnoj debati, ali je uglavnom rezervisan za
Zene (kao Sto je objasnjeno u nastavku). Kako bismo naveli neke primere, treba istaci knjigu Ja jsem
hlad (Ja sam glad, 2009) Petre Dvorzakove, dobitnice ¢eske nacionalne knjizevne nagrade Magnesia
Litera za publicistiku. Petra Dvorzakova nastupa sa slojevitim narativom ciji okvir predstavlja opis
borbe sa anoreksijom nervozom. Autorka rusi pojednostavljenu i opsSteprihvaéenu sliku anoreksije
nervoze kao mrsavljenja radi lepote; nasuprot tome, ona uocava njenu povezanost sa li¢nim
problemima, porodi¢nim i partnerskim odnosima i traumama i predstavlja anoreksiju kao problem
koji moZe nastati i kao posledica odnosa majke i éerke.

Nedavno je (2018. godine) Gabrijela Koukalova, velika ceSka sportska zvezda i osvajac
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olimpijske medalje, objavila autobiografiju u kojoj je priznala da je 10 godina patila od poremecaja u
ishrani uprkos tome Sto je bila vrhunska sportiskinja. Knjiga je privukla znacajnu paznju, uglavhom
zbog toga Sto se Gabrijela Koukalova smatra uzorom, vrhunskom sportistkinjom od koje se ocekuje
da bude u dobroj formi i da bude fizicki i psihi¢ki spremna. Ona je prokomentarisala da je, uprkos
tome $to joj je teSko da prica o ovom problemu, Zelela da pomogne drugim sportistima, kao i da
podigne svest javnosti o poremecajima u ishrani. Ima i nekoliko manekenki (npr. Nikol Svantnerova,
model i Mis Ce$ke 2015. godine) i glumica (npr. Hana Vagnerova) koje dele svoje pri¢e o borbi sa
anoreksijom. Medutim, ove pri¢e uglavhom kruZe po tabloidnim medijima gde gube na vidljivosti
medu ¢lancima koji govore o tome koliko su kilograma izgubile druge poznate liénosti. Takode, gore
pomenuto istraZivanje pokazuje da ovi tabloidni sajtovi ne smatraju ugroZzene grupe svojom ciljnom
publikom, a ¢ak i da je to slucaj, efekat bi mogao biti potpuno suprotan — umesto informisanja,
pruzanja podrske, pruzanja pomodi ili davanja saveta, osetljive i podlozne mlade Zene bi mogle da
osecaju da su pod pritiskom zbog laznih i vestackih slika idealne lepote.

1.4.2 Telesna pozitivnost i nametanje osecaja sramot zbog prekomerne tezine medu
muskarcima

Premda se nametanje osecaja sramote zbog izgleda tela tradicionalno povezuje sa Zenama, jer se u
drustvu vedi zahtevi postavljaju pred Zenska tela, muskarci su, takode, sve viSe izloZeni slicnom
pritisku. [20] lako je nametanje osecaja sramote zbog izgleda tela podjednako bolno i za muskarce i
za zene, a kulturne i drustvene norme mogu biti na slican nacin osStre i surove, samo mali broj
muskaraca je do sada bio spreman da otvoreno govori o svojim iskustvima i oseéanjima u vezi sa
telom i telesnim nesavrsSenostima. lzmedu ostalog, rodni stereotipi su odgovorni za to Sto se mnogi
muskarci plase da pri¢aju o svojim iskustvima ili ¢ak o tome ni ne razmisljaju. Ovi stereotipi prikazuju
muskarce kao ,jace, bezosecajne, dominantne”. Ovaj mit se odraZava u frazama poput ,ne placi i
saberi se” kao i ismevanjem muskaraca koji brinu o svom izgledu, jer se ova razonoda pripisuje
Zenama te se stoga smatra neprikladnom za muskarce. U reklamama za fitnes studija i teretane
musko telo je prikazano u obliku i formi koji su nedostizni za veéinu muske populacije. Ovaj nesklad
izmedu idealnog i stvarnog stvara zabrinutost u pogledu slike o sopstvenom telu koja moZe dovesti
do niZeg nivoa samopostovanja, osecdaja krivice ili stida, Sto dovodi do daljeg povecanja telesne
tezZine.

Poremedaji u ishrani su sve c¢e3¢i i medu muskarcima. Medutim, muskarci generalno
potcenjuju bolesti, Sto na kraju dovodi do tezih zdravstvenih posledica nego kod Zena. U njihovom
slucaju, gubitak teZine izazvan bolestima se mnogo ceSce povezuje sa depresijom i anksioznoscu.
Studije su potvrdile da iako vedina ljudi poremedaje u ishrani oznacava kao Zenski problem, oko
Cetvrtine obolelih su muskarci. Medutim, sami muskarci, pa ¢ak i doktori, potcenjuju poremecaje u
ishrani i ¢esto automatski pretpostavljaju da ovi poremecaji mogu uticati samo na Zene. To je upravo
razlog zasto oboleli muskarci dobijaju stru¢nu pomoé mnogo kasnije nego Zene sa istom dijagnozom i
Sto je Steta u tom slucaju obi¢no veéa. Obolelim muskarcima je, takode, teZze da se izbore sa tim Sto
Cesto bivaju omalovaZzavani i neshvaceni i Sto se suocavaju sa nepoverenjem ako odluce da svoje
zdravstvene probleme povere porodici i ljudima u svojoj okolini. Ukratko, u javnosti se poremecaji u
ishrani i dalje klasifikuju kao Zenski problemi. Jo$ jednu potesSkocu predstavlja Cinjenica da se
muskarci koji pate od ovih poremedéaja Cesto stide svoje bolesti i imaju ose¢aj da ona nije u skladu sa
njihovom ,,muzevnosc¢u”.

Takode se pokazalo da se poremedaji ishrane ceSce povezuju sa depresijom i anksioznim
poremedajima kod muskaraca nego kod Zena. Dok su Zene koje pate od poremecaja u ishrani
opsednute mrsavim izgledom, kod muskaraca je situacija drugacija. Naravno, anoreksicari ili
bulimicari imaju pani¢ni strah od dobijanja teZine, ali mnogi od njih nemaju Zelju za preterano
mrsavim izgledom. Oni mnogo ce$ce odrZavaju svoju idealnu teZinu i figuru iz snova upravo
prekomernim vezbanjem, Sto Cesto ugrozava njihovo zdravlje.
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Iz tog razloga su reci poput ortoreksija (opsesija zdravom hranom), bigoreksija (opsesija
fizickim veZzbama za dobijanje misi¢éne mase) ili atletika nervoza usle u javni prostor. Svaka od njih je
prepoznata kao posebna dijagnoza koja spada u opsStu kategoriju poremecaja u ishrani, opsesivno-
kompulsivnih poremecaja ili zavisni¢ckog ponasanja.

Jedno od najvecih postignuéa u javnom resavanju ovih problema bila je Hrana (lvica), podkast
emisija dostupna na nacionalnom Radio Wave-u (uZivo i onlajn) [21]. U formatu slichom podkastu
Sadlo, Sest epizoda istrazuje sliku o muskom telu. Pet poznatih li¢nosti (novinar, pop pevac, slavni
kuvar, glumac) pricaju o raznim vidovima borbe sa sopstvenim telom, kao i o samopostovanju,
poremecajima u ishrani i ponasanju. Jedan od sagovornika bio je i Matej Pardus (plesac i pevac,
ucesnik Superstar talent Sou programa), Cija je telesna teZina kao tema prisutna u tabloidnim
medijima veé nekoliko godina. On je priznao da je od publike dobijao poruke mrznje, kao i savete od
nepoznatih ljudi da treba da smrsa. Izgledalo je kao da se osoba sa viskom kilograma ne uklapa medu
ostale talente u emisiji, koji naravno izgledaju bolje i ¢iji BMI je zadovoljavajuci. Drugi gost je bio
glumac, istaknuti gej aktivista, Ciji je mrsav izgled navodio ljude da ga podsti¢u da viSe jede i da se
ugoji, kao i da vrse pritisak na njega da ,izgleda bolje” medu drugim poznatim licnostima.

Razlika u percepciji dva pomenuta podkasta je u reakcijama koje su izazvali. Dok je Sadlo (iz
Zenske perspektive) izazvao vedi broj i pozitivnih i negativnih reakcija, podkast Hrana (iz perspektive
muskaraca) nije imao takav uticaj i reakcije su u celosti bile pozitivnhe. Muskarci cene sto je Hrana
otvorila ovo priliéno osetljivo i skriveno pitanje i voljni su da podele svoje price i iskustva. Neke od
primedbi su bile da su to licne price koje se ne uklapaju ni u jedan vidborbe pomenut u podkastu, kao
i da neki muskarci smatraju da njihove brige i problemi nisu zastupljeni. Hrana se uglavnom fokusira
na dva aspekta slike tela, tj. na veli¢inu i oblik, dok su ostali aspekti, kao Sto su visina, izgled kose,
veli¢ina penisa i sl. ostali neprimeceni (Sto je i bila namera autora).[22]

U poredenju sa ogromnim brojem Zena koje su bile zainteresovane da podele svoje price, sto
se dogodilo Ahmed i njenom podkastu Sadlo nakon izazova objavljenog na drusStvenim mrezama,
Houdek sa podkastom Hrana doZiveo je upravo suprotno i priznao da je iskustvo snimanja bilo
stresno. Odabrani ispitanici ¢esto nisu odgovarali na njegove poruke, iznenada bi otkazivali
dogovorene sesije, a kada je diktafon bio uklju¢en, oni bi obi¢no pojednostavljivali svoje izjave i
pribegavali autocenzuri. Nivo samorefleksije je znatno niZi nego kod Zena u podkastu Sadlo.
Nesigurnost u nacinu izrazavanja i formulacijama, pribegavanje praznim frazama, navika da se intimni
problemi sakriju od javnosti i osecaj neprikladnosti bili su jasno prisutni.

1.5 Zakljucak

lako broj gojaznih i ljudi sa prekomernom telesnom tezinom u Cekoj raste, a taj porast se medu
mladima ubrzava u poslednjih nekoliko godina, izgleda da postoji pritisak koji mediji vrse na Siru
javnost. IstraZivanja ukazuju na to da je uticaj medija prisutan u razli¢itim oblicima, kao i da je publika
svesna ovog pritiska koji utice na njih — posebno na one najosetljivije kod kojih je verovatnoda
nastanka poremedaja ishrane najveéa. Pokazali smo da u medijima postoje pionirski programi koji su
u stanju da se bave ovim pitanjem na ,netabloidan” nacin. Ove podkast emisije mogu posluziti kao
dobar primer subjektivnog pristupa koji omogucava blisku i intimnu diskusiju. U bezbednom prostoru
digitalne anonimnosti, ljudi mogu da Cuju o uzrocnicima, oblicima, vidovima borbe i strategijama koje
slavne li¢nosti povezuju sa periodima kada su patile od poremecaja u ishrani. Postoji nekoliko
zaklju¢aka koji se mogu izvesti poredenjem ovih podkasta. Prvo, slika muskog tela i nametanje
osecaja sramote zbog izgleda tela su relativho nove teme: javna debata i dalje ima tendenciju da
ukljuCuje Zene i prikazuje poremecdaje ishrane kao pretezno Zensku temu. Hrana nije privukla toliku
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paznju na osnovu kritika i reakcija koje se mogu naci u medijima, na drustvenim mrezama ili na
Internetu. Drugo, paznja i pritisak drustva uglavnom su usmereni ka Zenama: komentatori i gledaoci
su spremniji da razgovaraju o ovim pitanjima u odnosu na Zene, mozda zato Sto su poremedaji u
ishrani medu Zenama vec usli u javnu debatu i mogu se smatrati delom mejnstrim komunikacije.
Medutim, muski problemi su na ivici debate i ¢ini se da je drustvo manje spremno da ih prihvati.
Pored toga, Hrana je otkrila da su pitanja vezana za sliku muskog tela i nametanje osecaja sramote
zbog izgleda tela daleko sloZenija i slojevita, pa ograniavanje intervjua na veli¢inu i oblik tela deluje
reduktivno, ¢ak i isklju€ivo. Ovo potvrduje gore pomenutu ¢injenicu da su muskarci, iz raznih razloga,
manje otvoreni da priaju o svojoj intimi. Medutim, kada su podstaknuti ovakvim podkastom, oni
govore o nekoliko aspekata koji su skriveni i o kojima se uopste ne raspravlja u javnosti. Spremni su
da slusaju price sa kojima se mogu poistovetiti. Nasuprot tome, Cini se da su Zene hrabrije kada ulaze
u oblast javne komunikacije o privatnim, intimnim temama i dele svoja iskustva, kao Sto je
dokumentovano, na primer, u emisiji Vyhonit ddbla, nagradivanom podkastu Zuzane Kasparove i
Terezije Ferjancekove koji se bavi Zenskom seksualno$¢u, odnosima i tabu temama, a koji je na
Spotifaju rangiran medu deset najboljih podkasta u Cekoj. [23] MoZe se tvrditi da uprkos vidljivom
porastu poremecaja u ishrani kod muskaraca, ¢esko drustvo ovu dijagnozu pre svega posmatra kao
Zensku.

Takode se Cini da anonimnost digitalne sfere (Internet diskusije, podkasti) otvara nove puteve
za komunikaciju o poremecajima u ishrani, slici tela i nametanju oseéaja sramote zbog izgleda tela.
Stampani mediji nemaju uvid i ne dopiru do osetljive ciljne grupe, odnosno tinejdZera i mladih
odraslih osoba. Tabloidni mediji imaju sklonost ka nametanju osecaja sramote zbog prekomerne
tezZine i Cini se da podsticu kulturu lazne vitkosti i lepote.

Dokumentovan je trend povecanja prevalencije prekomerne teZine i gojaznosti medu decom i
mladima, a ovaj porast se ubrzao tokom poslednje dve godine zbog ograni¢enja kretanja usled
pandemije korona virusa. Jasno je da ce biti sve viSe ljudi koji pate od problema sa teZinom i
poremecdaja u ishrani i da su edukativne kampanje i kampanje podizanja svesti neophodne kako bi im
se pomoglo u suofavanju sa ovom vrstom pandemije.
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Euhenija Nadolu Velez (HUSE)
Isabel Marija Martin Ruiz (klinicki psiholog, muzikoterapeut i stru¢njak za Pl) 3
Eva Garsija Perea (UAM)

Sl. 1.Statua koja predstavlja Janusa Bifronsa u Vatikanskim muzejima (Wikipedia oko 3.0 p.n.e.).

SaZetak. U ovom poglaviju se razmatra obrnuta veza izmedu mediteranske ishrane i poremecaja
ishrane u Spaniji, i istraZuje se klju¢na uloga koju emocije mogu da imaju kako u nastanku
poremecaja ishrane, tako i u mogucéem oporavku od ovih bolesti. Poremedaji u ishrani u Spaniji su sve
brojniji, a pandemija COVID-19 je samo dodatno doprinela vec¢ postojecem stanju. Ipak, verujemo da
se neki vazni koraci preduzimaju uz pomoc¢ umetnosti: terapije likovnom umetnoscu, muzikoterapije i
terapije plesom, koje ¢emo istraZiti u ovom poglavlju.

2.1 Uvod

»Moj cilj je da opevam nacine na koje se telo menja, neprestano se pretvarajuci u druge oblike” [1]
(Metamorfoze — Ovidije, 8. n.e.). Ovo poglavlje je posveéeno humanistickom ili interdisciplinarnom
istraZivanju gojaznosti i poremecaja u ishrani (Pl) u Spaniji — medutim, $ta su poremecaji u ishrani?
,Poremecaji u ishrani (PlI) su teski, hroni¢ni poremecaji mentalnog zdravlja koje karakterisu
abnormalna ishrana, disfunkcionalni odnosi prema hrani i preokupiranost telesnom tezinom i
oblikom tela. [2] Poglavlje nosi naslov Janus — bog sa dva lica, poSto je on bio, izmedu ostalog, rimski
bog ,,promene” i ,,dvojakosti kao i preobrazaja. Ne samo da je promena ili preobrazaj u korenu svih
poremecaja ishrane, vec ,se Sizoidno stanje moZe poistovetiti sa likom Janusa: jedno lice usmereno

1 *korespondencija sa autorom: Mcfarland.jonathan@gmail.com
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strahom i ¢eZznjom prema spoljasnjem predmetnom svetu koji se nalazi van domasaja iluzije/zablude
pacijenta o svemoci; drugo lice usmereno ka stanju kojim dominiraju €ula, primitivnijem od onog
povezanog sa unutrasnjim predmetnim svetom koji su zamislili Klajn i Ferbern. Potonje ,lice” je
neartikulisano nali¢je Sizoidnog iskustva u kome fantazija ustupa mesto predsimbolickom iskustvu
kojim dominiraju ¢ula” [3].

Preobrazaj i promena su takode u korenu ljudskog biéa, kao Sto Gavin Frencis u svojoj knjizi
Menjolici: O medicini | ljudskoj promeni [4] lepo opisuje: ,Biti Ziv znaci biti u vecnoj metamorfozi.
Granice naseg ja su porozne — oblikovane i prekomponovane elementima naseg okruzenja. Voda u
reci je nekada bila morska pena; sledece godine mogla bi da se ulije u krv vaseg komsije. Voda u
vasem mozgu je nekada padala kao kiSa na drevne pejzaze i nabujala u naletima davno nestalih
okeana. Iz ove perspektive, telo je samo po sebi potok koji tece ili vatra koja gori: nikada ne postoje
dva ista njegova trenutka.” Ovo poglavlje posveéeno je promenama sa naglaskom ne samo na
telesne, veé i na emocionalne.

U poglavlju ¢e se raspravljati o dva pojma: mediteranskoj ishrani, ali i o jednom u veéoj meri
psiholoskom pojmu: aleksitimiji.

2.2 Mediteranska ishrana i poremecaji u ishrani

Drugi razlog zasto smo ovo poglavlje naslovili Janus — bog sa dva lica je taj Sto se Cini da postoji
paradoks u srii naseg lokalnog izvestaja koji ¢e biti detaljnije objasnjen. Spanija, zajedno sa drugim
mediteranskim zemljama kao $to su Italija, juZzna Francuska, Gréka i ostale, tradicionalno se pridrZava
tzv. mediteranske dijete (MD), koja se u izvesnoj meri Cini antitezom poremecaja u ishrani (PI).

Koncept mediteranske dijete razvijen je kako bi se odrazili ,,obrasci ishrane koji su tipi¢ni za
Krit, veci deo ostatka Grcke i Italiju ranih 1960-ih“ (5), iako je, zapravo, prvi put zvanic¢no objavljen od
strane americkog para: biologa Ansel Kiz i hemicarke Margaret Kiz 1975.godine. Bah-Feig i saradnici,
u svom clanku objavljenom 2011. godine [6] predstavljaju svoju piramidu mediteranske ishrane za
danasnje vreme (odnosno za 21. vek). U ovom ¢lanku, opisuju MD na sledeci nacin: , Tradicionalna
mediteranska ishrana (MD) je naslede milenijumske razmene ljudi, kultura i namirnica svih zemalja
Sirom Sredozemlja. Ona se nalazila u osnovi navika u ishrani u svim zemljama regiona tokom
dvadesetog veka, prvobitno zasnovana na mediteranskim poljoprivrednim i ruralnim modelima.
Medutim, tradicionalna MD se danas postepeno naruSava zbog Siroko rasprostranjene ekonomije
zapadnog tipa, urbane i tehnoloske kulture, kao i usled globalizacije proizvodnje i potro$nje hrane,
povezane sa homogenizacijom ponasanja u ishrani u savremenom dobu.' [6]

Ovaj opis je zanimljiv zbog toga Sto iako se navodi da je MD u proslosti bila u osnovi navika u
ishrani, naglaseno je i da se ona sada narusava; dakle, paradoksalna situacija sa kojom se suo¢avamo
danas 2022. godine kada gojaznost, a narocito gojaznost kod dece, predstavlja ogroman zdravstveni i
drustveni problem u Spaniji. Nedavno objavljeni ¢lanak [7] &iji je naslov vise nego jasan sam po sebi
kaze da ,Spanija ima éetvrtu najveéu stopu gojaznosti kod dece u Evropi“, a u ¢lanku se to dalje
povezuje sa uticajem naruSavanja mediteranske ishrane (MD): ,Previse dece i adolescenata slede
navike koje su Stetne u smislu obezbedivanja visokokvalitetne ishrane kao $to su konzumiranje
industrijskog peciva za dorucak (31,7%), odlazak u restorane brze hrane najmanje jednom nedeljno

(23,1%) ili  konzumiranje
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slatkiSa nekoliko puta dnevno ( 22%)“, [8] Sto dovodi do gojaznosti kod dece i srodnih bolesti: , U
Spanij, dvoje od petoro dece izmedu 6 i 9 godina ima prekomernu teZinu ili je gojazno, $to moze
dovesti do povecanja faktora rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti i nastanka dijabetesa, kao i
gastrointestinalnih, respiratornih, neuroloskih i dermatoloskih posledica po razvoj kostiju i misiéa.”

Ovakva poveéanja se mogu objasniti na strogo bioloSkoj osnovi — unos energije i kalorija,
metabolizam masti, itd., medutim, narodito sa medicinsko/zdravstveno-humanisti¢kog stanovista,
trebalo bi da se odmaknemo od 'jednostavnijeg' medicinskog modela opisivanja i razumevanja
bolesti i primenimo biolosko-psiholosko-socijalni model. 1z ove perspektive — u etiologiji poremecaja
ishrane postoji mnogo drustvenih (i ekonomskih) faktora — brza hrana i sl, posebno za poremecaje
prejedanja. Porast ucestalosti poremecaja prejedanja moZe izgledati, pri prvoj analizi, prilicno
paradoksalno, jer se u zemljama Sredozemlja to ne bi ocekivalo [9], ali postoji mnogo pritisaka
(drugih vrsta) koji ¢ine ovaj porast ucestlosti mogucim.

Dakle, kakva je veza izmedu mediteranske dijete i poremecaja u ishrani? Gavin Frencis ponovo
oStroumno pise: ,Kao determinante dobrog nacina Zivota, uspostavljanje kombinacije srednjeg ili
visokog stepena pridrzavanja MD i dobre fizicke kondicije kao rezultat ¢e imati bolji kvalitet Zivota
povezan sa zdravljem adolescenata. (4) A u Spaniji? Paradoksalno, dvostrano, dvojako. Zanimljivo je
da se Janus ne odnosi samo na rimskog boga, ve¢ je i skracenica za uredaj za skrining neuhranjenosti
— JaNuS — (Just a Nutritional Screening - samo nutricionisticki skrining), sto se ¢ini prikladnim i
blagovremenim. (10)

Medutim, MD moZe pozitivno uticati na poremecaje prejedanja i anoreksiju. Bertroli i sar. (11)
navode: , Nasi rezultati ukazuju na to da je mediteranski obrazac ishrane bio u obrnutoj vezi sa
poremecajima prejedanja nakon prilagodavanja za nekoliko potencijalnih zbunjujuc¢ih faktora.
Konzumacija maslinovog ulja i orasastih plodova bila je povezana sa smanjenjem verovatnode da se
dijagnostikuje poremedaj prejedanja, dok je konzumacija putera, margarina, pavlake, komercijalnih
slatkisa i konditorskih proizvoda bila u pozitivnoj korelaciji.”

Stavie, u drugom $panskom ispitivanju - The SUN Cohort - istraZiva¢i su utvrdili slicne
rezultate. (12) Oni opisuju Pl kao ,teske, hroni¢ne mentalne poremedaje koje karakteriSu abnormalna
ishrana, disfunkcionalni odnosi prema hrani i preokupiranost telesnom teZinom i oblikom tela.”
Njihovi zakljucci su zanimljivi: ,Rezultati nase analize ukazuju na moguénost da je MNI (mediteranski
nacin ishrane) obrnuto povezan sa ucestalos¢u AN (anoreksija nervoza) i BN (bulimija nervoza).

U naSem izveStaju usredsredi¢emo se na odredena podrucja, od kojih su jedna Balearska
ostrva sa osvrtom na bolnicu Hospital Son Espases, gde se takode nalazi UIB medicinska skola koja
ima odeljenje posveceno poremecajima ishrane. U nastavku se mozZe videti da je ukupan porast broja
pacijenata sa Pl u Spaniji prisutan takode i na Balearskim ostrvima.
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Sl 2. Podaci iz HUSE (Univerzitetska bolnica Son Espases, Majorka, Spanija)
2.3 Emocije i poremecaji u ishrani

Emocije igraju kljuénu ulogu kako u nastanku tako i u le¢enju poremecaja ishrane. Moglo bi se reéi da
su oni neraskidivo isprepleteni. Osnovne primarne emocije: radost, tuga, strah, ljutnja, gadenje i
iznenadenje su uvek prisutne kod Pl posto nam emocije pomazu da bolje komuniciramo sa drugima,
podsticu nas na akciju, pomazu nam da bolje razumemo stvarnost. Takode, kriticki nam pomazu da
razumemo sebe, a ako to ne moZemo onda nastaje problem, u ovom slu¢aju, poremedaji u ishrani.

Aleksitimija kao simptom poremecaja ishrane. Centralni problem poremedaja ishrane je
teskoca u upravljanju emocijama, koju pacijenti manifestuju kroz govor tela jer nisu u stanju da ih
izraze. Izraz aleksitimija poti¢e od grckog: & - (a-, 'nedostatak’, odricni prefiks, alfa privativa) + Aé€Lg
(leéxis, 'reci') + BOUOC (thymds, 'srce' ili 'emocije’ ili 'sediste govora') (up. disleksija), Sto doslovno znaci
"nedostatak reci za emocije". Druga etimologija: gréki: AAe€lBupiadAé€w (odvratiti) + B0pOG u
znacenju - odgurnuti emocije, osecanja. Nemedicinski termini koji opisuju sli¢na stanja ukljucuju
»,bezoseéajnost” i ,ravnodusnost”. Ljudi sa ovim stanjem nazivaju se aleksitimicari ili aleksitimijaci.
Termin su skovali psihoterapeuti DZzon Kejs Nemija i Piter Sifneos 1973. godine. Timoni, L.R i dr
Holder, navode da ,...aleksitimija ima sledece Ccetiri glavne karakteristike: (1) poteskoce u
prepoznavanju i opisivanju subjektivnih oseéanja, (2) problemi u razlikovanju izmedu osecanja i
fizickih senzacija emocionalnog uzbudenja, (3) ograni¢eni imaginativni procesi i (4) eksterno
orijentisan kognitivni stil. Sve u svemu, istraZzivanja pokazuju da je aleksitimija viSedimenzionalni
nedostatak u prepoznavanju i regulisanju afekata. Sposobnost obrade emocija je normalno
rasporedena u populaciji i visoki rezultati u merenju aleksitimije mogu predstavljati donju granicu
ove sposobnosti. Uopsteno, istrazivanja pokazuju da je aleksitimija povezana sa niskim nivoom
pozitivhog blagostanja, ukljucujuci nizak nivo srece i zadovoljstva Zivotom. (13) Ove karakteristike su
usko povezane sa liénim psiholoskim pritiscima od kojih pate pacijenti sa poremecajima u ishrani.

U narednim delovima ovog poglavlja istrazicemo vezu izmedu emocija i poremecaja u ishrani
posto se Cini da su emocije

Co_fu n d ed by the The European Commission support for the

production of this publication does not constitute
an endorsement of the contents which reflects the

E rasmus+ P rog FAaIMIME views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

of th e E uro pea n U n ion be made of the information contained therein.




(ili nedostatak sposobnosti da se izraze unutrasnja oseéanja) u sredistu psiholoskog mentalnog sklopa
pacijenata sa PI. Ispita¢emo detaljno kako omogucavanje pacijentima sa Pl da izraze svoja unutrasnja
osecanja kroz tri razli¢ita oblika umetnicke terapije, odnosno: (MT) muzikoterapiju, TPP (terapiju
plesnim pokretima) i UT (umetnicku terapiju), moZze pomodi pacijentima sa ovim iscrpljuju¢im
mentalnim poremedajima. Koristicemo odredene projekte iz Spanije kako bismo prikazali upotrebu
ovih terapija.

2.4 Ilzoblicenje slike o ljudskom telu

Izoblicenje slike o ljudskom telu sastoji se od izmenjene percepcije dimenzija i drugih fizi¢kih
karakteristika sopstvenog tela. Uvazavanje slike o sopstvenom telu je subjektivno i vrlo ¢esto ne
odgovara stvarnosti. U ovom odeljku ¢emo pomenuti dva ,stvarna” slucaja na kojima smo zahvalni dr
Azuseni Diez Suarez, pedijatru i psihijatru na Klinici Universidad de Navara, Spanija, koja je istakla ova
dva slu¢aja u prezentaciji pod nazivom ,Vrednosti nege medicinskih sestara po mentalno zdravlje
dece i maloletnika u vreme pandemije” predstavljenoj tokom 68. Kongresa Udruzenja pedijatara
Spanije odrzanog u Palma de Majorci u junu 2022. godine.[14]

2.4.1 Prvi klinicki slucaj
Martina - 10 godina. Odlazi kod roditelja, zabrinuta jer je njena sestra videla povr$ne posekotine

na podlaktici i kukovima.

»,Pokusala je da izvrSi samoubistvo”, jer se zbog pandemije oseéa veoma izolovano i veéi deo
vremena provodi sama u svojoj sobi.

Nema mobilni telefon, ali ima istoriju koriséenja interneta na tabletu;
Takode: izgleda debelo, jede manje

Faktori rizika: Pandemija. Menarha

Oba roditelja su medicinski radnici, zauzeti zbog pandemije COVID-19
Jedva da govori na konsultacijama i potiStena je.

,Virtuelni dec¢ko”, ,izazov da se posece”.

Jasno odgovara NE na pitanja o samoubilackim idejama.

Resenje:

Sestrinska intervencija

Ogranicenje ekrana, drustvenih mreza

Kuéni ljubimac kod kuce

Kompletno resenje za 3 meseca
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2.4.2 Drugi klinicki slucaj

Irene

Slike 3 i 4 — fotografije Irene (uz dozvolu)

Irene je rekla: ,,Bilo mi je dosadno, dogovorila sam izazov sa prijateljicom”.

15 godina, zdrava do izolacije; prema njenim sopstvenim rec¢ima oseéa se "savrSeno". Dakle, kao i u
prvom slucaju, u velikoj meri pogodena pandemijom.

Pretrpela je procenjeni gubitak teZine od 27,5 kg (57,5% telesne teZine) i primljena je u bolnicu gde je
bila negovana tehnikama pune svesnosti i doslo je do dobrog razvoja toka oporavka.

Medutim, incidencije su se povecale i pogorsale, sa 41% pogorsanja osnovnih simptoma Pl i 37%
pogorsanja psihopatologije.

Jos je gore ako imaju nisku svest o bolesti i manje prilagodljive strategije.

Nega: pradenje tezZine, paZljivo pradenje resursa. Ono $to je interesantno u oba slucaja je uticaj
pandemije COVID-19, koja je, izgleda, delovala kao katalizator, verovatno zbog izolacije i osecaja
udaljenosti od stvarnosti.

2.5 Upotreba terapija umetnostima - likovna umetnost, muzika, ples i pokret
,Terapija umetnos¢u je upotreba razli¢itih umetnickih izraza, kao Sto su muzika, likovne
umetnosti, pozoriste, poezija, ples i pokret, u terapijskom kontekstu. Kroz terapiju umetnoséu
pacijentu se predlaze rad sa razlicitim umetnickim modalitetima kroz koje ce izraziti svoj
unutrasnji svet, resurse i konflikte. Stvarajuci, pacijent ne samo da pokazuje patologiju, vec i
resurse i moguénosti za promenu.” [15]

2.5.1 Terpija likovnim umetnostima (UT)
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SI. 5 — HUSE pedijatrijsko-maloletnic¢ko psihijatrijsko odeljenje (dobijena dozvola)

“Sva deca su umetnici. Problem je kako da ostanu umetnici kad porastu.” Pikaso

Ovaj Cuveni citat Pabla Pikasa je vaZzan jer slikovito ukazuje na to da ako izgubimo ,dete u sebi”, a
doba adolescencije je period tranzicije ili transformacije iz deteta u odraslu osobu, mozemo izgubiti
svoje pravo ja, ili barem sposobnost da se sa njim poveZemo. Stoga nije slucajno da se poremecaji u
ishrani generalno ili preteZzno javljaju u prelaznom periodu Zivota; stoga, zasto ne iskoristiti umetnost
da ga povratimo posto u ovoj aktivnosti ne postoje granice za izrazavanje osecanja. Umetnost, kao i
svi neverbalni izrazi, podstiCe istraZivanje, izrazavanje i komunikaciju aspekata kojih nismo svesni"
[16]. Slike su zapisi prica i iskustava u slikama. Boja se bira nesvesno prema dominantnoj emociji.
Slikanje prstima je pokret i kroz pokret dolazi do slobode izrazavanja.Prvo se stvara slika, a zatim se
misaono pise prica o slici.

Bes je jedna od glavnih emocija koju oseéaju pacijenti sa Pl, emocija koja vrlo ¢esto obuzima
osobu. U bolnici HUSE, na Pedijatrijskom odeljenju za mentalno zdravlje, supervizor medicinskih
sestara (EN) koristi likovne umetnosti u pokusaju da se nadvlada osecaj besa. Umetnicka dela koja
nastaju iz besa omogucdavaju predstavljanje kroz figure i oblike, teksture veceg intenziteta,
favorizujuc¢i naknadnu relaksaciju koja nas dovodi do veée svesti o promeni koju smo iskusili i stoga
omogucava razmisljanje o onome $to smo doZiveli. MoZze pomod¢i ljudima da postanu svesniji svog
potencijala za promene i na taj nacin omoguce sprovodenje strategija za reSavanje onih konflikta koji
nas spre€avaju da uZivamo u boljem zdravlju i blagostanju. Ideja je da se pacijentima omogudi da
svojim rukama prvo razbiju unutrasnji bes, a zatim ga preoblikuju, kao Sto se mozZe videti na slikama
ispod.
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Slike 6,7+8 Bolnica HUSE pedijatrijsko-maloletnicko psihijatrijsko odeljenje (uz dozvolu)

Druga tehnika koja se koristi u bolnici HUSE je slikanje, ali jo$ vaZnije slikanje prstima, koje
moze biti nacin da uspostavite odnos i vezu sa sobom i drugima istrazivanjem osecanja bez redi ili
jezika. VaZna stvar je da povratite ili da se ponovo povezete sa svojim unutrasnjim ,ja“. A kada ste u
mogucdnosti da se poveZete sa svojim unutrasnjim ja, onda se moZete povezati sa svojim vrSnjacima
koji se suocavaju sa istim nemirima. Povezivanje sa drugima je rezultat sposobnosti da se povezete sa
samim sobom.

Slike 9, 10 + 11 Bolinca HUSE Pedijatrijsko odeljenje za mentalno zdravlje, sa Evgenijom Nadolu

2.5.2 Muzikoterapija (MT) (Izabela Marija Martin Ruiz) (y)

Muzikoterapija, prema definiciji Svetske federacije muzikoterapije (SFMT, aZurirano 2011.), je
profesionalna upotreba muzike i njenih elemenata kao intervencija u medicinskom, obrazovnom i
svakodnevnom okruZenju sa pojedincima, grupama, porodicama ili zajednicama koje Zele da
optimizuju svoj kvalitet Zivota i poboljsaju svoje fizicko, socijalno, komunikativnho, emocionalno,
intelektualno i duhovno zdravlje i blagostanje. IstraZivanje, praksa, obrazovanje i klinicka obuka u
muzikoterapiji zasnovani su na profesionalnim standardima u skladu sa kulturnim, drustvenim i
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politickim kontekstima.

Stoga, kada se sprovodi projekat za organizovanje seansi muzikoterapije u odeljenju za
poremecaje ponasanja u ishrani, nastoji se da se doprinese opstim ciljevima na nivou promocije
zdravlja i blagostanja, ali se takode naglasava intervencija u odnosu na konkretnije ciljeve iz razlicitih
oblasti

Kognitivna oblast:
- Podsticati kognitivho restrukturiranje, stvarajuéi zdravije i prilagodljivije nacine

o

razmisljanja,

- Poboljsati sliku o sopstvenom telu,

- Intervenisati na samopovredivanju i riziku od samoubistva,
- Doprineti razvoju kreativnosti.

o Emocionalna oblast:
- Razvijati i promovisati emocionalnu samoregulaciju (svih vrsta emocija),
- Stvoriti pozitivniji licni identitet i uravnoteZenije samopostovanje,
- Povecati znanje, oznaciti i komunicirati o emocijama u borbi protiv aleksitimije
karakteristi¢ne za ove pacijente.
o Drustvena oblast:
- Podsticati drustvene susrete kako bi se ublaZila izolacija,
- Raditi na socijalnim vesStinama kako bi se promovisale zdravije drustveno-emotivne veze.
o Fizi¢ka oblast:

- Doprineti stabilnosti telesne teZine (ITM) pomocu terapija ishrane,

- Podsticati fizicku i mentalnu brigu o sebi,

- Naucite da se opustite fizicki i psihicki.

Muzicki alati i sredstva koji se koriste za postizanje ovih ciljeva su:

- Upotreba glasa, kao intrinzicnog dela sopstva, koji pomaZe licnom saznanju i promovise
potragu za poboljsanjem (davanje glasa svom zdravom ja koje Zeli da se izleci). Koriséenje
glasa se zasniva na aktivnostima kao $to su pevanje pesama, koriS¢enje svih vrsta vokalnih
sredstava, gospela, ozvucavanje emocionalnih stanja.

- Upotreba muzickih instrumenata kao Sto su dobos, gitara, ukulele, klavijatura, kalimba
(Kalimba, ili calimba, poznata i kao sanza, mbira ili mambira, je milozvucan idiofonski muzicki
instrument izmisljen i u upotrebi Sirom africkog kontinenta), iembre (mali udaracki
instrumenti) — viSe kao produZeno sopstvo kojim se moZemo izraziti i interpersonalno i
intrapersonalno. Moguce su grupne seanse instrumentacije, improvizacije, kreacije.

- Telesni resursi za izrazavanje i ponovno emocionalno povezivanje sa telom kroz pokret i
neverbalnu komunikaciju. Koriste se ples i pokret, kao i telesne perkusije.

- Vitalni BSO. Kroz ovo sredstvo se istrazuje muzicka istorija korisnika, znati koja ih je muzika
pratila u tokom Zivota i u vaznim licnim trenucima. [17]

- Pasivne tehnike. Kroz zvucne kupke, vodene vizualizacije, terapeutske masaze, muzicku
svesnost itd, moZemo pronadi prostor za najreceptivnije seanse, koje traze opustanje tela i

uma.
- Pisanje pesama. Ova tehnika stvaranja pesama iz iskustava ili emocionalnih doZivljaja moze
promovisati liéni identitet ili identitet druStvene grupe, ako se radi o zajednickom

stvaralastvu.

2.6 Li¢na iskustva
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Tokom godina profesionalnog bavljanja muzikoterapijom sa korisnicima sa poremecajima u
ishrani u javnoj bolnici u Barseloni, po¢ela sam da cenim kako muzika pomaze da se oni pokrenu na
emocionalnom nivou, stvarajuéi emocionalnu vezu i komunikaciju, i promovisuci zdravu emocionalnu
regulaciju koja odgovara kontekstu. Isto tako, muzika pomaZe u ublazavanju depresije i anksioznosti
(koje su obi¢no povezane sa poremecajima u ishrani), opustanju, poboljSanju sna i odmora,
poboljsanju i stvaranju odgovarajuceg identiteta i samopostovanja. Nastoji se da se da glas zdravom
unutrasnjem ja koje Zeli da se izleci, kao i da se smanji nivo stresa i pritiska. Muzikoterapijske seanse
se doZivljavaju kao razigrano i opusteno okruZenje koje pomaze da se smanji ose¢aj podsmeha,
polazeéi od humora i stvaranja dobre terapeutske veze sa profesionalnim muzickim terapeutom i/ili
grupom.

U zakljucku, muzikoterapija nudi idealno okruZenje, koje u bolnickom ili ambulantnom
kontekstu u kojem se seanse odvijaju, obezbeduje pozitivan i human prostor koji ¢e verovatno
pomocdi ovim osobama tokom komplikovanog procesa sa ciljem da ih prati u njihovom oporavku.

2.6.1 Terapija plesom/pokretom (TPP)

Sl. 12. Edgar Dega, Mala plesacica od ¢etrnaest godina (La Petite Danseuse de Quatorze Ans) (1880)
(Wikipedia Creative Commons CCO 1.0 Universal Public Domain Dedication)

Uopsteno govoredi, terapije koje koriste telo kao sredstvo izrazavanja putem kretanja ili staticne
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aktivnosti, kao Sto su opustanje ili meditacija, pacijenati sa poremecajima ishrane generalno ne
podnose dobro, jer vode do introspekcije, situacije u kojoj se ne osecaju prijatno jer ne znaju kako da
se nose sa tim, te ih moZe preplaviti. Medutim, paradoksalno, s druge strane, aktivnosti kretanja im
omogucavaju da se usredsrede na aktivnost, a ne na telo. Mogli bismo re¢i da se kroz aktivnost
povezuju sa telom.

U svojoj studiji koja se bavi poremecajima u ishrani kod baletskih igraca u Malagi, Spanija,
Alvero-Cruz i sar. piSu: ,Uticaj kulturnih i drustvenih faktora na razvoj Pl i njihove manifestacije
istrazen je iz viSe perspektiva“, a u ¢lanku se nastavlja da je u slucaju plesaca ,dobro poznato da oni
provode bezbroj sati vezbajudi ispred ogledala gde njihova tela pomno ispituju i oni sami i drugi ljudi.
Ovo pailjivo ispitivanje i pregledanje od strane njih samih i drugih je nesto zbog cega se osecaju
nelagodno sa samim sobom i svojim telesnim slikama. To se pogorsava zbog, kako Alvero-Kruz
pominje, ,visokog nivoa perfekcionizma u vezi sa plesom i specificnim oblikom tela, u kombinaciji sa
sociokulturnim pritiscima mrsavosti koji su svojstveni plesnoj profesiji.“[18] Marija Konde Gutijerez
[19] takode izjednacava klasicni ples sa faktorom rizika za nastanak Pl: ,Klasi¢ni ples je zahtevna
disciplina koja zahteva od plesaca da imaju odli¢nu kontrolu nad sopstvenim telima, izuzetno vitku
figuru i znacajnu posvecenost. Ovi visoki zahtevi bi mogli da idu u prilog razvoju poremecaja u ishrani
kod ljudi koji po¢nu da se bave ovom vrstom plesom, stvarajuci tako rizicnu populaciju." [19].

Ipak, TPP se koristi za ublazavanje ili ,leCenje” poremecaja u ishrani. Fris.M. i sar. u svom
uticajnom radu [20] s pravom navode da: ,je telo centralno bojno polje u poremeéajima u ishrani, Sto
terapiju plesom i pokretom cini dodatnim tretmanom koji obeéava”. Zanimljivo je kako clanak
povezuje um i telo: nasa privrzenost kartezijanskom dualizmu jo$ od 17. veka, barem na zapadu,
dovela je do dihotomnog pristupa svemu oko nas, a ne samo u oblasti medicine i zdravlja. Ovaj
¢lanak se suprotstavlja tome dodajuci da ,Vecina terapeuta plesom i pokretima svoju terapijsku
umetnost zasniva na ideji da su telo i um nesvesno (ili svesno) povezani i nastoje da uticu na um kroz
neku vrstu direktnog, neposrednog rada sa telom. Drugim rec¢ima, pozitivni uticaji na telo mogu cesto
dovesti do pozitivnih promena u umu.”

U Spaniji postoje studije koje pokazuju da se terapija plesom i pokretom moze koristiti za
suzbijanje nelagodnosti i, slicno kao MT i UT, omogucava pacijentima sa Pl da se upoznaju sa
sopstvenim telima i da im bude prijatno u sopstvenom telu. A to se moZe posti¢i plesom: dvostrani
nov€i¢, Janus sa dva lica, je ponovo na delu. Koristicemo jednu Spansku studiju — Ponovno
nastanjivanje u sopstvenom telu- pilot studija o uticajima terapije plesnim pokretima na sliku tela i
aleksitimiju kod poremecaja u ishrani (21), iako je to mesovita studija (koja je i kvantitativna i
kvalitativna) mi ¢emo se usredsrediti na kvalitativni deo, koji se bavi emocijama pacijenata sa PI, a
uklju¢icemo i neke od njihovih li¢nih narativa.

Cetrnaest pacijenata sa poremecajima u ishrani je angaZovano iz privatne klinike u Barseloni
pod nazivom SETCA (Servicio Especializado en Trastornos de la Conducta Alimentaria -
Specijalizovana sluzba za poremecaje u ishrani). Sedam od ovih pacijenata je dodeljeno TPP grupi
putem kvazi-randomizacije, dok je ostalih pet leCeno kao i obi¢no. Za TPP grupu, sprovedeno je
dvanaest seansi u periodu od 14 nedelja, koje su bile su opcione. U meduvremenu su obe grupe, TPP
i kontrolna grupa, nastavile sa uobicajenim lecenjem.

Stavise, svaki od ucesnika u TPP grupi je bio pozvan da vodi dnevnik kako bi bolje razumeo
procese i da bi mogao da se izrazi.
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S| 13 Henri Matis, Ples (La danse) 1909, (Wikipedia Creative Commons CCO 1.0 Universal Public
Domain Dedication)

Evo nasumicnih primera iz tih dnevnika obuhvaéenih u sledecih pet domena: (A) Emocije,
raspoloZenja i aleksitimija, (B) Telo i pokret, (C) Interpersonalni aspekti, (D) Metafore i (E)
Razmisljanja.

(A) Emocije, raspoloZenja i aleksitimija.

"

»,Danas sam emocionalno bio manje miran i spokojan zbog okolnosti i izgleda u bliskoj buduénosti
(P1S04)

»,Napustam seansu energicniji i sre¢niji, ose¢am se bolje nego ranije” (P5510)
,Bio sam iznenaden Sto sam plakao toliko, tako duboko, tako intenzivno...” (P6507)
(B) Telo i pokret

Ucesnici su uzivali u razlic¢itim aspektima seansi pokreta:

»{} sa loptom, uspeo sam da identifikujem koji delovi mog tela su prijemciviji“ P6S05 ili , Kasnije kada
smo morali da hodamo, moja zabavna i ,razigrana strana“ je izasla sa loptom....(kao mo¢) ( P5510)

(C) Interpersonalni aspekti

Autori napominju da su interaktivni elementi bili veoma vazni jer su podizali nivo energije ucesnika,
bas kao sto je to bio sluéaj sa povezivanjem dozivljenim u UT (terapiji umetnostima) u bolnici HUSE
pod vodstvom Euhenije Nadolu. Evo nekih refleksija:

»,Svidela mi se P7 kao moj partner. Bio sam pozitivno iznenaden i to je bio jedan nov i drugaciji nacin
da je upoznam i da joj se malo priblizim” (P6S10) ili

,Zaista mi se dopala i slede¢a vezba. Neko mi dodiruje bradu, drzeci je odozdo. Osecao sam se
posebno dobro, bilo je to kao da nikad ne posumnjam ili da nikad ne zaboravim da dignem glavu
gore” (P6512).

(D)Metafore

Co_funded by the ;heﬂEurfapeanCommlf.l_slar! support for the !

of this p does not
an endorsement of the contents which reflects the
E rasmus+ P rog FamIME views only of the authors, and the Commission

cannot be held responsible for any use which may

of th e E uro pea n U n ion be made of the information contained therein.




Autori citiraju Lakofa i DZonsona (22) kada metafore pominju ne samo kao jezi¢ke predstave, ve¢ i
kao snove, secanja i osecanja, a u jednoj od tehnika ucesnici su bili vodeni da zamisle mesto koje bi
moglo da pruzi osecaj sigurnosti i bezbednosti. Jedan je govorio o plazi, ali bez mnogo ljudi, dok je
drugi rekao: ,,Ne mogu da vidim okean, ali on je u meni. Konfuzija. Kafi¢ u Parizu, prazan.... Mogu da
posmatram pejzaz kroz prozore kafica. Smirenost”. Druga ucesnica je navela da je njeno sigurno
mesto osoba: ,,E“ je moje sigurno mesto. (P6S07).

(E) Razmisljanja
Prikazacemo dva razmisljanja, jedno negativnije od drugog, kako bismo dali Siru sliku:

»Usamljenost. Mislim da se o tome uglavnom radi, pored drugih stvari. Na kraju, srz svih mojih briga
je strah, a osnova toga je usamljenost, ne ose¢am se voljenom, ose¢am da nikog nije briga za
mene...” (P4S11), dok drugi pacijent razmislja: ,Sada sam otvoreniji... bilo je dobro Sto sam se
predomislio” (P5S07).

Ovi komentari su zanimljivi jer pokazuju, verujem, da su reci autora tacne da ,se kvalitativnom
analizom otkrivaju i drugi faktori TPP seansi koje su ucesnici uvazavali jer su prijavili poveéanje
samosvesti, poboljSanje emocionalnih stanja, kao i to da su vrednovali verbalnu i neverbalnu
interakciju sa ¢lanovima grupe i sa terapeutom.”.

Klju¢ je mozida u kombinovanju terapija umetnostima, kao $to je u ovom slucaju TPP sa
tradicionalnijim tretmanima za le¢enje poremecaja u ishrani. Ova kombinacija bi donela ravnotezu i
obezbedila holistickiji i efikasniji pristup komplikovanoj bolesti koja je rastrzana izmedu tela i uma.
Nasa tela su u stalnoj transformaciji kao $to je Gavin Frencis pomenuo na pocetku ovog kratkog
poglavlja, ali PI su promene koje uticu na nas i fizicki i emocionalno, kao Sto Francis istice kada govori
o anoreksiji nervozi, ,,.... To je nesaglediva bolest: zbunjujuca i frustrirajuca za one koji od nje pate,
kao Sto mozZe biti i za one koji pokusavaju da im pomognu. Neka mentalna bolest rastvara granice
sopstva, kidajuci Savove kojima se drzimo sabrani” [4] Ova poslednja recenica je, verujemo, u sustini
poremedaja u ishrani, i joS mnogo toga treba da se uradi u borbi protiv ovog zastrasujuceg
uniStavanje sopstva kod pacijenata sa Pl. Emocije ¢e igrati vaznu ulogu.
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Sazetak. Izgled ljudskog tela i slika o njemu u litvanskom drustvu trenutno predstavljaju jednu od
najznacajnijih tema u oblasti zdravstva. U medijima i na Internetu dosta paZnje se poklanja izgledu
ljudskog tela i imidZu li¢nosti, preovladuju odredeni standardi fizickog izgleda Cije nepoStovanje moze
negativno uticati na fizicko i mentalno zdravlje pojedinca i njegov drustveni Zivot. Pojedinci i drustvo
doZivljavaju i procenjuju sliku tela na osnovu oblika, teZine, obima, i drugih karakteristika fizickog
izgleda tela i njegovih nedostataka. Litvanski nutricionisti primec¢uju da u drustvu jos uvek postoji
stigma da gojaznost nije bolest vec¢ rezultat nemara, zbog ¢ega gojazni ljudi retko otvoreno govore o
teSko¢ama i problemima kojih se plase. Vitko telo je poZeljno u Litvaniji. Medutim, za razliku od
negativnog uticaja medija na formiranje slike tela, deSavaju se i pozitivne inicijative koje preduzimaju
zvanicne institucije, influenseri i mediji.

3.1 Uvod

Broj gojaznih i ekstremno mrsavih ljudi raste u razvijenom delu sveta i zemljama u razvoju, tako da je
ovaj problem i dalje veliki izazov za javno zdravlje Sirom sveta, ukljucujudi i Litvaniju [1].

Izgled ljudskog tela i slika o njemu u savremenom litvanskom drustvu predstavljaju jednu od
najznacajnijih tema u oblasti zdravstva. U medijima i na Internetu velika paznja poklanja se izgledu
ljudskog tela i imidZu li¢nosti, preovladuju odredeni standardi izgleda tela Cije nepostovanje moze
imati negativan uticaj na fizicko i mentalno zdravlje pojedinca i njegov drustveni Zivot. Pojedinci i
drustvo dozivljavaju i ocenjuju sliku tela na osnovu oblika, teZine, obima, i drugih karakteristika
fizickog izgleda tela i njegovih nedostataka[2].

Istorijski gledano, prve poruke o slici o ljudskom telu u Stampanim medijima u Litvaniji poticu
iz 20-ih godina 20. veka. Kasne 20-te su period kada se u litvanskim gradovima ve¢ formira odredeni
srednji (drustveni) sloj, Cije se odlike definiSu kao biti Litvanac, Ziveti u urbanoj sredini i obavljati
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profesionalnu delatnost. Ova grupa je sebe nazivala inteligencijom. U tom periodu pojavila se nova
Stampana periodika, usmerena na srednju klasu koja traga za novim aspektima samoidentifikacije. U
ovim publikacijama, po prvi put se javlja diskurs lepote i srodnih pojmova — mode, flertovanja,
modernog plesa, nege tela. Smatra se da se drustveni status grupe koju linost predstavlja izrazava
kroz izgled, pa izgled mora da odgovara odredenim konvencionalnim modelima. Izgled stanovnika
grada mora se razlikovati od izgleda radnika ili seljaka, odnosno stanovnik grada mora izgledati
moderno. U ovom sluéaju, modernost se dozivljava kao idenje u korak sa onim standardima lepote
koji su u Litvaniju stigli iz Pariza ili Holivuda. Prva novina o kojoj govore sociolozi koji proucavaju
drustva tog vremena jeste renesansa telesnosti. Ona se razlikuje od prethodnih korporalnih renesansi
po tome Sto telo postaje ne samo predmet divljenja, ve¢ i oblikovanja. Oblikovanje tela je ¢esto
poprimalo brutalne razmere. Razli¢ite formule za proporciju tela stalno su objavljivane u Stampi i
Zene su ohrabrivane da veruju da mogu postici takve proporcije samo ako se dovoljno potrude [3].

U savremenom drustvu, slika tela se definiSe kao sloZzen viSevrednosni skup somatskih i
psiholoskih konstrukata koji predstavljaju portret fizickog izgleda, veli¢ine i oblika tela, osecanja i
ponasanja subjekta [4]. U savremenom drustvu rasprostranjena je objektivizovana telesna svest,
odnosno sklonost da se svoje telo dozZivljava kao objekat koji drugi posmatraju i procenjuju [5].

Postoji nekoliko komponenti koje odreduju procenu necijeg tela na ovaj ili onaj nacin. Ove
komponente obuhvataju odgovarajuce ljudsko ponasanje, stanje ili okruZzenje, odnosno navike u
ishrani u krugu porodice i/ili prijatelja, indeks telesne mase, medije (televizija, stampa), psihi¢ko
stanje (samopouzdanje, sklonost ka depresiji, iskustva zlostavljanja zbog tezZine ili telesnih
nedostataka) [6]. Mediji, kao jedna od navedenih komponenti, stvaraju uslove da se drustveni
pritisak prilagodi standardima izgleda i o¢ekivanjima vezanim za izgled.

Studije sprovedene u Litvaniji otkrile su da je slika tela kod tinejdZera povezana sa
samopostovanjem (osecajem ljubavi prema sebi), samopoimanjem i regulacijom psiholoskog
blagostanja. Mnogi bioloski, psiholoski i sociokulturni faktori uti¢u na zdravu i iskrivljenu sliku tela
(stvarna veli¢ina i oblik tela, samopercepcija, mentalno stanje, porodi¢no okruzenje, misljenje rodaka
i kolega, kulturni standardi, drustveni pritisak, Stampani i vizuelni mediji, marketing i promocija
nerealisticnih oblika tela) [7]. Mediji, pritisak porodice i vr$njaka, zlostavljanje, kao i mnogi drugi
psiholoski faktori mogu podstaci nezadovoljstvo telom i time doprineti razvoju poremecdaja u ishrani
[8]. Slike poznatih liénosti ili manekenki objavljuju se u medijima, a njihove slike su usko povezane sa
uticajem na sliku tela kod tinejdZera. Adolescenti traze informacije u medijima da bi razumeli svoju
ulogu i drustvenu vrednost [9].

Tako masovni mediji i drustveno okruzenje oblikuju sliku tela u Litvaniji ve¢ skoro 100 godina.
Kao rezultat toga, javljaju se mnogi poremecaji u ishrani i psiholoski problemi kod adolescenata [10].
Medutim, uzimajuci u obzir ¢injenicu da se trendovi u stavovima prema slici tela menjaju otprilike na
svakih pet godina, u nastavku ce biti razmatrani danasnji trendovi gojaznosti i mrsavosti u Litvaniji.

3.2 Slika gojaznog tela u Litvaniji

Prema podacima Odeljenja za statistiku, poslednjih godina vise od polovine stanovnistva Litvanije ima
prekomernu teZinu, tacnije 38%, uglavhom muskaraca, ima prekomernu telesnu tezinu, a kod 19% je
dijagnostikovana gojaznost. Potonja dijagnoza se ceSca javlja kod Zena. lako je prekomerna teZina
povezana sa skoro polovinom od stotine zdravstvenih problema i negativnim mentalnim stanjem, u
Litvaniji se ovo stanje nezasluZzeno zanemaruje.
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Ispitivanja Zavoda za higijenu pokazuju da se u Litvaniji povecava broj gojazne dece. U 2019. i
2020. godini, jedna petina dece mlade od 18 godina imala je prekomernu tezinu ili je bila gojazna.
Prekomerna tezina moze biti znak ozbiljnih bolesti kao Sto su dijabetes, endokrina oboljenja ili
problemi sa pankreasom. Poznato je da bolesti centralnog nervnog sistema takode doprinose
gojaznosti.

lako su pandemija korona virusa i karantin doveli do ogranicavanja kretanja i moguénosti za
bavljenje fizickim aktivnostmai, te stvorili preduslove za porast gojaznosti, lekari napominju da se
broj osoba sa prekomernom teZzinom u ordinacijama nije povecao.

Tako je u litvanskom drustvu odnos prema gojaznosti pomalo izobli¢en te se ona ne smatra
znacajnim problemom. Lekari navode da ljudi obi¢no dolaze lekaru zbog drugih problema, iako su
gojaznost i prekomerna tezina ¢esto uzrok drugih bolesti.

3.2.1 Sta se smatra plus-size velicinom?

Misljenje o necijem telu formira se u veoma mladom dobu. Mnogo je stvari koje uti¢u na to kako
mladi vide sebe. Uprkos raznim obrazovnim merama, tesko je izbedi ,idealnu” sliku tela koja se
promovise u danasnjim medijima (na TV-u, u ¢asopisima, na Internetu i u drustvenim medijima).

U Litvaniji je kult lepote joS uvek veoma iskrivljen. lako svetska industrija to pokusava da
promeni (npr. poznati brendovi masovne proizvodnje, poput Najka, trude se da ¢esce biraju plus-size
modele), u Litvaniji se takav pristup i dalje tesko prihvata.

U Litvaniji postoje projekti koji negativno uti¢u na to kako tinejdZeri gledaju na plus-size
devojcice. Na primer, plus-size devojke su izabrane da ucestvuju u TV projektu “’Size (R)Evolution”
((R)Evolucija veli¢ine). Emisija je osmisljena tako da pokaZze da su Zene, bez obzira na veliéinu, jake,
lepe i da zasluZuju da se o njima sudi po njihovom talentu, a ne po veli¢ini odeée koju nose. Tokom
rijaliti programa, devojke su se borile za titulu pobednice, ime plus-size modela i druge nagrade. |...
pobednica projekta bila je devojcica visoka 183 cm i teSka 73 kg. Njen BMI je bio oko 22, tako da je
spadala u grupi osoba sa normalnom teZinom. Prema popularnoj Brokovoj formuli, devojka treba da
tezi 84 kg.
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Poznati litvanski stilisti i mediji takode su poceli da govore o ovom pogreSnom shvatanju plus-
size devojke. Postojala je debata o tome kako na mlade utice to Sto se devojke normalne tezZine
smatraju plus-size modelima. Zbog eskalacije ovakve percepcije, mlada devojka koja nosi odecu
velicine M (EU36) najverovatnije ¢e sebe svrstati u kategoriju plus-size devojke i odmah otpoceti
dijetu. Da ne pominjemo to da su organizatori posle finala ove emisije izjavili da pobednica mora da
bude harizmati¢na, hrabra, ali ne nuzno i VEOMA punacka. Ipak, pretpostavlja se da mlade devojke
tokom gledanja ovakve TV emisije neée bas razmisljati o nekim karakternim osobinama ili hrabrosti
pred kamerama. Cinjenica da se Zena koja nosi odecu veli¢ine M smatra puna¢kom verovatno ¢e biti
najvaznije pitanje za jednu mladu osobu.

Vazino je napomenuti da je pobednica ovog projekta donela odluku da ucestvuje u ovakvoj
emisiji na osnovu pogresne predstave o sopstvenoj tezini. Kao tinejdzerka, bila je uklju¢ena u
selekciju modela i nije se uklapala u odecu veli¢ine XS (EU34), pa je i sama odlucila da je predebela i
da joj je potrebno da smrsa. Dijeta nije dala dugotrajne rezultate i devojka je odustala.

Dakle, formirani stavovi prema slici tela i stereotipima mogu imati efekat lavine i mogu uticati
ne samo na pojedinca vec i na Citavu generaciju.

3.2.2 Lepota nema teZinu

Medutim, za razliku od negativnog uticaja medija na formiranje slike tela, deSavaju se i
pozitivne inicijative.
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Fotografkinja Simona Banite Zelela je da pokaZe da su Zene koje nose vecu veliCine, tj. plus-size prelepe. Pre
nekoliko godina pokrenula je foto projekat , Lepota nema tezinu®“, koji nastavlja sve do danas. Simona fotografise
Zene u odedi velikih dimenzija i rado doprinosi njihovom blagostanju. Naziv projekta je paZljivo razradivan dok
nije konacno postavljen: ta lepota nema teZinu u bukvalnom smislu te reci. Lepota ne tezi 50 kg, 90 kg ili koliko
god. U stvari, lepotu je nemogucde izmeriti.

Y|/ M
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Autor projekta se ipak slaze da, u prenesenom smislu, lepota ima tezinu, u mnogim slucajevima priliénu
tezinu. Svako po prirodi Zeli da bude lep. Ali svacija percepcija lepote je drugacija. Ova percepcija se formira kako
osoba raste i sazreva. Lepota se oduvek drugacije shvatala, a posebno lepota Zena. Kroz istoriju ¢ovecanstva za
lepu Zenu se smatralo da je punacka ili vitka, da ima kozu belu kao papir ili da je izuzetno preplanula, sa i bez
debelih obrva, itd.

Tako je ovaj foto projekat pokrenut jos 2014. godine, kada u Litvaniji nije bilo toliko popularno da se prica
o plus size Zenama, a narocito da se one fotografSu i fotografije dele u javnosti. U to vreme zaista nije bilo lako
pronadi Zene spremne da ucestvuju u ovakvom foto projektu, pokazu oblik svoga tela i javno objave ono Sto su
obic¢no navikle da kriju.

Danas je sve drugacije. Konacno, novi globalni trendovi su stigli u Litvaniju i najpoznatije modne kuce
biraju plus-size modele za revije, organizuju se razni TV projekti Ciji su ucesnici plus-size zene i muskarci,
naslovnice Casopisa ukrasavaju ljudi razlicite velicine i sl. Raduje Cinjenica da pristup spoljasnjoj lepoti postaje
sveobuhvatniji i Siri se.

Prema Simoninim recima, posebno je vazno da ovakve primere vide deca i tinejdzeri koji se joS uvek
razvijaju. Vazno je da im pomognete da shvate da je u redu da budete upravo takvi kakvi jeste, da spoljasnjost i
veli¢ina odede koju nosite nisu merilo koje odreduje da li ste bolji ili losiji od drugih. Primetno je da trenutno
postoji novi trend u drustvenim medijima, odnosno prikazivanje realisti¢ne slike o sebi bez ikakvih filtera. | to je
zaista zadovoljavajuce.

Fotografkinja Simon je veoma iznenadena $to su Zene koje pisSu i Zele da se pridruze nekom foto projektu
cesto mrsave ili Cak veoma mrsave, ali sebe smatraju plus-size. Kada mlada devojka postavi svoju fotografiju na
kojoj se jasno vidi da nosi prosecnu velic¢inu i da joj nedostaje najmanje 20 kg do plus-size veli¢ine, veoma je
tuzno S$to potcenjuje svoju pravu sliku i time potcenjuje sebe.

Medutim, u nastavku je pria o tome kako je Zena promenila svoje stavove prema svome telu tokom
trajanja projekta.

3.2.2 Paulinina prica: trebalo mi je vremena da zavolim sebe sa svim tim masnim naslagama i celulitom

,Sama adolescencija je bila prilicno teska. Nisam shvatala Sta se to desava sa mnom, zasto se
menjam, zasto se moje telo menja. Secam se kako sam odjednom od izuzetno mrsave devojke
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postala Zena. Zena sa svim prednostima. Sada to nazivam prednoscu, ali mi se tada to uopste nije

dopalo.

Zbog toga sam pokusala da se oslobodim promena pomocu raznih dijeta. Zelela sam i dalje da
budem ono sto sam nekada bila — mrsava devojka.

Zeljeni rezultat je postignut, ali bilo je to samo privremeno. Cim sam se vratila svojoj uobicajenoj
ishrani, dodatni kilogrami su se takode vratili. Tako sam Zivela skoro sedam godina. Nekada sam
drZala dijetu da izgubim na teZini. Trebalo mi je neko vreme da konacno shvatim: Moje telo je moj
dom i volim ga sa svim tim masnim naslagama, strijama i celulitom!

Moj Zivot se promenio od dana kada sam se promenila misljenje! Poraslo mi je samopouzdanje.
Prestala sam da se plasim otvorenije odece, pa ¢ak i kupaceg kostima. Konacno sam postala srecna.
Zena mora da izgleda Zenstveno. Mislim da su sva tela neverovatna! KaZem ovo jer sam i sama bila i
izuzetno mrsava i sa viskom kilograma, tako da mogu sa sigurno$cu da kaZem da je teZina samo broj!
Najvaznije je kako se osecate u svom telu, da li vam je dobro da Zivite u njemu, da li ste srecni. Na
kraju krajeva, nase telo je nas dom za ceo Zivot, pa ga moramo postovati i brinuti o njemu. Ne treba
izbegavati fizicku aktivnost i zdravu hranu, jer od toga zavisi nase blagostanje. Naravno, nemojmo se
plasiti susreta sa prijateljima i parceta torte, najvaznija je uravnotezenost!”

Ova pricai pri¢e drugih ucesnika javno se dele kako bi inspirisale druge Zene da steknu samopouzdanje u tela koja
imaju i da teze zdravom telu, ali ne i odredenoj slici tela.

3.2.3 Poziv na promenu stava o slici tela

Litvanski nutricionisti napominju da u drustvu i dalje postoji stigma da gojaznost nije bolest ve¢ proizvod
nemara, zbog Cega gojazni ljudi retko otvoreno govore o potesko¢ama sa kojima se suocavaju zbog takvog
kritickog stava. Zbog toga je poslednjih godina fokus javnog zdravstvenog obrazovanja na gojaznosti kao bolesti
izazvanoj interakcijom genetskih faktora i faktora Zivotne sredine koji dovode do razvoja i napredovanja drugih
bolesti, a ljudi se podsticu da se konsultuju sa medicinskim i zdravstvenim stru¢njacima [ 11].

Opsezna istrazivanja pokazuju da i deca i odrasli u Litvaniji obi¢no imaju negativan stav prema osobama
sa prekomernom teZzinom. Ovo je direktno povezano sa preovladuju¢im stavom u drustvu da se teZina moze
kontrolisati i da se prekomerna teZina poistoveduje sa nedostatkom volje. Na primer, tokom drustvenog
eksperimenta u jednoj gimnaziji, tinejdZzerke su zamoljene da ocene fotografije drugih devojaka u smislu
privlacnosti: devojke sa prekomernom tezinom dobile su najniZze ocene. Medutim, kada su ucesnici eksperimenta
upozoreni da gojazne devojke imaju problem sa Stithnom Zlezdom, njihove fotografije su ocenjene kao privliacne
kao i one devojaka sa umerenim viskom kilograma. Tako su u prvom slucaju devojke sa viskom kilograma
dozivljavane kao odgovorne za sopstvenu tezinu, a u drugom kao Zrtve svojih zdravstvenih problema.

U borbi protiv stigme gojaznosti, drustvo je u poslednje vreme edukovano da pre svega treba da
prepoznamo sopstvene stavove i uverenja prema teZini koje nesvesno prenosimo svojim re¢ima i ponasanjem i
tako doprinosimo stigmi. Prekomernu teZinu treba da dozZivljavamo kao specifiCan zdravstveni problem, a ne da
ga pripisujemo osobi kao li€nu osobinu. ,Ja sam gojazan” znaci da sam vec takav i necu nista da radim po tom
pitanju. To izaziva ocaj i pokreée zacarani krug negativnog razmisljanja. ,Patim od gojaznosti“ znaci da postoji
problem koji je nekako odvojen od mene. Na ovaj nacin lakSe je kontrolisati i preduzeti odredene konkretne
korake da se to popravi.

Jo$ jedno vaZzno pitanje na koje treba obratiti paznju jeste kako nazivati takve ljude. Treba reci da osoba
»ima visak kilograma”, ,ima visok indeks telesne mase” ili da je ,gojazna”. U razli¢itim jezicima postoji normativna
terminologija i Zargon kojima se nazivaju ljudi sa viskom kilograma. Neki termini mogu biti uvredljivi. Drustvo
treba da bude edukovano po pitanju toga kako na eti¢an nacin nazivati ljude sa prekomernom tezinom.

Mediji bi takode mogli da pomognu u smanjenju stigme gojaznosti. U ¢lancima o gojaznosti i problemima
sa viSkom kilograma, u reklamama u kojima je re¢ o tome kako smrsati, najéesce nailazimo na sliku odrasle osobe
ili deteta sa viskom kilograma svedenu na pojedine delove tela na kojima postoji najveci visak, sto tesko da
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izaziva divljenje kod gledaoca. Ovo je pogreSna poruka koju slike prenose, a koju ¢e oglasivaci uvek moéi da
promene koris¢enjem osoba koje nisu gojazne [12].

3.3 Kultura vitkosti ili dovesti se do savrSenstva

3.3.1 Kultura vitkosti u litvanskim masovnim medijima

Prilikom sprovodenja istrazivanja o idealima vitkosti prisutnim u litvanskim medijima, primeceno je da ova tema
nije Siroko proucavana, pa su stoga istrazivani ideali mrSavosti koji se promovisu iskljuivo u Stampanim
medijima.

U studiji sprovedenoj 2002. godine, intervjuisano je 4347 devojcica uzrasta od 10 do 18 godina. Utvrdeno
je da, prema misljenju ispitanika, najmrsaviji ideal tela promovisu casopisi. Takode se saznalo da devojke
smatraju da je Panele ¢asopis koji uglavnom idealizuje izuzetno vitko i mrsavo telo. Treba napomenuti da tokom
ovog istraZivanja nije analiziran sadrZaj medija, vec¢ izjave devojaka o telesnom idealu koji se promovise u
pojedinim publikacijama koje ukazuju na to da se u sadrZaju litvanskih ¢asopisa za Zene i devojke posebna paznja
posvecuje idealu vitkosti i nacinima kako ga dostici i odrzati [13].

Druga publikacija analizira rodne uloge i stereotipe, a ne telesne ideale. Medutim, autori ove studije
primecuju da ,,... sve studije imaju zajednicki imenilac. To je izraZeni fokus na Zenskom telu, odnosno seksualnosti
i faktorima koji ga podrzavaju”. Dakle, ¢ak i kada je re¢ o mestu i ulozi Zene u drustvu, njena karijera i
profesionalna postignu¢a neophodna su bez uzimanja idealnog oblika tela u obzir [14].

Druga studija analizirala je idealan oblik tela promovisan u Cetiri najcitanija casopisa za devojcice od 15
do 16 godina — Panele, Zmones, Extra Panele i Cosmopolitan. Analizom fotografija objavljenih u &¢asopisima,
ustanovljeno je da , polovina fotografija prikazuje tela na granici izmedu anoreksicnog i normalnog izgleda, dok
tre¢ina prikazuje slike Zenskog tela koje ispunjava kriterijume za anoreksiju. Fotografije koje ispunjavaju
kriterijume za anoreksiju su ¢esce prisutne u reklamama” [15].

Ista studija je otkrila da devojke sa niskim BMI Cesto smatraju da imaju normalan BMI, dok one sa
normalnim BMI imaju tendenciju da sebe smatraju gojaznima. Prema autorima studije, to pokazuje da mediji
formiraju iskrivljenu samopercepciju i negativno uticu na razvoj licnosti mladih devojaka, kako fizicki tako i
psihicki.

Druga studija predstavlja trendove u prikazivanju znakova slike tela u litvanskim ¢asopisima namenjenim
deci i adolescentima u odnosu na promene indeksa stvarne telesne mase (BMl) i percepcije velicine tela devojaka
od 16 do 19 godina 2000. i 2015. godine. Tri popularna ¢asopisa objavljena i 2000. i 2015. godine, izabrana su za
detaljnu analizu sadrZaja (merena je i uporedivana ucestalost razli¢itih tema). PaZnja posveéena zdravoj slici tela
je porasla, a promovisanje posebno mrsavog Zenskog tela smanjilo se tokom poslednjih 15 godina od
dominantnog tipa 2000. do prikaza neSto mrsavije ili normalne grade tela 2015. godine. Medutim, stvarni BMI
litvanskih devojaka od 16 do 19 godina znadajno je porastao tokom perioda 2000-2015 (sa 20,09 na 21,32 kg/m?;
p<0,001). Uprkos ovoj Cinjenici, starije adolescentkinje su 2015. godine bile zadovoljnije svojom veli¢inom i
oblikom tela nego 2000. godine. Ova studija je pokazala da je do promene prikaza problema u vezi sa slikom tela
u masovnim medijima (Casopisima namenjenim adolescentkinjama) doSlo paralelno sa promenama u
odgovaraju¢em samopostovanju telesne velic¢ine kod adolescentkinja [16].

3.3.2 Trendovi u promovisanju fizicke aktivnosti
Litvanski zdravstveni program predvida povecanje fizicke aktivnosti kod stanovniStva ove zemlje. Cilj je da se
poveca broj fizicki aktivnih uéenika za 50 odsto i smaniji broj fizicki neaktivnih osoba mladih od 65 godina. Sve vise

.....

prihodima iznad proseka i one sa najveéim prihodima.
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Medutim, kult tela koji promovisu industrija lepote i mediji zauzeo je centralno mesto u marketinskim
sistemima mnogih privatnih sportskih centara, podrivaju¢i na taj nacin ciljeve i znacaj fizicke aktivnosti.
Poistovedivanje fizicke aktivnosti samo sa telesnim poboljSanjem i Sirenje ovakvih stavova povezuje se sa
direktnim i indirektnim narusavanjem javnog zdravlja.

Danasnja sportska politika Litvanije uglavnhom je usmerena na negovanje elitnog sporta, a fizicka
aktivnost se u najboljem slucaju shvata kao pokret Sport za sve. Nijedna drzavna institucija ne preuzima
odgovornost da se stanovnistvu obezbede uslovi za fizicku aktivnost. Uz Sirenje trzista privatnih sportskih centara
i kozmetickih usluga, a uz pomoé medija, u zemlji se neguje kult tela. Fizicka aktivnost postaje sredstvo za
postizanje Zeljene slike tela, ali ne i sredstvo za postizanje zajednicke kulture [17.]

Jos jedan negativan primer dolazi od poznatih litvanskih influensera. Jedna od njih puno govori o sportu,
zdravom nacinu Zivota i ravnoteZi. Stalno postavlja video zapise, Instagram pri¢e o zdravom i uravnotezenom
nacinu Zivota. Medutim, kada odete na njen Instagram profil, u o¢i vam prvo upadne jasno poslata poruka
»Smrsala sam 30 kg. Znam kako da VAS nateram da izgubite kilograme”. | iako u nastavku nastavlja da piSe o
ravnotezi, ishrani i mrsavljenju, prvobitno formirana ideja je da , ti, onaj koji ¢itas post, imas previse kilograma i
treba da ides na dijetu da bi smrsao“.

Medutim, sve je vise food blogera koji na druStvenim mreZama kreiraju sadrZaje o zdravoj i
uravnoteZenoj ishrani, podstic¢u ih da odrZavaju optimalnu telesnu teZinu i da ne govore o potrebi ograni¢avanja
hrane i iscrpljujucih dijeta i gladovanja. Takode je vazno napomenuti da su Litvanke sve smelije i viSe se ne plase
da otvoreno govore o bolestima, problemima i poteSkocama sa kojima su se suocile i kojih su se kasnije
oslobodile. lako je teSko pronadi price devojaka o poremedajima u ishrani, psiholozi, nutricionisti i zdravstveni
radnici su veoma angaZovani. Otvoreno govore i tako obrazuju mlade devojke o tome $ta se deSava ako se plase
da ¢e se ugojiti, ako Zele da smrsaju u nerazumnoj meri i obole od bulimije ili anoreksije.

Cak i u nacionalnim medijima nedavno su se pojavili nau¢no zasnovani edukativni tekstovi o indeksu
telesne mase, telesnim tecnostima, misi¢noj masi i rezervamai masti. Oni su osmisljeni da informisu Siru javnost u
koje mitove ne treba verovati i Sta je korisno da svi znaju.

Objasnjeno je da je vazno pratiti ne samo svoju tezinu, vec i druge podatke, odnos misica i masti, jer kada
pocnete da veZbate, miSiéna masa varira u zavisnosti od vrste i intenziteta sporta.

Dnevno merenje teZine je takode besmisleno. | muskarci i Zene mogu imati prose¢nu gresku od 1,5-2 kg.
Najbolja tezZina je sredom, jer ako osoba radi ili uci od ponedeljka do petka i tim danima se trudi da se pridrzava
rezima ishrane i vezbanja, a vikendom se opusta, merenje u ponedeljak nece biti tacno. Na to mogu uticati nivo
tecnosti, pa ¢ak i vremenski uslovi. Prekomeran unos soli takode dovodi do dodatnog nakupljanja vode u telu.

Da zaklju¢imo, preporucuje se da pratite signale koje Saljete vi sami i vase telo.

Najkorisniji je individualizovan pristup fizickoj aktivnosti i zdravlju [18].

3.3.3 Iskustva Centra za poremecaje u ishrani

Nacionalni centar za poremedaje u ishrani osnovan je u Centru za mentalno zdravlje grada Vilnjusa. Odeljenje
pruza specijalizovane sekundarne ambulantne, stacionarne i dnevne stacionarne usluge za odrasle, kao i dnevne
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bolni¢cke usluge za decu i adolescente. Odeljenje je nastavna baza univerziteta, gde prakti¢ne studije izvode
specijalizanti i studenti master studija klinicke psihologije, fizioterapije i nege pacijenata.

LeCenje je postepeno i slozeno. Pacijenti se po potrebi konsultuju sa terapeutom, neurologom,
strucnjakom za rehabilitaciju, socijalnim radnikom. Vrsi se psiholoski pregled, utvrduje se dijagnoza, i organizuje
timski rad. Tim ¢ini svo osoblje na odeljenju: lekari, medicinske sestre, psiholozi, nutricionisti, fizioterapeuti i
lekari specijalizanti i master studenti psihologije. Svake nedelje tim raspravlja o stanju pacijenata, promenama u
tezini i gradi tela, pridrzavanju dnevnog rezima i rezima ishrane, individualnoj i grupnoj dinamici, i predvida
nedeljni plan rada.

Adolescenti se takode primaju ambulantno i konsultuju se sa psihijatrom za decu i omladinu. LeCenje
adolescenata moZe se nastaviti u dnevnoj bolnici za decu i adolescente. Tu se pruZaju specijalizovane usluge
dnevne bolnice za tinejdZere uzrasta 14-15 godina koji imaju poremecaje u ishrani. LeCenje u dnevnoj bolnici u
proseku traje oko 6 nedelja. Usluge koje se pruZaju u dnevnoj bolnici ukljucuju individualnu i grupnu
psihoterapiju, konsultacije lekara nutricioniste i psihijatra za decu i omladinu, psihoedukativni casovi za
adolescente i njihove roditelje.

Tokom intervjua, medicinsko osoblje Centra otkrilo je da je nega u dnevnoj bolnici veoma korisna za
adolescente. Psiholoske seanse sa roditeljima i decom imaju snazinu obrazovnu ulogu. Roditelji adolescenata
priznaju da postoji veliki nedostatak informacija o tome kako komunicirati sa detetom koje pati od poremecaja u
ishrani, kako roditelji i rodaci mogu pomoci adolescentima i tako dalje.

Kako centar prima adolescente iz cele Litvanije, odlu¢eno je da se u bliskoj buduénosti poveca broj mesta
u jedinici dnevne bolnice, a da se istovremeno produzi trajanje le¢enja u ovoj bolnici kako bi se Sto bolje ucvrstili
postignuti rezultati.

3.4 Zakljucci

Skoro 60% litvanskog stanovniStva ima prekomernu tezinu, a 19% je gojazno i to uglavnom muskarci. Pored toga,
gojaznost u ranom uzrastu raste i trenutni podaci pokazuju da jedna petina ukupnog broja litvanske dece i
adolescenata ima prekomernu teZinu ili gojaznost. lako je prekomerna teZina povezana sa nekoliko zdravstvenih
ishoda, €ini se da ovo stanje nije dobilo veliki znacaj ili prioritet u nacionalnom planu javnog zdravlja Litvanije.

Studije sprovedene medu litvanskim adolescentima pokazale su da je slika tela povezana sa
samopostovanjem, samopoimanjem i regulacijom psiholoskog blagostanja. Mediji, pritisak porodice i vrSnjaka i
zlostavljanje, kao i mnogi drugi psiholoski faktori promoviSu nezadovoljstvo telom Sto doprinosi poremeéajima u
ishrani i problemima u okviru mentalnog zdravlja. Na primer, na litvanskoj televiziji Zena sa BMI = 22 (normalna
tezina prema SZO) bila je pobednica TV emisije kao plus-size. Tako su masovni mediji i drustveno okruZenje
oblikovali sliku tela u Litvaniji u proSlom veku. Nacionalne studije su takode pokazale da idealan oblik tela
uglavnom promovisu Cetiri ¢asopisa za tinejdZere, gde vise od 50% sadrZaja prikazuje tela na granici izmedu
anoreksi¢nog i normalnog, a trecina prikazuje slike Zenskog tela koje ispunjava kriterijume za anoreksiju. Stoga je
kult lepote u Litvaniji joS uvek veoma iskrivljen. lako svetska industrija pokusava to da promeni sa plus-size
odec¢om i modelima, u Litvaniji to nije bas tako dobro prihva¢eno. Nutricionisti takode napominju da u drustvu i
dalje postoji stigma da gojaznost nije bolest veé rezultat nemara, zbog ¢ega gojazni ljudi retko otvoreno govore o
poteskocama sa kojima se suocavaju zbog ovog kritickog stava. Nacionalne studije su takode pokazale da i deca i
odrasli obi¢no imaju negativan stav prema osobama sa prekomernom tezinom.

Sve u svemu, uprkos ograni¢enjima litvanskih studija, ovo poglavlje naglasava vaznost nove nacionalne
agende javnog zdravlja koja se bavi pitanjima ljudskog tela vezanim za zdravlje, kao Sto su: standardi izgleda tela,
samopercepcija, poremecaji u ishrani i prekomerna tezina u svim uzrastima. Dakle, da bi se smanijio rizik od
stigme, kampanje javnog zdravlja (intervencije u zajednici - kod kuée, u skolama, na poslu i u medijima) treba da
se usredsrede na poruke kojima se promoviSu zdravi stilovi Zivota za sve uzraste, bez obzira na tezZinu, a da
izbegavaju da teZina bude glavni fokus njihovih poruka. Ovaj pristup moze stvoriti kulturu sa manje izazivanja
oseéaja sramote, Sto se takode moZe zapoceti na nivou zajednice akcijama na lokalnom nivou kako bi se
podstakle obuhvatnije i prihvaéenije kulturne norme o fizickom izgledu.
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SaZetak

Adolescenti i mladi ljudi u Portugalu su podloZni normativhom nezadovoljstvu u vezi sa percepcijom slike
sopstvenog tela. Ova percepcija je subjektivna i pod uticajem nekoliko faktora, ukljuc¢ujuci komunikaciju u
masovnim medijima ili poruke koje se prenose putem drustvenih medija. Ova situacija je oteZana time Sto Zivimo
u eri koja pogoduje razvoju gojaznosti. Oglasavanje nezdrave hrane olakSava nakupljanje prekomerne telesne
teZine, Sto zauzvrat doprinosi osecaju nezadovoljstva sopstvenim telom i ispoljavanju poremecaja u ishrani.
Analizirali smo naslovnice Stampanih casopisa objavijenih u proteklih 13 meseci da bismo razumeli kako je slika
tela prikazana u stvarnosti. Od ukupnog broja casopisa, 29% sadrZi poruke povezane sa kulturom lepote. Neke od
njih su se odnosile na teZinu ili oblik tela kao sto su ,telo u formi“ (,Corpo em forma“) i , pripremite telo za leto”
(,prepare o corpo para o verdo”). Samo 15 (9,4%) ovih ¢asopisa promovisu kulturu vitkosti: ,,Uskrs bez dodatnih
kilograma“ (,,Pdscoa sem engordar”), ,Smrsajte posle praznika “ (,,depois das férias perder peso”), ,ne vracajte se
sa odmora sa vecom kilaZzom* (,,ndo volte com mais peso das férias“), ,smrsajte jednom zauvek” (,emagreca de
vez”) i ,izgubite x kg za y nedelja (,emagreca x kg em i semanas”). Od ukupnog broja Casopisa, za 8,5% (14
Casopisa) je utvrdeno da sadrZe sramocenje tela, nagovestavajuci da je promena neophodna kako bi se doslo do
poZelinog tela. Uprkos ovim rezultatima, visak telesne teZine je i dalje meta drustvene stigme i zlostavljanja u
skolama. Medutim, pokreti telesne pozitivnosti i TV emisije koje povecavaju svest o tome kako stigma uti¢e na
ljude koji pate od gojaznosti i poremecaja u ishrani postaju sve ¢es¢a pojava i otvaraju prostor za poboljSanje u
godinama koje dolaze. Da bi se postigao uspeh nesumnjivo ce biti potreban sveobuhvatan multidisciplinarni
pristup.

4.1 Uvod

Portugalsko drustvo, kao i druga savremena zapadna drustva, snazno je obelezeno uslovima postmoderne, kako
ih opisuje Gidens (1). U ovom scenariju, adolescenti i mladi ljudi u Portugalu su podlozZni uticaju obrazaca i
modela ishrane, kao i stanju svog tela. U Portugalu se prelazak ka postmodernom dobu odigrao veoma brzo. Kao
rezultat toga, tradicionalni i postmoderni uslovi, poput percepcije slike tela, koegzistiraju i pogorsavaju situaciju.
Tradicionalni modeli i uverenja kao Sto su ideje ,Debelo je lepo” [,,Gordura é formosura“] i ,Strano je bolje”
negativno utiCu na ponasanje mladih i ugrozavaju pozeljnu komunikaciju (posebno u tradicionalnim i drustvenim
medijima) medu generacijama, $to, zauzvrat, podsti¢e stavove drustvenog poremecdaja i usvajanje ekstremnih
vidova ponasanja, poput anoreksije.

Na svetskom nivou, gojaznost je u porastu u poslednje Cetiri decenije (2). Gojazne osobe cesto pate od
negativne stigme povezane sa njihovom teZinom. Diskriminacija zasnovana na telesnoj tezZini je jedan od
najcesc¢ih oblika diskriminacije. Nedavno je nekoliko medicinskih udruZenja i ustanova radilo zajedno na
»Zajednickoj medunarodnoj izjavi o konsenzusu za okoncanje stigme gojaznosti“. U ovom konsenzusu istice se da
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se osobe koje pate od gojaznosti suo€avaju ne samo sa povecanim rizikom od ozbiljnih zdravstvenih komplikacija

vec i sa sveprisutnim vidom drustvene stigme koja opstaje (3). Uprkos tome sto diskriminacija zasnovana na
telesnoj tezini utice na osobe razli¢itih uzrasta i polozaja, Zene generalno ce$ée trpe ovaj vid diskriminacije u
poredenju sa muskarcima.

Slika tela se definise kao ,viSeslojno psiholosko iskustvo otelovljenja“ (4). Percepcija gojaznosti i slike tela
razlikuju se u zavisnosti od vremena i geografskih podrucja, kao i subjektivno razumevanje toga ko je gojazan i
posledica koje gojaznost i slika tela imaju na zdravlje.

Percepcija slike tela je subjektivna i obuhvata misli, oseéanja i mastu pojedinca. Tu spadaju i koncepti na
nivou drustva, kao i pojmovi o fizickom izgledu koji su kulturno uslovljeni (4).

Narodne izreke predstavljaju dobre primere doZivljaja gojaznosti u stara vremena. U Portugalu postoji
poslovica koja kaze , Gordura é formosura “, $to se moZe prevesti kao ,Debljina je boginja“. Pre nekoliko
decenija, kada bezbednost hrane nije bila demokratizovana, samo su najbogatiji bili debeli, dok se ostatak
stanovnistva suocavao sa gladu, neuhranjenosc¢u i drugim bolestima. Tokom ovih vremena, kulturna percepcija je
bila ta da je gojaznost ne samo zdravija vec i lepSa. Danas je gojaznost u korelaciji sa nekoliko hronicnih bolesti i
viSe se ne smatra da je ,, debljina boginja“(5). Zapravo, gojaznost se ¢esto povezuje sa nezadovoljstvom kada je u
pitanju slika sopstvenog tela, kao i sa drustvenom diskriminacijom.

Nezadovoljstvo slikom tela se generalno povezuje sa nezadovoljstvom zbog viska kilograma, mada u nekim
slu¢ajevima, a posebno kod muskaraca, postoji nezadovoljstvo zbog nedostatka, odnosno zelja da se velicina tela
poveca. Nezadovoljstvo zbog viska kilograma, koje se ogleda u Zelji za smanjenjem veli¢ine tela, moze biti
zasnovano na vise faktora. Odlucujucu ulogu imaju kulturni stereotipi koji se stvaraju o fizickom izgledu i idealu
lepote, a koji u velikoj meri poti¢u iz masovne komunikacije. Ako se ovim faktorima ne pristupi na najbolji nacin,
oni mogu dovesti do poremecdaja u ishrani, posebno kod mladih ljudi.

4.1.1 Faktori koji se cesto javljaju u adolescenciji i koji mogu dovesti do nezadovoljstva telom

Adolescenciju odlikuju nagle i znacajne promene u telu koje su karakteristicne za pubertet, a koje se deSavaju
prema sopstvenom ritmu koji moZda nije isti kao kod nedijih vrSnjaka i prijatelja (6). Precenjivanje uzora,
prepoznavanje ideja lepote kod prijatelja, pa ¢ak i kod medijskih li¢nosti mozZe dovesti do uporedivanja koje moze
biti izvor frustracije.

Studije sprovedene u Portugalu su takode pokazale da su mlade Zene, devojke i tinejdZeri koji su previse
optereéeni slikom tela skloniji tome da oseéaju nezadovoljstvo sopstvenim telom. U opservacionoj studiji
poprecnog preseka u kojoj je ucestvovalo 323 adolescenata iz tri Skole u Portugalu, nezadovoljstvo slikom tela
iskazalo je 34,4% ispitanika. Uprkos tome Sto je veéina adolescenata imala adekvatan indeks telesne mase, njih
61,5% bilo je nezadovoljno slikom svog tela(7).

Pored zadovoljstva telom, nedavno sprovedene studije su se bavile zadovoljstvom licem, odnosno
zadovoljstvom kada je re€ o izgledu ociju, nosa, obliku lica i lica u celini. U Projektu o telu u SAD, zadovoljstvo
licem i slika tela predstavljeni su kao razliciti konstrukti sa slabom do umerenom korelacijom izmedu njih.
Medutim, nezadovoljstvo kako licem tako i slikom tela pogorsava se usled oseéaja opste anksioznosti ili pritiska
nametnutog od strane sociokulturnih faktora (8). Instrument , Q-zadovoljstvo licem sa ukupnim izgledom lica”
nedavno je potvrden na portugalskom jeziku u Brazilu (9), a isto se moZe dogoditi i u Portugalu, $to ¢e doneti vise
saznanja o tome kako zadovoljstvo licem uti¢e na portugalsku omladinu.
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2.4.1. Kulturni stereotipi u vezi sa fizickim izgledom

Kultura lepote je povezana i isprepletana sa teorijom objektivizacije Zena koju su opisali Barbara Fredrikson i
Tomi-En Roberts 1997. godine (10). Teorija objektivizacije Zena pretpostavlja da obrazovanje i vaspitanje
devojaka i Zena kako bi usvojile viziju o sebi dovodi do toga da one sebe tretiraju kao predmet posmatranja i
fizickog vrednovanja od strane drugih (11). Ova vrsta objektivizacije lako moZe dovesti do nezadovoljstva telom,
posebno kada Zene uzmu u obzir kulturoloske norme i standarde mrsavosti i lepote.

U studiji objavljenoj 2013. godine, Kastro i Osorio su sproveli istraZzivanje sa ciljem da analiziraju sadrzaj koji
je proizvela grupa proanoreksi¢nih adolescenata koji govore portugalski. U ovoj kvalitativnoj istrazivackoj studiji,
ispitano je 11 blogova koje su napisali tinejdZeri na portugalskom jeziku. U periodu od nekoliko meseci interakcije
i sadrZaj ovih blogova su analizirani kako bi se detaljno razumeo pokret ,proanoreksije” u Portugalu. Pro-
anoreksija, takode poznata pod nazivom ,pro-ana” je drustveni pokret u kome pojedinci koji pate od poremecaja
u ishrani pronalaze nacin da se u digitalnom prostoru poveZu sa drugima sa istim poremecajima, bez osuda na
koje nailaze u spoljasnjem svetu (12). Ovo je takode nacin da se poveZete sa ljudima, a da ne morate sa nekim da
se susretnete uzivo, Sto se u Portugalu obi¢no povezuje sa obrocima i vremenom predvidenim za obedovanje.
Izlazak na kafu/pice ili veeru deo je portugalske kulture i tipi¢an nacin povezivanja sa drugima(13).

Na ovim blogovima je bilo moguce pronadi informacije o dijetama, savetima i trikovima, vezbama i fitnes
rutinama, kao i informacije o lekovima, medicinskim iskustvima i zdravstvenim problemima. Takode, ¢esto su se
delili sadrzaji kao sto su slike, video snimci, muzika i citati koji se mogu smatrati ,inspirativnim za mrsavljenje”.
Sadrzaj je mogao da ide veoma daleko, pa ¢ak i do deljenja samoubilackih misli i praksi samopovredivanja.

Svedocenja ovih tinejdZera, starosti izmedu 13 i 19 godina, takode govore o tome kako se poznate licnosti
smatraju uzorima u pogledu slike tela i o tome kako oni dozZivljavaju svoje roditelje, vrsnjake, ali i kulturne i
drustvene pritiske. Primer koji smo preveli u ovoj studiji pokazuje kako su dijeta i slika tela shvaceni kao kljuéni
faktori za drustveno prihvatanje: ,Mislim da ¢u uspeti da pojedem do 800 kalorija ili manje. Moram tako. Moj
Zivot je u pitanju. Nacin na koji me ljudi vide i moja buduénost” (12).

Cini se da $kola predstavlja veliki pritisak za neke tinejdZere koji osecaju potrebu da izgube kilograme kako
bi izbegli zlostavljanje. Studija sprovedena u portugalskoj regiji Braganca pokazala je da je svako Cetvrto dete bilo
Zrtva zlostavljanja. Svedocenja ovih Zrtava opisuju strah od odlaska u $kolu (14). Premda zlostavljanje moZe imati
mnogo oblika, slika tela je ¢esto predmet agresije.

Takode, istraZivanje za Cije potrebe je koris¢éen metod prigodnog uzorkovanja obuhvatilo je tinejdzere (14
do 18 godina starosti) iz dve srednje Skole u Portugalu i ukazalo na stavove adolescenata koji ih dovode u
situaciju povecéanog rizika od poremecaja u ishrani, kao i na Cinjenicu da je nagon za mrsSavoscu — tj. Zelja da se
bude mrsav —najznacajnija dimenzija stava (15).

Nezadovoljstvo telom, a u krajnjoj liniji i razvoj poremeéaja u ishrani, mogu biti izazvani idealizovanjem
vitkosti koja se prikazuje u reklamama u medijima i na slikama na drustvenim mreZzama. Da bismo bolje razumeli
kako se Zenska tela prikazuju u lokalnoj kulturi, autori ovog poglavlja su sproveli kvantitativnu i kvalitativnu
analizu lokalnih ¢asopisa.

4.2 Kultura vitkosti: studija slu€aja naslovnih strana ¢asopisa

4.2.1 Metodologija
Sproveli smo studiju slucaja naslovnica Stampanih ¢asopisa u segmentu Zzene/moda da bismo razumeli kako se
slika tela prikazuje u njima.
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Zenski/modni segment je drugi segment sa najplacenijim, digitalnim i Stampanim tirazom u Portugalu,

odmah posle opstih vesti. Prema podacima UdruzZenja za kontrolu crteza i tiraza (APCT) tokom 2021. godine, u
ovom segmentu prodato je 8969 digitalnih i 1224389 Stampanih primeraka. Muski segment koji predstavlja
istoimeni ¢asopis ,,Men’s Health” prodat je u 8925 digitalnih i 57816 Stampanih primeraka (16).

Iz Zenskog/modnog segmenta navedeno je 10 Casopisa: Activa, Elle, Happy Woman, Lux Woman, Maria,
Maxima, Revista Cristina, Sabre Viver, Telenovelas i Women’s Health. Nameravali smo da izaberemo one sa
najvec¢im tirazom, ali posto je samo 5 od ovih 10 c¢asopisa imalo podatke o veli¢ini tiraza, stoga smo izabrali
sledece: Activa, Maria, Saber Viver, Telenovelas i Women’s Health. Analiza naslovnih strana ¢asopisa sprovedena
je krajem aprila 2022. godine i odnosi se na prethodnu godinu, odnosno period od aprila 2021. do aprila 2022.
Kako je muski segment predstavljen samo jednim ¢asopisom i taj casopis je obuhvacen analizama.

Naslovnice ¢asopisa su pribavljene sa zvani¢nih internet stranica, sakupljene u jednu datoteku i analizirane
od strane Cetiri nezavisna evaluatora. Evaluatori su bili profesori dijetetike i ishrane i istraZivaci u ovoj oblasti.

Zadatak evaluatora je bio da analiziraju da li smatraju da naslovnica ¢asopisa predstavlja kulturu vitkosti ili
ne, da li sadrzi izraze koji se mogu shvatiti kao sramodenje tela, da li prenosi poruke koje promovisu zdravu
ishranu i da li se prikazana tela mogu smatrati kao tela sa nedovoljnom, normalnom ili prekomernom tezinom. U
slu¢aju neslaganja izmedu evaluatora, uzeta je u obzir ocena vecine.

4.2.2 Slika tela i naslovi na naslovnim stranama portugalskih ¢asopisa
Analizirani ¢asopisi saCinjavali su 159 uzoraka. Od njih, ukupno 103 (64,8%) na naslovnoj strani sadrzi fotografiju
na kojoj je moguce proceniti sliku tela. Preostali ¢asopisi imaju samo slike lica ili natpise iz TV emisija ili sapunica
gde slika tela nije tako lako dostupna.

Od ukupnog broja ¢asopisa koji sadrze sliku tela koja se mogla analizirati, kod 100 od njih (98%), naslovna
strana je ocenjena tako da prikazuje osobu sa normalnom telesnom tezinom.

Pored odredenih sublimirajucih poruka koje se potencijalno naziru putem fotografije tela, analizirali smo i
pisane poruke koje se nalaze na ovim naslovnicama. Od ukupnog broja ¢asopisa, 29% je sadrzalo poruke vezane
za kulturu lepote. Neke od njih su se odnosile na tezinu ili oblik tela ,telo u formi” (,corpo em forma”),
»pripremite svoje telo za leto” (,,prepare o corpo para o verdo”).

Samo 15 (9,4%) Casopisa je podrZavalo kulturu vitkosti, kao Sto su ,,Uskrs bez dodatnih kilograma” (,,Pascoa
sem engordar”), ,, smrsajte nakon praznika” (,depois das férias perder peso”), ,, ne vracajte se sa odmora sa
vecom kilazom*, (,ndo volto com mais peso das férias”), ,smrsajte jednom zauvek” (,emagre¢a de vez") i
»izgubite x kg za y nedelja (,emagreca x kg em y semanas”).

Od ukupnog broja ¢asopisa, za 8,5% (14 Casopisa) je utvrdeno da sadrZe sramocenje tela, Sto dovodi do
toga da je promena neophodna kako bi se doslo do pozZeljnog tela. ,Prestanite da budete mrsavi“ (,, deixe de ser
magro”), ,poboljsajte svoje telo” (,melhore o seu corpo”) i ,saveti za visoke, niske ili muskarce sa kratkim
nogama“ (,,dicas para Homens magros, altos, baixos ou com pernas curtas”).

Na suprotnom kraju, 22 (13,8%) Casopisa je sadrzalo pozitivhe poruke o zdravoj ishrani poput: ,zdrave
kutije za rucak” (,marmitas sauddveis”), ,zdrava ishrana, sSta jesti i piti” (,,alimentagdo sauddvel, o que comer e
beber”), i ,u susret letu, posebna zdrava ishrana“ (,,rumo ao verdo, especial alimentag¢do saudadvel “).

Uprkos svim ovim porukama, naisli smo i na nagovestaje o telesnoj pozitivnosti kao Sto su: , body positivity
i pokret Zena koje ne Zele da budu savriene” (,,body positivity e o movimento das mulheres que ndo querem ser
perfeitas”), i ,voleti svoje telo se uci“ (,gostar do nosso corpo aprende-se“); zatim, pozitivhe poruke poput
»Slavimo jedinstvenu lepotu” (,celebrar a beleza singular”) i ,lepota, ono sto sam naucila sa svojom cerkom“ (
»beleza o kue aprendi com a minha filha”).

Radi sveobuhvatnije analize, podelili smo ¢asopise u tri potkategorije: jedna je bila usredsredena na prikaz
TV sapunica ili melodrama; druga se bavila Zenskim stilovima Zivota, a poslednja je obuhvatila muski nacin Zivota.

Postoje neke razlike u kategorijama: Casopisi o TV sapunicama i ¢asopisi koji se smatraju povezanim sa
Zivotnim stilom Zena ili modom.
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Casopisi o TV sapunicama su oni koji su manje usmereni na proizvode, kulturu lepote, zdravu ishranu i
sramocenje tela. Kultura lepote se pominje u 5,3% od ukupnog broja ovih ¢asopisa. Takode, kod 5,3% njih je
utvrdeno da podsti¢u sramocenje tela, 8,0% sadrzi kulturu lepote, dok 7,1% pominje zdravu ishranu.

Od 26 naslovnica ¢asopisa za koje je utvdeno da se bave Zenskim nacinom Zivota, 38,5% sadrzi kulturu
lepote, 0% vitkost i sramocenje tela i 19,2% zdravu ishranu. U kategoriji mode: zdravlje Zena, od 7 analiziranih
casopisa, 85,7% (6) sadrzi kulturu lepote, 14,3% sadrzi kulturu vitkosti, a 42,9% sramocdenje tela i 42,9% zdravu
ishranu.

U kategoriji Casopsa za muskarce, od 13 analiziranih naslovnica za 11 (84,6%) je pretpostavljeno da
promovisu kult lepote, 38,5% kulturu vitkosti, 38,5% sramodenje tela, a 46,2% naslovnica ima aluzije na zdravu
ishranu.

U ovoj analizi utvrdeni su i drugi izrazi koji nisu povezani sa prvobitnim ciljem, ali u sredistu takode imaju
promene tela ili savete u borbi protiv starenja. Primeri ukljucuju: ,dlacice na telu, kako ih ukloniti“ (,pélos no
corpo, como elimina-los“), ,borba protiv bora“ (,contra as rugas“), ,frizure koje ¢e biti u modi ovog
leta“(“cabelos que vdo estar na moda este verdo”); neke od njih su saveti za borbu protiv starenja: ,zagonetke i
akne, reSenje” (,rugas e acne, a solucdao”), ,mlada koza” (,pele mais jovem”), ,novi tretmani za podmladivanje
koze” (,novos tratamentos para rejuvenescer a pele”), ,SOS, bore i podocnjaci” (,SOS, rugas e olheiras”), i
»energija od 20-e do 60-e, $ta jesti i kako trenirati” (,,energia dos 20 aos 60, o que comer e como treinar”).

Vecina poruka u vezi sa lepotom i vitkom linijom odnosila se na leto: naslovi poput ,,sre¢an stomak leti, bez

nadimanja“ (,,barriga feliz no verdo, sem inchago®), ,uzivajte u letu, sa telom u formi“ (,,aproveite o verdo, corpo
em forma “), ili ,smrSajte na odmoru, trikovi koji zaista rade” (,,emagreca nas férias, truques que resultam®).
i zdravlje, sta jesti izmedu obroka” (,musculo, energia e saide, o que comer entre refeicbes”), ,energija, Sta jesti
tokom dana“ (,,energia, o que comer ao longo do dia“), ,kako dobiti na misiénoj masi“ (,,como ganhar musculo”),
»Za vise misiéa, jedite ovo” (,,mais musculo, coma isto”), ,,najbolje meso za vase misi¢e“ (,,a melhor carne, para os
seus musculo”) i ,,misici, Sta treba da znate da viSe ne biste bili mrsavi“ (,musculo, o que precisa de saber para
deixar de ser magro”) .

Takode, mozZe se uoditi da se broj ovih poruka poveéava u vreme pred praznike poput Uskrsa ili BozZi¢a:
»smrsati do BoZi¢a“, ,Uskrs bez dodatnih kilograma“, ,,Bozi¢ni recepti“ ili ,,Bozi¢na trpeza“.

Takode se mozZe analizirati ¢injenica da se neki od casopisa opredeljuju za to da na vecini naslovnica
prikazu fotografije ljudi koji pokazuju znacajan deo svog tela/koZze. Muskarci bez kosulje ili u kratkim
pantalonama ili Zene koje pokazuju svoje obnaZene noge ili stomak, npr. u kupac¢im kostimima ili sportskoj odedi,
uobicajeni su prizor u nekim ¢asopisima, dok se u drugim retko mogu videti, Sto ukazuje na neku vrstu uredivacke
politike u vezi sa porukama koje se Salju u ovim casopisima. Uredivacka politika se takode ogleda i u tome Sto
neki ¢asopisi sadrze vise poruka koje promovisu zdrave stilove Zivota u odnosu na druge.

4.3 Uticaj komunikacije u masovnim medijima na drustvenu stigmatizaciju osoba koje pate od gojaznosti ili
poremecaja u ishrani

Nije nimalo lak zadatak utvrditi kako se tacno komunikacija o slici tela promenila u poslednjih nekoliko godina.
Ipak, mozemo da sagledamo kako se ove teme danas obraduju u medijima. Zanimljivo je da je jedan od glavnih
komicara u Portugalu pokrenuo program o granicama humora u kojem se, izmedu ostalog, bavi vaznim temama
poput gojaznosti, slike tela i poremecaja u ishrani. U ovom programu pod nazivom TABU, Bruno Nogeira (17)
provodi Citavu nedelju Ziveéi zajedno sa ljudima koji pate usled ovih problema. Na taj nacin, on je u moguénosti
da sa ljudske tacke glediSta prikaze ucesnike koji govore o svojim borbama, bilo unutrasnjim ili spoljasnjim, a koje
su posledica drustvenog Zivota i interakcije sa drugim ljudima, kao i kako je to uticalo na njihove Zivote.

Ova vrsta emisije koja se emituje na jednom od glavnih portugalskih TV kanala i koja ove teme predstavlja
publici sa paZljivom dozom humora moZe biti moéan nacin da se utie na stereotipe i povratne informacije koje
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se Salju u drustvu, kao i da se poboljsa empatija i svest ljudi (18). Pitanje da li to takode pomaze ljudima sa ovim

problemima da poveéaju stepen samoprihvatanja predstavlja jednu sloZeniju temu. Uprkos tome Sto nije
savrSeno resenje, interakcija sa jednom osetljivom zajednicom je nesumnjivo vazan proces za prevazilazenje bilo
kakvog problema u pogledu izobli¢enja i iskrivljene slike tela. Dokazano je da promena u zapazenom konsenzusu
o stereotipima o gojaznim ljudima dovodi do poboljSanja u stavovima i pristupu prema njima i smanjenja
predrasuda (18,19).

4.3.1 Nezadovoljstvo telom iz ugla pojedinca — Svedoéenja studije slucaja

»

Sl. 1- Zena u kozmeti¢kom salonu (lzvor: worldobesity.org)

Sara (izmisljeno ime) je dvadesettrogodisnja studentkinja dijetetike i ishrane koja se bori sa svojim fizickim
izgledom i osudom sredine.

Pre nego Sto je zapocela studije u oblasti ishrane i dijetetike, Sara nikada ranije nije bila poducavana niti
usmeravana u vezi sa tim kako bi trebalo da se hrani. Posto ju je odgajala samohrana majka koja je mnogo radila,
Sara nikada nije imala redovan obrazac ishrane. Emocije su se oduvek uplitale i ometale njen odnos prema hrani,
$to je dovodilo do pojave ciklusa prejedanja i rigoroznih dijeta. Epizode prejedanja Cesto su bile pracene
epizodama ciséenja poput nasilno izazvanog povrac¢anja. Sara je tokom gotovo Citavog Zivota imala viSak
kilograma, pa je tako u adolescenciji bila meta zlostavljanja vrsnjaka u Skoli zbog izgleda svoga tela. Svi ovi
dogadaji su je doveli u depresivnu fazu kada je izgubila dosta kilograma, koji bi se ponovo vradali u stalnoj borbi
za uspostavljanjem ravnoteze.

Odlucila je da studira dijetetiku kako bi bolje razumela kako da se odnosi prema hrani, te kako bi mogla da
promeni svoju realnost i stvarnost onih koji prolaze kroz ista iskustva. Potreba da se bude primer u profesiji koju
je izabrala je ono Sto je pokrece da promeni svoj nacin ishrane i poveca fizicku aktivnost. Sara smatra da se njene
profesionalne vestine kao dijeteti¢ara ocenjuju na osnovu izgleda njenog tela Sto dovodi do jo$ veceg pritiska da
sveukupno izgleda bolje. lako se njen odnos prema hrani pobolj$ao, oseéanja spoljasnje osude i unutrasnje krivice
je i dalje prate. Uprkos tome Sto je pocela bolje da se nosi sa unutrasnjim osecanjem krivice, ona je i dalje
osetljiva na pritisak porodice ili vr§njaka. Drustveni mediji takode imaju vaznu ulogu u tome da je podseéaju na to
da se ne uklapa u ,,normalan”i ,savrSen” stereotip izgleda tela.
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4.3.2 Pokret telesne pozitivnosti

Pozitivisticki pokret, koji se prvi put pojavio 1960-ih godina sa ciljem da istakne zdravstvene izazove i rizike koji
nastaju zbog toga Sto ljudi teze da budu u skladu sa standardizovanim, nametnutim oblikom tela, danas podrzava
i slavi razlicite tipove tela (20). Kao Sto je danas poznato, pokret telesna pozitivnost (tj. bodi pozitivnost) u
medijima se pojavljuje oko 2012. godine i za cilj ima da promeni nerealne standarde Zenske lepote u pristup koji
je realan za danasnje vreme. Pokret sve viSe dobija na popularnosti, ali istovremeno stice i neke kriti¢are.

Kritike pokreta se zasnivaju na stavu da se zanemaruju medicinske i zdravstvene komplikacije koje su
direktno povezane sa nastankom i razvojem hronicnih bolesti kao $to su gojaznost, dijabetes, bolesti srca i rak.
Mnogi zagovornici pokreta telesne pozitivnosti osporavaju ovu povezanost (21). Medutim, to ne treba zanemariti
niti ostaviti po strani.

Pokret telesne pozitivnosti ne znaci prilagoditi se telu koje drustvo ne prihvata, ve¢ razumeti i prihvatiti to
kako se ono samo predstavlja, biti svestan da postoje, da, postoje delovi tela koji nam se ne svidaju previse, ali
ipak moramo izabrati da ih prihvatimo umesto da ih mrzimo. Cini se da je doba drustvenih medija dodatno
pogorsalo problem opsednutosti slikom tela, Sto dovodi do porasta mentalnih problema i poremedaja kao Sto su
depresija, telesna dismorfija i anoreksija (22).

Portugal i druge zemlje juzne Evrope dele zajedni¢ka shvatanja o uobicajenim nacinima Zivota, uverenja i
ideale lepote, a u poredenju sa nekim severnoevropskim drzavama, Cini se da zemlje na jugu imaju rigoroznije
standarde koji se odnose na figuru. Prosecna visina i teZina u ovim zemljama uglavnom su niZe nego u severnom
delu Evrope. Svest o plus-size veli€ini tela i pokreti koji podrzavaju telesnu pozitivnost i razli¢itost jos uvek nisu
tako popularni u ovim drustvima, narocito medu mladom populacijom. lako se prose¢na telesna tezina ljudi u
juznoj Evropi povecala tokom poslednje decenije, modna industrija i dalje ignorise tu ¢injenicu(23).

U borbi za prihvatanje svog tela pojavljuju se novi pokreti koji imaju sliéne ideje, ali prevazilaze samo telo
kao Sto je neutralnost tela, pokret koji zagovara ideju da svoje telo treba da posmatramo takvo kakvo jeste,
odnosno sa stanovista funkcionalnosti, a ne fizickog izgleda. To je drustveni pokret Ciji je cilj da se umaniji preveliki
znadaj koji se pridaje fizickoj privlacnosti u nasem drustvu (24).

Odnos koji gradimo prema nasem telu je veoma sloZen i tesko da ga mozemo sazeti i svesti na jednostavan
potvrdan ili odrican odgovor na pitanje da li ga prihvatamo. Stoga je glavna ideja telesne neutralnosti, koja
poslednjih godina dobija na snazi, da odvrati paznju i umanji znacaj koji pridajemo obliku naseg tela te da se
fokusiramo izvan njega. Telesna neutralnost nudi alternativu dobro poznatoj telesnoj pozitivnosti koja zastupa
ideju da treba da volimo svoje telo onakvo kakvo jeste (Pedro, 2020).

4.3.3 Marketinske kampanje u kojima ucestvuju prave Zene

Poznati brend kozmetickih proizvoda sproveo je marketinsku kampanju za koju se moze reci da remeti
globalnu sliku o vitkosti tela. Ovaj brend u svojim kampanjama koristi koncept ,pravih Zena“, dakle Zena razlicitih
veli¢ina i oblika tela, a pored toga, tinejdZzerima, njihovim roditeljima i nastavnicima nudi razliite alate za
podsticanje telesne pozitivnosti, samoprihvatanja i samopostovanja na svojoj Internet stranici (Recursos para Pais
e Encarregados de Educacgdo (dove.com))(25). Na isti nacin, pojedini poznati portugalski sportisti, glumci, pevadi i
influenseri na drustvenim mreZama, u svojim intervjuima na drustvenim mrezama, televiziji i medijima, uvode
poruke kojima se promovise zdravlje umesto vitkosti, kao i prihvatanje umesto , borbe” protiv sopstvenog tela i
njegovog prirodnog oblika. Njihove poruke su kako izriCite tako i podrazumevane i mogu se procitati, na primer, u
pricama i objavama na Instagram profilima Karoline Deslandes (@carolinadeslandes — poznata portugalska
pevacica); Ane Giomar (@anaguiomar.oficial - poznata glumica), Mafalde Beirao (@mafalda_beirao - digitalna
influenserka) i Katarine Koruho (@catarinacorujo - digitalna influenserka, poznata i kao isceliteljka). Objavljuju se
slike sopstvenog tela bez filtera na kojima su vidljive nesavrSenosti tela i koZe. Tekstovi koji istiCu znacaj
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samopostovanja, samoprihvatanja i borbe protiv poruka koje sadrze nametanje osecaja sramote zbog izgleda tela

(tj. bodi Sejmovanje) ¢esto se mogu naci na ovim profilima.

Ovaj pristup je nedavno bio predmet istrazivanja i utvrdeno je da se time, sa jedne strane, ja¢a mentalno i
emocionalno zdravlje i drustveno prihvatanje (26), dok se, sa druge strane, Cini da se stvara novi pritisak na Zene
da ,,vole” svoja tela, te ako to nije slucaj, Zene se mogu osecati jos gore; na isti nacin se navodi da je takav sadrzaj
i dalje usmeren na fizicki izgled i stoga prvenstveno moze samo da ucini trajnijim glavni uzrok problema — time
$to se paznja i dalje zadrZava na telu. Jo$ viSe zabrinjavaju rezultati studija koje ukazuju na to da telesna
pozitivnost podstice gojaznost tako Sto ,veli¢a” nezdrave navike. Na slican nacin, neki autori tvrde da prihvatanje
veéih tela kao tela normalne veli¢ine doprinosi prevalenciji prekomerne teZine (27) ili pogreSnom shvatanju
normalne telesne teZine (28). JoS uvek ne postoji naucni konsenzus o ovoj temi (29) i potrebna su dalja

istrazivanja.

4.3.4 Okruzenje koje pogoduje razvoju gojaznosti — Digitalni marketing nezdrave hrane

Marketing je aktivnost, skup institucija i procesa kreiranja, komuniciranja, isporuke i razmene ponuda koje imaju
vrednost za kupce, partnere i drustvo (30). Marketinske aktivnosti treba da budu od koristi drustvu u celini. Uz
razliite potrebe potrosaca, trziSte mora biti podeljeno na segmente kako bi kompanije mogle da planiraju i
pozicioniraju proizvode i odgovaraju¢i marketing za te proizvode. Sa ove tacke gledista, kontekstualizacija
marketinga u digitalnom kontekstu povezana je sa raznolikom promotivhom komponentom. Digitalni mediji
povecavaju svoj uticaj kroz kreativne i analiticke metode (31). Strategije se kreiraju kako bi se olaksalo dobijanje
odgovora, a marketing prilagodio kupcu u cilju segmentacije trzista. Neograni¢en pristup Internetu i drugim
oblicima digitalnog marketinga omogucava opsezne, interaktivne i integrisane marketinske strategije(32).

Digitalnim marketingom zamenjuje se nekoliko razli¢itih oblika tradicionalnog marketinga, Sto dovodi do
stvaranja efikasnije i dinamiénije strategije za industrije. Stavise, digitalni marketing je instrument komunikacije
putem Interneta koji obuhvata nekoliko alata koji sluZe kao spona izmedu brendova i kupaca, kao nacin da se
pomogne brendovima da uspostave jednostavnu i jasnu komunikaciju sa svojim kupcima(33).

U svetu prehrambene industrije, njegov uticaj je ogroman. Digitalni marketing ne samo da zamenjuje druge
tradicionalnije oblike marketinga prehrambenih proizvoda, ve¢ dopunjava i pojacava njihove efekte. Povecdava
prisustvo brendova u Sire dostupnim i raznovrsnijim medijima, $to za rezultat ima bolju svest o brendovima i
proizvodima(34). Kao posledica toga, kompanije preusmeravaju svoju potrosnju na oglasavanje u korist digitalnog
marketinga koji moze dopreti do kupaca i angaZovati ih, posebno na platformama drustvenih medija (35).

Sve veca upotreba digitalnih medija i koli¢ina vremena koje ljudi provode na Internetu dovode do pomaka
u odnosu na oglasavanje koje se sada kupuje programski. Programski digitalni mediji omogucavaju individualno
targetiranje reklamnih utisaka, Sto moZe znacajno uticati na ponasanje potrosaca. Prehrambene kompanije sve
viSe koriste drustvene medije za oglasavanje. Influenseri i marketing na druStvenim mrezama znacdajno uti€u na
Siru javnost po pitanju izbora hrane i kasnije unosa, stavljajuci naglasak na decu i mlade. Znadajno ulaganje u
oglasavanje u vezi sa hranom primetili su Teikseira, Holzer i Barbosa u svojoj studiji iz 2021. godine (33), sa 35%
reklama koje promoviSu hranu i pice i znaajnim udelom oglasivaca koji se odnose na hranu. Ova studija takode
pokazuje da je vecina influenserskih video snimaka sadrzala aluzije o hrani i pic¢u (60%), sto je jednako prosecnoj
stopi od 13,5 na sat. Ove studije, koje su procenjivale nagovestaje o hrani i pi¢u sadrzane na YouTube video
snimcima i Instagram objavama koje dele tinejdZeri, pokazale su veéu ucestalost hrane i pi¢a (92,6% odnosno
85%) (33).

Izvestaj Digital 2020, koji su objavili We Are Social i Hootsuite, pokazuje da su digitalni, mobilni i drustveni
mediji postali neizostavni deo svakodnevnog Zivota Sirom sveta. Vise od 4,5 milijardi ljudi je koristilo Internet
poletkom 2020.godine, $to predstavlja povecanje od 7% u odnosu na januar 2019. Sto se ti¢e Portugala, u
januaru 2020. godine, 8,52 miliona Portugalaca su bili korisnici Interneta, a 2019. godine su provodili 6 sati i 43
minuta dnevno u onlajn aktivnostima. Ako uzmemo u obzir ¢injenicu da oko 8 sati dnevno troSimo na spavanje,
Portugalci trenutno provode, u proseku, vise od 40% vremena u budnom stanju koristeci Internet (36).

Naucna zajednica je u velikoj meri prepoznala i dokazala da marketing nezdrave hrane doprinosi gojaznosti
kod dece (37,38), a Portugal je u nacionalno zakonodavstvo preneo evropsku direktivu o regulisanju marketinga.
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Zakon br. 30/2019 od 23. aprila uvodi ograniéenja u vezi sa stavljanjem na trziste, odnosno reklamiranjem hrane i
pi¢a koja su kalori¢na, siromasna hranljivim materijama i imaju visok sadrzaj soli, Seéera, zasi¢enih masti i
transmasnih kiselina, a koja su na trZistu namenjena kategoriji dece mlade od 16 godina (39 ).Ovaj zakon je
veoma izri¢it u pogledu kanala oglasavanja i jasno ukljucuje Internet kao jedno od mogudéih sredstava
oglasavanja, u ¢lanu 20-A tacka 2- stav d): ,,Na Internetu, putem veb sajtova ili drustvenih mreza, kao i putem
mobilnih aplikacija za uredaje koji koriste Internet, kada su njihovi sadrzaji namenjeni deci mladoj od 16 godina“.

Uprkos tome, Cini se da je veliki broj dece u Portugalu i dalje ciljna publika ovih reklama, kao $to su pokazali
Bika i saradnici (2020) (40), u jednoj portugalskoj istraZivackoj studiji o marketingu hrane na digitalnim
platformama. Autori su zakljucili da 60% od 68 analiziranih video snimaka na YouTube-u sadrZi naznake o hrani i
piéu, od kojih je 70% klasifikovano kao manje zdravo, a najéesce predstavljeni proizvodi su gotova jela i smrznuta
hrana (23,1%). Zbog znacaja koji Internet ima za Portugalce i ovog rastuceg trenda, neophodno je razumeti
ponasanje potroSaca na Internetu, odnosno uticaj aktivnosti digitalnog marketinga na njihovu potrosnju i odluke
o kupovini. Ova portugalska studija pokazuje da su deca u Portugalu i dalje izloZzena reklamiranju nezdrave hrane,
sa mogudéim negativnim posledicama po telesnu teZinu i povecéanje rizika od razvoja nekog oblika poremecaja u
ishrani.
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5. Humanisticki pogled na gojaznost i poremecaje u ishrani (Pl) u Rumuniji

Slika tela i stid

Emanuela Tegla
DZordZ Emil Palade Univerzitet medicine, farmacije, nauke i tehnologije u Targu Muresu
Targu Mures, Rumunija
daniela.tegla@umfst.ro

SazZetak. Stid kao osecanje i kao iskustvo veoma je tesko definisati. U svojoj najuticajnijoj studiji o stidu, Kaufman
zanemarivanja od strane psihologa i psihoanaliti¢ara, stid zauzima centralno mesto u savremenom sociolosSkom i
psiholoskom diskursu. Ova promena se, kako primecuje Kaufman, moZe dovesti u vezu sa Siroko rasprostranjenom
ubrzanom pojavom ponasanja zasnovanih na emocijama, pocev od raznih oblika zavisnosti do poremecaja u
ishrani. Pre nego Sto se posebno usredsredimo na vezu izmedu stida i slike tela (tj. (samo)percepciju debljine),
predstavicemo saZet prikaz diskusije o pojedinim opstim karakteristikama stida, njegovim drustvenim i kulturnim
dimenzijama, a zatim i odredenim osobenostima koje se mogu uociti u Rumuniji.

Kljucne redi: slika tela, stid, objektivizacija tela, stigma

5.3 Uvod

U svom pokusaju da Sto jasnije definiSu stid, mnogi teoreticari su se bavili razlikom izmedu osedaja stida i osecaja
krivice, poSto se ova dva pojma neretko koriste naizmenicno. Za razliku od potonjeg osecaja, koje se odnosi na
postupak za koji se smatra da je moralno pogresan (nesto Sto smo uradili), stid se odnosi na nas osecaj identiteta
(ko smo mi). Znacaj koji stid ima u formiranju identiteta teSko se moZe preceniti. Kaufman smatra da nijedan
drugi afekat ne igra tako vaznu ulogu u tome, u odluc¢ujuéoj meri uticuéi na nase osecanje i procenu sopstva, pa
otuda i znacaj proucavanja stida sa ciljem boljeg razumevanja identiteta u savremenom drustvu. Kako Kaufman
kaze, ,,odgovori na pitanja ,Ko sam ja?“ i, Gde pripadam?“ skuvani su u loncu stida i srama“ [2].

Stid je uvek pracen uznemirujué¢im negativnim emocijama koje imaju veoma snaZan uticaj na sopstvo u
celini. Mario Jakobi primecuje da, posto stid moZe biti posledica obezvredivanja sopstva (od strane drugih i/ili
samog sebe), ,[to] uvek donosi gubitak samopostovanja“ [3], dok Stiven Patison istice da ,¢ée osramocena,
odnosno postidena osoba verovatno doZiveti osecaj licnog kolapsa koji podrazumeva gubitak samopoStovanja i
samoefikasnosti“ [4]. Kao spoljaSnja manifestacija, stid se moZe prevesti u osecaj zebnje, besa, poniZenja koji
mogu dovesti do potencijalno izoblicenih samopercepcija i postupaka (kao Sto su izbegavanje, povlacenje,
izolacija).

Sto se tice ovog poslednjeg aspekta, Pol Gilbert primecuje da se stid moZe razumeti u smislu
»,meduljudskih dinamickih odnosa” koji uklju€uju , posramljenog tj. postidenog” i ,sramotitelja tj. onog koji
sramoti“ [5]. Naime, stid bi bio nezamisliv bez postojanja neke druge osobe koja osuduje i u ¢ijim odima
»posramljeni” sebe doZivljavaju kao manjkave, inferiorne, nedostojne. Tangnei, nakon Luisa, naglasava vainost
drustvene dimenzije doZivljaja stida, istiCuci da ovo iskustvo ne zahteva nuzno stvarno prisustvo nekog drugog,
bududi da postoji internalizovana slika o tome , kako se necije defektno ja ¢ini drugima“ [6]. U ovom slucaju, taj
drugi je uvek neko ko osporava i ostro osuduje, Sto dovodi do toga da sami sebe vrednujemo veoma negativno.
Tangnei koristi prilicno teske reci kada opisuje posledice takvog iskustva: ,Kada ljudi osecaju stid zbog nekog
odredenog neuspeha ili prestupa, oni sebe ne prekorevaju samo zbog tog konkretnog dogadaja, ve¢ osuduju
sami sebe — srz svoga bica — kao manjkave, beskorisne, vredne prezira. Na taj nacin, doZivljaj stida predstavlja
ogromnu pretnju po sopstvo” [7].
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Pojam ,drugog koji osuduje” zahteva odredena pojasnjenja, buduci da je u savremeno doba dobio
dodatna znacenja. Tradicionalno, taj ,drugi” je podrazumevao neposredniju interakciju izmedu sramotitelja i
posramljenog, da upotrebimo Gilbertove termine. To je znacilo da ovaj potoniji vidi sebe u o¢ima sramotitelja kao
nekog ko je manjkav, beskoristan, nedostojan. Iz tog razloga su rani teoreticari stida, poput H. Luis, primetili da se
»U srediStu dozivljaja stida nalazi ,,ja-u-o¢ima-drugog’” [8]. U danasnje vreme, usled upotrebe drustvenih medija i
njihovog globalnog dometa, u ovom kontekstu se mogu uociti dve velike promene: sa jedne strane, kulturna
dimenzija stida je u znatnoj meri izgubila svoje regionalne ili nacionalne specificnosti; dok, sa druge strane,
»drugi” kao instanca koja diktira odredene norme i standarde koji se imaju postovati dobija mnogo Sira znacenja.
Ovo narocito vazi kada je u pitanju jedan poseban oblik stida - telesna sramota, odnosno stid zbog izgleda svog
tela.

Sto se ti¢e ovog prvog, u vedini rasprava o stidu nagladava se &injenica da svaka kultura stid doZivljava na
drugaciji nacin. Kaufman, na primer, kulturi pripisuje isti znacaj kao i porodici i vrSnjackoj grupi kada je u pitanju
formiranje licnosti. ,Kultura je tkivo koje povezuje jedan narod, mreza znacenja satkana od nacionalnih simbola i
obicaja“, koja igra odlu€ujuéu ulogu u na%oj potrebi da se identifikujemo, kao i osec¢anju pripadnosti [9]. Sto se
tice stida, u razli¢itim kulturama, kako primecuje Kaufman, ,izrazeni su prili¢no razli¢iti obrasci“ [10]. Ove razlike
se kreéu od uzroka koji mogu objasniti ose¢anja stida do manifestacija, ponasanja i nacina kajanja. Kada je u
pitanju telesna sramota, kao $to je ve¢ pomenuto, moze se primetiti izrazita tendencija ka izjednacavanju faktora
i instanci sramote, aspekata koji nas dovode do druge velike promene koja se odigrala poslednjih decenija,
naime, znacenja ,drugog”’, odnosno sramotitelja. Siroka upotreba drustvenih mreZa dramati¢no je povecala
moguénost (samo)objektivizacije, $to moze lako dovesti do osecaja stida. Cak i pre pojave drustvenih medija,
psiholozi koji se bave stidom primetili su da stid podrazumeva ,,0secaj da vas neko posmatra ili da ste videni. Cini
se da ¢ovek postaje predmet tj.objekat u vidnom polju [...]. Osecaj da ste videni metaforicki predstavlja oseéaj da
vas drugi osuduju ili procenjuju. Ovo je Cesto pracéeno i preéutnim unutrasnjim monologom samokritike“[11].
(Samo)obijektivizacija tela dostigla je nivoe bez presedana, stvarajuci tle pogodno za razvoj telesne sramote, kao i
prateéih negativnih emocija.

Ako, kao Sto su mnogi psiholozi istakli, stid oblikuje osecaj sopstva, a telo predstavlja aspekt sopstva,
onda dozivljavanje sopstvenog tela kao neprivlacnog, prevelikog ili na bilo koji drugi nacin ispod prihvacenih
standarda moZe da stvori Citav niz negativnih emocija usled potcenjene samopercepcije. PosSto se nase vreme
vodi shvatanjima zasnovanim uglavnom na izgledu, doZivljaj telesne sramote je izuzetno cCesta pojava.
Idealizovane slike ljudskog tela, kojima su preplavljene internet stranice drustvenih medija, izazivaju sve vrste
anksioznosti, kao Sto su anksioznost zbog izgleda ili socijalna anksioznost. To viSe nije pojava specificha za
odredenu kulturu, ved je dostiglo globalne razmere. Ovo ujednacavanje nije primetno samo sa geografskog, vec i
sa drustvenog stanovista. Ako se u proslosti prekomerna tezina uglavnom (ako ne i iskljucivo, u nekim kulturama)
mogla uoditi medu bogatim drustvenim slojevima, savremeno vreme je donelo izjednacavanje u pogledu ljudi koji
su pogodeni prekomernom teZinom— drustveni i materijalni poloZaj viSe nije odlucujuci faktor.

5.2 Stid i kontrola

Pitanje kontrole, usko povezano sa pojmom stida, u ovom kontekstu ima dvostruko znaéenje. Prvo, drustvo moze
da koristi stid kao orude, odnosno kao sredstvo kontrole. Kao $to Patison primeduje, i stid i krivica imaju vazne,
iako donekle razlicite, uloge u drustvenoj i individualnoj kontroli, u skladu sa drustvenim strukturama, normama i
ocekivanjima“ [12]. Drugo, odnosi se na veoma sloZeni odnos koji pojedinac ima sa samim sobom, u smislu da taj
odnos, kada je u pitanju ishrana, samopoimanje tela, itd. viSe nije harmonican, simbiotski, ve¢ odnos kontrole,
odnos u kome subjekt transformiSe sopstveno telo u objekat, u pukog necujnog izvrsioca necije volje, necije Zelje
da ga oblikuje u skladu sa opstim standardima. Sa ove tacke gledista, prirodna briga o sopstvenom izgledu dobija
razliite srazmere i znacenja. Posto se domen osudujuceg ,drugog” proSirio do nevidenih razmera, pitanje
drzanja sopstvenog izgleda pod kontrolom dobija nesluéeni znacaj, postavsi imperativ u smislu kontrolisanja
onoga Sto drugi vide. Govoredi o ovoj potrebi da kontroliSemo to kako nas drugi vide, DoleZal tu potrebu definise
terminima za koje se mozda Cini da pripadaju finansijskom sektoru, otkrivajuéi na taj nacin iskrivljenu prirodu
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odnosa sa sopstvenim telom koja je toliko rasprostranjena u savremeno doba: ,Samoprezentacija je termin koji

ukazuje na svesne i nesvesne strategije za kontrolu ili upravljanje na¢inom na koji nas Drugi dozivljavaju i shvataju
u pogledu kako izgleda tako i ponasanja. Samoprezentacija, koja se takode Cesto naziva i upravljanje utiscima,
delimi¢no je odgovor na otelovljenu zabrinutost subjekta za sopstveni lzgled, kao i na poglede ili osudujudi, a
mozda ¢ak i kaznjavajuci ili izopsStavajuéi odnos Drugih u drustvenim odnosima” [13]. Ovo ,upravljanje utiscima“
je podstaknuto stalnom potrebom za potvrdivanjem, koja je sveprisutna na Internet stranicama drustvenih
medija. Nepostovanje normi, koje su prihvaéene prakti¢no na globalnom nivou, ¢esto dovodi do poimanja tela
kao tereta, smetnje, kao uzroka manjkavosti i, konacno, osecaja stida i odbacenosti.

Ipak, s obzirom na naglasak koji se stavlja na odredeni tip tela, mnostvo ,strucnih” saveta i preporuka o
kontroli teZine i, prakti¢no, dostupnost Sirokog spektra namirnica — svi ovi aspekti izazivaju ne samo oseéa;j stida,
veé i krivice — otuda i prisustvo elementa samookrivljavanja u poremecajima u ishrani, poimanje tela kao
obaveze, kao i neprekidna borba da se telo drzi pod kontrolom. Telo je postalo objektivizovano i otudeno, bududi
da je pretvoreno u pasivnog primaoca i izvrSioca necije Zelje da ga transformiSe u zamisljeni ideal koji se
generalno promovise kao prihvatljiv, ako ne i poZeljan. Svedeno je samo na puku povrsnost, na ono Sto drugi
vide, i kako Dolezal primeduje:

Videno telo je povrsina tela kako ga vide Drugi (ili pojedinac sam sebe) ili posmatrano iz neke udaljene
perspektive. Vidljivost tela, u ovom smislu, moze nastati u intersubjektivnim susretima gde pojedinac
dozivljava distancirani, osudujudi ili antagonistic¢ki pogled upuéen od strane drugih. U ovim iskustvima,
izgled ili ponasanje se dovode do tematske svesti na negativan i samosvestan nacin. Objektivizacija i
otudenje postaju mogucnosti koje mogu poremetiti tok drustvenih odnosa ili tok motoricke namere
pojedinca [14].

Moglo bi se takode dodati da je, zbog proliferacije (uglavhom dobrovoljnog) izlaganja na drustvenim mrezama,
telo takode proslo kroz proces samoobjektivizacije, $to je doprinelo gore pomenutoj iskrivljenoj dimenziji odnosa
pojedinca prema sopstvenom telu. Telo je, dakle, u nevidenoj razmeri postalo drustveni konstrukt, obavezan da
ispunjava odredene zahteve, $to objasnjava Siroko rasprostranjenu pojavu nametanja osecaja sramote zbog
sopstvenog tela i industriju dijetalne hrane koja dozZivljava procvat.

5.3 Telesna sramota u Rumuniji

U svojoj studiji o Sramoti debljine, Ejmi Erdman Farel priznaje da je kao istrazivac, kada je zapocela rad na knijizi,
prvobitno bila zainteresovana za istoriju dijeta. Prve dijete i prvi znaci stigmatizacije prekomerne teZine i gojaznih
ljudi se, prema Farel (koja se ne slaze sa onima koji za pocetak industrije dijetalne hrane uzimaju 1920. godinu),
mogu naci u poslednjim decenijama devetnaestog veka. Nastojeci da razume neobicna znacenja koja se pripisuju
gojaznosti, Farel primecuje da — u odnosu na americku kulturu —tokom Ccitave svoje istorije dijete pokazuju
upadljive sli¢nosti. Takode, jos uvek sa dijahronijskog stanoviSta, Farel napominje da su ,autori traktata za
mrsavljenje i reklama za proizvode za mr3avljenje artikulisali anksioznost, prezir, ¢ak i gnev prema prekomernoj
teZini koju su obecali da iskorene”. Istorijski dokumenti o ovoj temi otkrivaju negativne konotacije koje se
pripisuju gojaznosti i gojaznim ljudima (koji se smatraju ,lenjim, prozdrljivim, pohlepnim, nemoralnim, bez
kontrole, glupim, ruznim i bez snage volje”). U tom smislu, Farel daje zanimljivo zapaZanje: ,,U svima njima [svim
dijetama u proslosti] debljina je drustveni, kao i fizicki problem; u vedini njih, drustvena stigma gojaznosti — i
fantazija o oslobadanju od ove stigme — poklapaju se sa ili ¢ak imaju prioritet nad pitanjima zdravlja” [15].

Za razliku od drugih zemalja, u Rumuniji dijete nemaju dugu istoriju. Uprkos oskudnim zvani¢nim
dokumentima ili studijama o ovoj temi, mozZe se zakljuciti da su slika tela i telesna sramota dobijali razli¢ite
konotacije. Sa jedne strane, zbog drustvenih i privrednih osobenosti u devetnaestom i dvadesetom veku, pitanje
gojaznosti naspram mrsavosti se uglavnom sagledavalo u smislu ekonomskog statusa. U vecini zapadnih zemalja,
ono sto bi se danas moglo nazvati debelim telom se do pre nekoliko decenija smatralo pokazateljem finansijskog
izobilja (ili barem sigurnosti), a ponekad i znakom dobrog zdravlja. Kao Sto Farel istice, ,sve do kasnog 19. veka
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gojaznost je uglavnom bila privilegija nekolicine. Covek je morao imati i bogatstvo (to znaéi da je imao dovoljno
hrane i fizicke aktivnosti u slobodno vreme) i zdravlje (Sto znaci da nije patio od bolesti koje su slabile telo) da bi
odrzao krupno i snazno telo. Kao takva, gojaznost je Cesto bila povezana sa opstim osedajem prosperiteta,
otmenosti i visokog polozaja” [16]. Ako je, kako Gidens primecuje, ,unapred uspostavljena veza izmedu
korpulentne figure i prosperiteta prakticno nestala do kraja prve dve ili tri decenije dvadesetog veka“ [17], ovo
uverenje je, moglo bi se reci, nastavilo da postoji u Rumuniji sve do pada komunizma.

Sa druge strane, pojam dijete je tradicionalno, u smislu uzdrzavanja od jela, imao religijski znacaj. Post i
drugi oblici lisavanja bilo kakvog zadovoljstva bili su uvrséeni u opstije i dublje traganje za moralnim i religijskim
vrednostima. Kao Sto Gidens primecuje, ,post i samoodricanje od raznih vrsta hrane ocigledno su dugo bili deo
religioznih praksi i nalaze se u mnogim razli¢itim kulturnim okvirima [..]. Zenska svetost koja se postizala
uskracivanjem hrane bila je narocito vazna” [18]. Ovaj aspekt je, dakle, bio prisutan u mnogim kulturama sve do
ubrzanog razvoja industrije dijetalne hrane, pocevsi negde od dvadesetog veka. Takode, gojaznost se sa
religioznog stanoviSta smatrala znakom proZdrljivosti i sklonosti ka materijalizmu. Ipak, iako ga je u drugim
kulturama u velikoj meri zamenila preokupiranost sopstvenim izgledom, post u religiozne svrhe je i dalje prili¢cno
uobic¢ajen u Rumuniji, a ponekad se ukljuuje u rezim ishrane, tj. dijete. Gidens ovu promenu (od posta kao
religiozne prakse ka ,postu” radi gubljenja teZine) prikljuCuje opstijem (i generalizovanijem) procesu
sekularizacije koji odlikuje savremeno doba.

Ova relativno skorija preokupiranost gubitkom tezine u Rumuniji je dovela do sasvim drugadijeg odnosa
prema hrani, doduse mnogo kasnije nego u drugim zemljama. U poslednjih nekoliko decenija, tradicionalna
rumunska ishrana, koja se zasniva uglavnom na ugljenim hidratima i konzumiranju mesa, dala je viSe razloga za
zabrinutost u vezi sa uticajem koji ima na zdravlje. Ovaj izazov, zajedno sa znatno Sirim izborom namirnica i
prilicno agresivnim Sirenjem reklama za brzu hranu, doveo je, posebno kod gradskog stanovnistva, do povecane
potrosnje namirnica koje mogu biti uzrok debljine, pa ¢ak i gojaznosti. | ovo je postalo generalizovana pojava, bez
obzira na drustveni status, uzrast ili materijalni polozaj. Nazalost, postoji vrlo malo studija koje se bave
specificnostima slike tela, samopercepcije, gojaznosti i dijeta u Rumuniji. Uprkos tome, ono $to preovladava, u
kontekstu telesne sramote, moZe se pripisati istoj potrebi za potvrdivanjem, priznavanjem, prihvatanjem i
osecanjem pripadnosti, koji uti¢u na intersubjektivhe odnose i odnos pojedinca prema sopstvenom telu. Ovi
aspekti su doveli do zabrinjavajuée naglog Sirenja zlostavljanja na osnovu izgleda i slike tela. Otuda sve cesca
pojava poremecaja u ishrani i psiholoskih problema povezanih sa telesnom sramotom, a sve to odaje u osnovi
prisutno neprijateljstvo prema sebi i sopstvenom telu. Dolezal primeduje da je ,, telesna sramota blisko povezana
sa snaznim osecajem straha od stigme i drustvene iskljucenosti. Deluje kao svojevrsni mehanizam koji pojedincu
obezbeduje prepoznatljivost i pripadnost drustvenoj grupi“ [19]. Potreba za pripadanjem, zajedno sa osecajem
nesigurnosti u vezi sa opstim ocekivanjima i moguc¢nos$éu da budete izopsteni — u ,stvarnom” Zivotu, kao i na
sajtovima drustvenih mreza — moZe izazvati anksioznost zbog toga $to niste u skladu sa normom ili se ponasate
izvan prihvacenih standarda. Ova vrsta anksioznosti se Cesto ispoljava kao samosvest (koja je usko povezana sa
stidom), postidenost (koja se smatra drustveno neadekvatnom) i oslabljujuéi oseéaj inferiornosti. Paradoksalno je
da dok, sa jedne strane, nastojimo da izbegnemo ,,nevidljivost” u svojoj grupi, narocito na drustvenim mreZama,
sa druge strane moZemo dobiti posramljujuce odgovore od drugih koji nas osuduju, sto, po definiciji, izaziva Zelju
da postanemo nevidljivi za druge.

Jedna od istaknutih karakteristika stida je, prema teoreti¢arima, to da je stid kao iskustvo jezicki
neuhvatljiv. Patison primecuje da je to ,relativno stanje bez reci”, Cesto praceno ,akutnom individualnom
izolacijom [...]. Covek je zarobljen u sebi bez re¢i i bez ljudi“ [20]. Ovo je jedan od razloga zasto je potrebno vise
paznje posvetiti osobenostima uzro¢nika stida i nametanja oseéaja sramote zbog izgeda tela u rumunskoj kulturi,
kako bi se reSio ovaj sve ¢esci problem, kao i oseéaj obespravljenosti, zbunjenosti i bespomoénosti koji on izaziva,
jer, kako Dolezal istice, ,stid i prevazilazenje stida (koji je Cesto usredsreden na telo), imaju centralnu ulogu u
smislu potvrdivanja subjektiviteta, kako licnog tako i politickog” [21]. Telesna sramota i debljina moraju da budu
viSe prisutni i u fikciji. Postoji upadljivo odstupanje izmedu broja ljudi koji pate od pomenutih problema (fizicki i
psihicki) i nedostatka , debelih” likova u fikciji. Ovo, takode, moZe pomodi da se podigne svest i prihvatanje, Sto
na kraju moze da doprinese, ako ne iskorenjivanju, onda barem ublazavanju oslabljuju¢ih posledica telesne
sramote, koje prodiru i uticu na sopstvo, identitet, kao i Citav Zivot pojedinca.
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SaZetak. Zelja za dobrim izgledom podrazumeva razli¢ite moguénosti u razli¢itim kulturama Sirom sveta. Za
odredene populacije vazi da telo koje lepo izgleda ima indeks telesne mase preko 28, dok se kod drugih ocekuje da
BMI bude oko 18. Narodi Severne Amerike i Evrope vitko i mrsavo telo smatraju idealnim i pri tome Cesto
oponasaju zvezde i idole.

Kljucne reci: vitkost, slika tela, anoreksija

5.4 Ljudsko telo— mitologija, umetnost, i kulturoloska shvatanja

U umetnosti, pocev od plesa pa do vajarstva, ljudsko telo se koristi u razli¢ite svrhe, i to u svim njegovim
stadijumima: rodenja, rasta i smrti. Kada je samosvest dostigla jedan visi nivo, ljudi su poceli da slikaju tela na
stenama, o ¢emu svedoci Le Roc-aux-Sorciers kao jedno od glavnih nalaziSta iz gornjeg paleolita u Evropi, sa
prikazanim telima i licima koja predstavljaju i sebe i drugog [22]. Stari Egip¢ani su mumificiranjem tela otisli korak
dalje i divljenje prema telu podigli na visi nivo. Ako je u pocetku mumifikacija bila prirodan proces koji se odvijao
pod dejstvom toplote i peska, vestacka mumifikacija je postala ritualna praksa kako bi se mrtva tela sacuvala za
zagrobni Zivot uz upotrebu smole i tkanine u cilju fizickog oCuvanja [23].

Ljudsko telo je takode sluzilo kao pergament za obeleZavanje identiteta u smislu pola, uzrasta ili politickog
statusa, dok kozZa postaje znacajna u razli¢itim kulturnim kontekstima od tetoviranja tela do kozmeticke, odnosno
estetske hirurgije. Kulturno izrazavanje kroz tetoviranje tela moze se nadi u razli¢itim etnickim grupama Sirom
sveta, od Maora, za koje tetovaZze predstavljaju tradiciju i filozofiju grupe, do Polinezana, kod kojih tetoviranje
oznacava umnozavanje tela i vezu izmedu ljudi i duhova, odnosno ljudskog i boZzanskog [24]. Pripadnice plemena
Kajan u Maleziji koriste tradicionalno tetoviranje kako bi se povezale sa svojim nasledem, pri ¢emu postoje
razliciti dizajni u skladu sa njihovim drustvenim poloZajem [25], dok Zene na severnom Tajlandu praktikuju
izduZivanje vrata pomoc¢u mesinganih prstenova koje stavljaju oko vrata (Padaung), a koji ih, prema njihovom
misljenju, ¢ine lepSima, ali i Stite od otmicara iz drugih plemena [26].

| gréka i rimska mitologija predstavljaju plodno tle za ilustrovanje sklonosti prema vitkom telu. Kako u
knjizevnosti tako i u vajarstvu, bogovi su prikazivani kao snazni, misi¢avi, dobro gradeni i sa telom u formi, dok su
boginje vitke sa neznim crtama lica. Venera, rimski ekvivalent grckoj boginji Afroditi, vezuje se za ljubav i lepotu,
dok je Adonis sinonim za zgodnog muskarca. Hijakint je, na primer, bio toliko lep da su se i Apolon i Zefir zaljubili
u njega. Herakle (u rimskoj mitologiji Herkul), sin Zevsa i Alkmene, smatra se uzorom i predstavlja obrazac
muskosti i misSi¢avosti do danasnjih dana, dok njegov lik u slikarstvu i vajarstvu zra¢i muZzevnos$éu i snagom.
Zenske figure u mitologkim skulpturama su takode prikazane kao vitke, pogledajmo na primer figuru Miloske
Venere od Aleksandra Antiohijskog ili Heru iz 200. veka p.n.e.

U razlic¢itim periodima dominirale su razlicite epohe u slikarstvu. Rubens u svojim delima prikazuje i vitke
monarhe i plemkinje, ali i skladno gradene boginje poput Venere, Dijane ili tri gracije koje prema savremenim
standardima verovatno i nisu tako graciozne kako im samo ime kaze.
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Sto se tice visine, ljudsko telo je prikazivano u svim svojim veli¢inama kada su u pitanju odrasle osobe. U
biblijskim predstavama, porazeni Golijat, hiperbolic¢ki simbol sirove snage, suprotstavlja se Davidu, koji ima telo
prosecne veli¢ine, ali i natprose¢nu inteligenciju. Osim toga, patuljasti rast tj. dvorfizam, jedan od mnogih oblika
skeletne displazije, simbolicka je pojava u Guliveru Dzonatana Svifta, koja je u suprotnosti sa gigantizmom kod
stanovnika Brobdingnaga gde Guliver izgleda kao patuljak medu divovima.

Oblik ljudskog tela igra posebnu ulogu u sportu. U okvirima sumo rvanja i gimnastike, svi oblici i visine tela
nalaze svoje mesto. Cak i ako Seldonova klasifikacija ostaje sporna [27], buduci da je usko povezana sa osobinama
licnosti, a ne iskljucivo sa tipovima tela, tri tipa telesne grade, odnosno oblika tela koja se mogu prepoznati kod
sportista su: ektomorfna grada tela (koju nalazimo kod trkaca na duge staze), mezomorfna grada tela (koja je
prikladnija za fudbal ili gimnastiku), dok ragbisti ili dizaci tegova pripadaju kategoriji endomorfnih tela.

U pogledu kulturnih razlika, lepota je zaista u oku posmatraca. Zapadni mediji, svim svojim sredstvima:
filmovima, ¢asopisima, drustvenim mrezama, ¢ak i kompjuterskim igricama, namec¢u misi¢avost i muzevnost kao
standard muske lepote. Medutim, na Dalekom istoku, npr. u Japanu, muska lepota se dozivljava kao prototip
sumo rvaca, koji su zapravo, prema zapadnim standardima, gojazni i neprivlacni za razliku od izvajanih tela
gimnasticara. Sa ove tacke glediSta, mozZe se povuci paralela sa standardima lepote koji vaze za Zensko telo.
Pocevsi od gracioznih balerina, koje su na granici indeksa zdrave telesne mase, preko gimnasticarki i teniserki, do
rvacica i dizaCica tegova, mogu se pronaci svi oblici tela, kao i odnosi telesnih masti i misiéne mase.

5.5 Industrija

lako se kulturne razlike mogu smatrati u velikoj meri odgovornim, industrija pak igra posebnu ulogu u
potrosackom drustvu. Industrija igracaka ima veliki udeo u tome jer podstice standarde lepote vitkih i zategnutih
tela kod dedijih igracaka. Deca odrastaju sa ukorenjenim uverenjem da su lutka Barbi i njen muski pandan Ken,
proizvodaca Matel, idealni oblici tela koji su cenjeni u drustvu, te da drustvo i od njih ocekuje da tako izgledaju. U
stvarnom Zivotu, takve proporcije Zenskog tela su prava retkost. Procenjeno je da bi Barbi, da je prava Zena, imala
BMI od 16,24, drugim recima, imala bi anoreksi¢no ili kahekti¢no telo [28]. Dok Ken ima donekle realistican i
dostiZzan oblik tela, iako se pravi za devojcice, na drugom kraju spektra nalazi se lutka DZi Aj DZo (Gl Joe), kopija
heroja iz knjiga i filmova, akciona figurica super vojnika, marinca, miSi¢avog i dobro gradenog tela. Lutka se
proizvodila za decake, ali je kompanija Hasbro obustavila proizvodnju 1978. godine uprkos popularnoj kulturi
[29].

Druga vrsta odgovornosti se svodi na industriju odeée. Moda je tokom proslog veka bila predmet ozbiljnih
metamorfoza. Zenska moda sredinom 20. veka je u svom plaznom programu obuhvatala jednodelne kupace
kostime, a ukoliko je bilo dvodelnih, donji deo je neizbeZno bio visokog struka i pokrivao je otprilike 40% povrsine
tela. U sluc¢aju muskaraca, jednodelni kupaci kostimi su takode bili najceS¢e u modi. Kada se pojavio dvodelni
kupadi kostim, donji deo je bio uparen sa majicom bez rukava. Mnogo toga se promenilo tokom godina, u Setnji
plazom se mogu videti minijaturni bikiniji, kao i tanga kupaci kostimi koji su ¢esto polumrezasti kako bi se ostavilo
nesto i masti na volju. | to nije slu¢aj samo sa Zenskom ode¢om za plazu. Ono Sto treba tek kratko pojasniti jeste
¢injenica da industrija gura kupce u zavisnost od toga da imaju vitka tela. Ipak, postoji i odeca za plaZzu koja je
uslovljena kulturom. Religija je ponekad jaca od industrije i visoke mode. Tankini i burkini se proizvode imajudi
odredenu ciljnu grupu potrosaca na umu.

Nema potrebe isticati da vitkost ne promovise samo moda za plazu. Na primer, modne piste na kojima se
predstavljaju kolekcije prét-a-porter (prim.prev. odeéa spremna za nosenje) od Pariza do Milana su gotovo
iskljucivo carstvo kojim vladaju anoreksi¢cne manekenke i modeli. Skoro je nemoguce zaboraviti manekenke
krhkog izgleda, mrSave poput kostura, kao Sto je bila Kejt Mos. Ali opet, ovo nije pravilo samo za Zenske modele, i
nekoliko manekena su bili poznate zvezde modnih pista dok su bolovali od anoreksije nervoze. Jos je tuZnija
¢injenica da je ova bolest usmrtila neke profesionalne modele.
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5.6 Ekstremi kod mladih Zena u Rumuniji

Anoreksija nervoza se odlikuje strahom od debljanja i zapravo je psihijatrijsko stanje. U jednoj studiji koja je
ispitivala dve grupe pacijenata, tj. anoreksi¢ne i one sa mrSavom gradom tela, gde je starost pacijenata bila 11,3
godine, a srednja vrednost BMI je iznosila 15 u anoreksi¢noj grupi, doslo se do zaklju¢ka da postoji veoma velika
verovatnoca da se kod pacijenata sa anoreksijom razviju metabolicki poremecaji [30]. Ovakvo iskrivljeno
shvatanje o prihvatljivoj veli€ini Zenskog tela Cini da sve viSe devojaka i Zena nis u stanju da se uklope u dati
obrazac, te na taj nacin dovodi do neprilagodenog ponasanja [31] Sto se kod pacijenata sa anoreksijom pretvara u
cilj da izgube na teZini. Stavise, drugo medukulturalno istraZivanje je otkrilo da su mréave mlade Zene u Rumuniji
norma u odnosu na one sa normalnom tezinom [32].

Anoreksija nije tako retka pojava kao Sto bi trebalo da bude. Na svojim bezbrojnim blogovima, mlade
devojke koje su prosle kroz to iskustvo navode sve muke i psiholoSke posledice koje anoreksija sa sobom nosi, sve
borbe koje ona podrazumeva i dugoro¢ne posledice do kojih dovodi. Naj¢esée, pomisao o prekomernoj tezini
postaje toliko ukorenjena da mlade devojke pocinju da broje kalorije, pribegavaju prejedanju, jedva da pojedu
nekoliko zalogaja dnevno $to iznosi manje od 300 kcal, a sve to dovodi do neZeljenih rezultata, ne samo fizickih,
vec narocito onih mentalnih [33]. Za vecinu je to nezaboravno traumatic¢no iskustvo sa vidljivim posledicama kao
Sto su gubitak kose [34], oslabljen miokard tj. sréani misic ili strije.

Gladovanje i nedovoljno unosenje hrane su takode sredstva za postizanje cilja i u pojedinim sportovima.
Jasan primer su rumunske gimnasti¢arke koje su podvrgnute nametnutom izgladnjivanju kako bi dostigle
optimalnu tezZinu. Dok su gimnasti¢arke ostvarivale svetska priznanja u svojoj oblasti, iza zavese se odvijao
dramatic¢an scenario. Devojke su ¢esto merile tezinu najmanje Cetiri puta dnevno, pokazujuci ¢ak i koli¢inu vode
koju su konzumirale. Hrana je bila oskudna i nedovoljne hranljive vrednosti, slatkisi su bili zabranjeni, a treninzi
krajnje iscrpljujuci [35]. Ponekad su bile toliko izgladnele da bi tokom noci pustosile kuhinju bez obzira na strah
od trenera [36].

Mnogi sportisti, kako bi dostigli Zeljeni izgled tela, koriste supstance sa crnog trzista ili dijetetske
suplemente koji navodno sadrze biljne ekstrakte (sa kofeinom), ali su Cesto falsifikovani i sadrZe razna jedinjenja,
poput aktivatora lipolize za koje je potreban lekarski recept (efedrin, sibutramin, pa ¢ak i derivate amfetamina)
[37]. Treba dodati da je, iz eti¢kih i zdravstvenih razloga, Svetska antidoping agencija (WADA) zabranila mnoge
takve suplemente za profesionalne sportiste.

5.7 Mediji u Rumuniji — ulepsana slika stvarnosti

Mediji imaju posebnu ulogu u Zelji da se dostigne vitka i zategnuta figura. Slika koju mediji promovisu prikazuje
Zene u formi, miSiéave muskarce, atletsku gradu, preplanulu koZu, bilo na naslovnim stranama tabloida ili na
naslovnicama raznih ¢asopisa. Oglasavanje se u ovoj oblasti oslanja na sklapanje ugovora sa poznatim licnostima
sa neverovatno dobrim izgledom tela, a u cilju prodaje proizvoda za mrsavljenje, dijetetskih suplemenata,
egzoti¢nih letovanja ili drugih usluga. Na primer, bivSi model na naslovnici ¢asopisa Men’s Health u Rumuniji,
Adrijan Nartea koji je kasnije igrao u TV serijama i rijaliti programima [38], trenutno se pojavljuje u reklamama za
polise zdravstvenog osiguranja. Sa vitkim i zategnutim telom, visine 190 cm [39], Nartea je olicenje idealnog
oblika muskog tela.

Naslovi ¢lanaka u tabloidima imaju za cilj da privlace paznju i oslanjaju se na fraze poput ,,savrseno telo”,
,,seksi izgled”, dok se na naslovnicama razmecu ¢lancima sa naslovima poput ,,izgubite 4 kilograma za 7 dana”,
,,kako da se resite celulita”, ,,napici koji snizavaju holesterol”, ,tajne savrSene i dugotrajne preplanulosti”,
,,vitamini i minerali koji pospesuju dijetu”, a ovaj spisak bi se mogao nastaviti [40]. Kada su Citaoci ili televizijski
gledaoci izloZeni takvim naslovima i ¢lancima, nije ni Cudo da se pretvaraju u frustrirane potrosace koji
pribegavaju bilo kom moguéem nacinu ili proizvodu da bi izgledali kao modeli sa naslovnih strana.
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Drugi razlog za koji su mediji u velikoj meri zasluzni je promocija supstanci za mrsavljenje koje se
reklamiraju kao cudesni napici koji korisnicima mogu dati Zeljene rezultate za samo nekoliko nedelja i bez
znacajnijih napora u pogledu promene navika u ishrani ili povecanja nivoa fizicke aktivnosti. Ova vrsta promocije
se u znacajnoj meri oslanja na zvezde zanosnog izgleda koje navodno koriste te odredene proizvode, Sto dovodi
do toga da kupci pomisle da ¢ée, ako kopiraju navike u ishrani svojih idola, bez napora smrsati i izgledati
glamurozno poput neke dive.

Slucajevi uspesnog gubitka teZine kod televizijskih zvezda preplavljuju ekrane Sirom zemlje. Znacajan je
primer televizijske voditeljke koja je uspela da izgubi preko 60 kilograma. Teo Trandafir se vidno ugojila zbog
hormonskog poremecaja, ali joj je naknadna operacija smanjenjivanja Zeluca tj. sleeve gastrektomija pomogla da
postigne oblik tela kakav nikada nije imala [41]. JoS jedna umetnica koja se odlucila za brzo resSenje i otiSla pod
noz je sopran Ozana Barabanca koja je uspela da smrSa 38 kilograma [42]. Takve pri¢e o uspehu i njihovi
protagonisti su toliko ubedljivi da bi ¢lanovi potrosackog drustva pribegli bilo kom proizvodu ili postupku da bi bili
nalik ljudima koji se prikazuju na televizijskim ekranima.

Medutim, vitka tela se ne moraju oblikovati samo medicinskim operacijama, vec¢ i umetnos$éu plasticne
hirurgije koja podrazumeva intervencije poput liposukcije, implantacije grudi, zatezanja lica, podizanja i
povecéanja zadnjice, a sve zarad ubistvenog izgleda. Kako su cene astronomske, televizijski gledaoci i Citaoci
casopisa bespomocno sede i sanjare o idealnom telu [43]. Nije retkost da poznate liénosti pribegavaju ovakvoj
praksi, verovatno zbog toga Sto mediji i na njih vrSe toliki pritisak da bi im neka zdravija alternativa oduzela
previse vremena.

Jo$ jedan znacajno Stetan doprinos Zelji da smrsate i izgledate vitko nastaje na temelju drustvenih medija.
Ono sto mnogi korisnici drustvenih medija ne priznaju jeste da zvezde i idoli imaju mnostvo profesionalnih
digitalnih trikova zahvaljujuci kojima izgledaju fantasti¢no i besprekorno. Za obi¢ne korisnike, filteri, aplikacije za
mobilne uredaje, kojih ima na pretek u prodavnicama aplikacija, bilo Google Play ili App Store, sa privlacnim
imenima kao $to su Perfect Me (Savr$en/a Ja), Best Body (Najbolje telo), BodyTune (Telesna podesavanja),
TrimSlimTall (Visok,vitak, mrsav), RetouchMe (Doteraj me), da spomenemo ovde samo neke. Buduci da su lako
dostupne i lake za upotrebu, potrosaci misle da njihove montirane slike oslikavaju stvarnost.

5.8 Zakljucak

U danasnjem drustvu, koje je daleko od toga da zastupa dobrobit pojedinca, gojaznost se moZe shvatiti kao
estetika ruZnoce i nedostatak samopostovanja. Paradoksalno, u zapadnim kulturama gojaznost na neki nacin
odreduje nizu klasu, dok se vitkost povezuje sa odredenim materijalnim polozajem. Za izlozbu vitkog tela koju
vidamo na televizijskim ekranima ili u ¢lancima casopisa pla¢a se ulaznica. Ono sto ljudi ¢esto zaboravljaju i
zanemaruju je Cinjenica da su metode kao Sto su operacije ili razni suplementi osmisljeni imajudéi profil potrosaca
na umu. Ne treba da preovladaju takve precice koje vode do brzih rezultata, ve¢ promene u nacinu Zivota koje
podrazumevaju zdravu ishranu i redovnu fizicku aktivnost kako bi se postiglo Zeljeno vitko telo. Ono Sto potrosaci
takode zanemaruiju je Cinjenica da je lepota zaista u oku posmatraca.
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SazZetak. U ovom poglavlju istrazujemo lingvisticke stavove po pitanju gojaznosti, poremecaja u ishrani i
prejedanja u Srbiji. IstraZivanje je sprovedeno kako bi se utvrdili termini koji se koriste za devojcice, decake, Zene i
muskarce koji su gojazni ili pate od poremecaja u ishrani. VaZan aspekt predstavlja poredenje termina koji se
koriste za decu/adolescente i odrasle osobe, kao i razvoj stavova po pitanju termina koji se koriste za ove dve
grupe. Rezultati su iznedrili osam kategorija pojmova koje se usredsreduju na razlicite aspekte koji se odnose na
ove osobe. Osim toga, prepoznate su tri podkategorije kojima se ovi stavovi dodatno pojasnjavaju rangirajuci se
kao neutralni, pozitivni, ili negativni.

Kljucne reci: lingvisticki stavovi, gojaznost, anoreksija nervoza, bulimija nervoza, prejedanje

6.1 Uvod

Procesi urbanizacije, industrijalizacije i globalizacije, kao i dinami¢an ekonomski razvoj, znacajno su uticali na
navike u ishrani i nacin Zivota uopsSte. Sa jedne strane, postoje hiperkaloricne dijete, koje se odlikuju
prekomernom koli¢inom masti, nedovoljnim unosom slozenih ugljenih hidrata, voéa i povréa, koje zajedno sa
sedentarnim nacinom Zivota dovode do povecanja telesne teZine i gojaznosti [1]. Smatra se da je gojaznost
najcesca hroni¢na bolest kod dece i adolescenata, koja postaje sve veci problem i u Srbiji [1]. Pored savremenih
nacina ishrane, SZO istice joS nekoliko faktora koji dovode do gojaznosti u detinjstvu i adolescenciji — nedostatak
fizicke aktivnosti, preskakanje dorucka, konzumiranje grickalica (posebno slatkisa), obroci van kuée [2]. Gojaznost
u adolescenciji moze biti prouzrokovana raznim faktorima - genetskim, bioloskim, kulturnim, bihevioralnim i
psiholoskim, a mozZe biti izazvana i stresnim dogadajima ili epizodama, kao $to su razvod ili razdvajanje roditelja,
promena mesta stanovanja, smrt voljene osobe, zlostavljanje, vrsnjacko nasilje i sl. [3]. Mentalni poremedaji, kao
$to su depresija, fobije, anksioznost ili opsesivno-kompulsivni poremecaj, takode mogu izazvati gojaznost u ovom
osetljivom periodu Zivota [4]. Adolescenti obi¢no dobijaju na teZini usled stalnog konzumiranja grickalica ili zbog
povremenih epizoda prejedanja koje su izazvane ose¢anjem dosade, nezadovoljstva, napetosti, anksioznosti ili
jednostavno zbog toga Sto satima sede ispred ekrana [3].

Pored toga Sto dobijaju na teZini ili postaju gojazni, adolescenti su izloZeni riziku od razvoja poremecaja u
ishrani (Pl) (npr. anoreksija nervoza, bulimija nervoza, poremecaj prejedanja, itd.) usled poremecenog odnosa
prema unosu hrane. Ovakvi stavovi su prisutni kod oko 4% do 5% adolescenata, sa odnosom od 6:1 do 10:1 u
korist adolescentkinja [5]. Takvi neadekvatni stavovi i sa njima povezani tipovi ponasanja (tj. nepravilan ili
haotican unos hrane) obi¢no su izazvani preteranom zabrinutoscu za sliku tela (narocito za oblik tela i teZinu) [5].
Negativna slika tela i neadekvatna procena sopstvenog fizickog izgleda postali su standard u zemljama sa visokim
socioekonomskim statusom (pre svega u Sjedinjenim Americkim Drzavama) [6].

Vazno je napomenuti da u Srbiji nije bilo epidemioloskih studija o poremecajima ishrane i, uopste, postoji
veoma ogranicen broj studija koje ispituju navike u ishrani i stavove prema hrani u Srbiji [2]. Medutim, bilo je
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nekoliko studija (uglavhom psiholoskih) koje su istrazivale zadovoljstvo slikom tela ili spremnost da se primeni
neka dijeta. Na primer, studija koja je sprovedena u Srbiji i Hrvatskoj 2004. godine otkrila je da 14,4% devojaka
koje su ucestvovale u istrazivanju nije zadovoljno svojim izgledom, 34% je bilo nezadovoljno svojom tezinom, a
60% devojaka je priznalo da Zele da bude mrsavije [7]. Druga studija preseka istrazZivala je ponasanja i stavove u
odnosu na sliku tela i poremecaje u ishrani medu adolescentkinjama primenom upitnika Eating Attitudes Test
EAT-26 (prim.prev. test za ispitivanje stavova o ishrani). Ova studija je svrstala Srbiju medu zemlje sa najvecom
prevalencijom poremecaja u ishrani posto je 30,4% ispitanih devojcica ostvarilo rezultat od preko 20 poena na
testu EAT-26 [5].

Kada je re€ o stopi smrtnosti i loSem kvalitetu Zivota, poremedaji u ishrani predstavljaju jos veéu pretnju
po adolescente nego gojaznost. Ovi poremedaji ostavljaju ozbiljne fizicke, psihicke i drustvene posledice na osobe
koje su njima pogodene, a veoma mali broj njih (4% do 6%) trazi i dobija stru¢nu pomo¢ [5]. U kulturi zapadnih
zemalja, zategnuto i mrsavo telo simbolizuje kompetentnost, uspeh, kontrolu, seksualnu privlacnost, itd. dok se
gojaznost obi¢no poistovecuje sa lenjoséu, samozivos¢éu i nedostatkom snazne volje i samokontrole [8]. Ovo za
posledicu ima idealnu sliku tela koja se adolescentima predstavlja putem medija, drustvenih mreza, preko
vrinjaka i poznatih licnosti [9]. Tragajudi za idealnom slikom tela, adolescenti lako mogu da postanu opsednuti
mrsavos¢u koja je sa bioloSkog stanoviSta neadekvatna jer izaziva razlicite fizioloSke i drustvene poremecaje, a
moze dovesti ¢ak i do smrtnog ishoda [10]. Zbog ove idealne slike tela, gojaznost se Cesto stigmatizuje, tako da
adolescenti sa prekomernom teZinom ili oni koji su gojazni mogu lako biti marginalizovani od strane svojih
vrSnjaka i manje su popularni u drustvu[2].

U ovom poglavlju predstavljeni su stavovi prema gojaznosti i poremecajima ishrane u Srbiji ispitivanjem
leksickih pojmova, odnosno termina koji se koriste za opisivanje osoba koje pate od gojaznosti i naj¢eséih
poremecaja u ishrani. Ovi termini nam daju uvid u kulturna i drustvena ocekivanja koja se namecu decacima i
devojéicama u poredenju sa muskarcima i Zzenama. lako se u diskusiji oslanjamo na prethodna istrazivanja i
analize, vazno je napomenuti da lingvistickog istrazivanja pojmova koji se odnose na gojaznost i poremecaje u
ishrani u srpskom jeziku, prema nasim saznanjima, do sada nije bilo. Pored toga, nekolicina studija (uglavnhom iz
oblasti psihologije) bavila se stavovima po pitanju gojaznosti i poremecaja u ishrani u Srbiji. Stoga ovo poglavlje
ima za cilj da popuni tu prazninu i prosiri razumevanje kroz humanisticki, odnosno lingvisticki pogled na ova
stanja u Srbiji.

6.2 IstraZivanje gojaznosti i poremecaja u ishrani medu mladima - srpska perspektiva

Gojaznost se definiSe kao hronic¢na refraktorna bolest uzrokovana prekomernom kolicinom masnog tkiva koja ima
negativan uticaj na fizicko, psihi¢ko i drustveno zdravlje i blagostanje [11]. Smatra se da osoba sa telesnom
tezinom do 20% iznad idealne ima prekomernu teZinu, dok se osoba ¢ija je telesna teZina vise od 20% iznad njene
idealne teZzine smatra gojaznom [12]. Kada su u pitanju deca i adolescenti, gojaznost se definiSe kao povecanje
telesne teZine iznad proizvoljno odredene vrednosti, uzimajuci u obzir pol, uzrast i visinu, a smatra se da je
prouzrokovana prekomernom koli¢inom masti u organizmu [13]. ]. Prema SZO, 2013. godine bilo je oko 42
miliona dece (6,3%) mlade od 5 godina koja su imala prekomernu telesnu teZinu ili su ¢ak bila gojazna i koja
preteZno Zive u zemljama u razvoju. Takode je primeéeno da je broj dece sa prekomernom teZinom, kao i broj
gojazne dece u stalnom porastu, narocito u africkim i azijskim zemljama [1].

Srbija ne predstavlja izuzetak u odnosu na ovaj trend, poSto je prevalencija gojaznosti kod dece i
adolescenata u stalnom porastu. U Srbiji je sprovedeno tek nekoliko studija koje se bave problemom gojaznosti
kod mladih ili stavovima ljudi prema gojaznosti ili gojaznim osobama.

Najnovija je studija preseka u kojoj je ucestvovalo 370 ucenika Medicinske Skole u Valjevu (region
zapadne Srbije). U studiji su, primenom upitnika, ispitivane navike u ishrani i stavovi protiv gojaznosti medu
adolescentima u ovom delu Srbije. Prema re¢ima autora studije, jedan od nalaza ovog istrazZivanja koji najvise
zabrinjavaju jeste konzumiranje slatkia i gaziranih pi¢a u izuzetno velikoj meri. Cak 44% ucéesnika konzumira
slatkiSe i grickalice vise puta u toku dana, 82% redovno konzumira gazirana i energetska pic¢a, dok se 69%
ucesnika redovno hrani pekarskim proizvodima. Zanimljivo je napomenuti da se vecina uéesnika (36%) informise
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o zdravoj ishrani putem Interneta, zatim u razgovoru sa roditeljima (33%) i nastavnicima (17%), a samo 14%

u¢enika informacije dobija od zdravstvenih radnika. Cini se da okruZenje i nivo obrazovanja roditelja ima najveci
uticaj na razlike izmedu zdravih i nezdravih navika u ishrani. Na primer, ucenici iz gradskih sredina koji imaju
visokoobrazovane roditelje prijavili su da jedu raznovrsne i zdrave obroke. Takode, decaci iz gradskih sredina Ciji
roditelji imaju visok nivo obrazovanja vise su se bavili sportskim aktivhostima od ostalih. lako se samo 22%
ucesnika izjasnilo da preskace dorucak, devojcice su cesce isticale strah od dobijanja na teZini. Zanimljiva je
¢injenica da 73% ucesnika nikada nije drzalo neku restriktivnu dijetu, Sto je u potpunosti drugacije od rezultata
dobijenih Sirom Evrope. Devojice su se mnogo cesce izjaSnjavale da Zele da budu mrsave, dok su decaci, sa
druge strane, priznali da bi voleli da budu korpulentniji. Na kraju, u€enice su imale negativniji stav prema
gojaznosti i osobama sa prekomernom tezinom, odnosno gojaznim osobama. [2]

Drugo istrazivanje sprovedeno je medu ucenicima jedne medicinske Skole i obuhvatilo je 307 ucenika sa
ciliem da se istraze navike u ishrani mladih ljudi [14]. Najznacajniji rezultati ukljucuju visok stepen zastupljenosti
slatkiSa i grickalica, bolje navike u ishrani kod decaka (retko preskacu obroke, uzimaju viSe tecnosti, jedu voce i
povrée redovnije od devojcica), kao i nedovoljno konzumiranje vode kod 71% ucesnika.

Studija koju su sproveli Halupka-Resetar i Radi¢ Bojanic ispitivala je imena Zivotinja koja se u srpskom
jeziku koriste u obracanju ljudima [15], a neki od rezultata su od znacaja i za nasu studiju. Autori su se usredsredili
na upotrebu imena Zivotinja na srpskom jeziku u obraéanju ljudima, kako u pogrdnom znacéenju tako i od milja,
izrazavajuci stav govornika. Istrazivanje je obuhvatilo 100 studenata lingvistike. Zakljucili su da je prenosenje
Zivotinjskih imena na ljude motivisano time Sto se ljudima mogu pripisati neke osobine Zivotinja [15]. Autori su
analizirali Cetiri kategorije od kojih su dve zanimljive za nas— izgled i navike u ishrani. Kada je u pitanju izgled,
velike dimenzije obi¢no podrazumevaju povedéanu telesnu teZinu npr. Kobilo jedna!, Kravo smotana! i shodno
tome, nezgrapne ili usporene pokrete. Sto se ti¢e navika u ishrani, one se odnose na specifi¢ne nacine na koje se
odredene zZivotinje hrane npr. Svinjo alava!. Ako muskarci i Zene jedu kao svinje, onda se mogu nazvati svinjama,
ali se samo Zena moze nazvati krmacdom. Pored toga, krava se redovno koristi pri obracanju gojaznoj, nespretnoj
i glupoj Zeni.

Druga studija je analizirala zoonimske metafore [16]. Dobijeni su slededi rezultati: za osobe sa
prekomernom telesnom teZinom/gojazne osobe: slon/slonica, krmaca, svinja i krmak, odn. vepar; za
nezgrapnost: konj, kobila, medved, medvedica, odn. mecka, kao i slon.

Slika tela se moZe definisati kao misljenje koje pojedinac ima o sopstvenom fizickom izgledu ili, drugim
re¢ima, kao mentalna slika koju osoba poseduje o dimenzijama, konturama i obliku svog tela, kao i oseéanjima u
vezi sa tim karakteristikama [17]. Dakle, slika tela je viSedimenzionalni pojam koji, pored samopercepcije,
obuhata i stavove koji ukljucuju misljenja, uverenja, osec¢anja i ponasanja [18]. Sastoji se od dve komponente —
(1) percepcije i (2) procena i stavova u odnosu na sopstveno telo [19]. Ova mentalna slika sopstvenog fizickog
izgleda moZze biti u skladu sa nasim stvarnim izgledom ili potpuno nerealisticna [20]. Vazno je znati da se slika tela
moze menjati u skladu sa nasim raspoloZenjem, iskustvima i okruzenjem [20], to je mentalna predstava o tome
$ta osecamo prema sopstvenom telu i priliéno je subjektivna [21]. Reakcije drugih ljudi takode uti¢u na formiranje
slike tela [22] i pri tome su devojke obi¢no osetljivije na sliku o sopstvenom telu [21]. UopSteno govoredi, period
fizicke promene koje na tu sliku utiCu i izazivaju protivre€na osecanja u vezi sa sopstvenim fizickim izgledom [23].
Pozitivna slika tela znaci da osoba prihvata i poStuje svoje telo i da je njime zadovoljna, dok negativna slika
pokazuje da je osoba nezadovoljna svojim telom i da ima neprijatne misli i oseéanja u vezi sa sopstvenim telom
[20]. Smatra se da su faktori koji uti¢u na sliku tela kod Zena standardi lepote koji dolaze iz kulture zapadnih
zemalja, religijska uverenja, nacionalna pripadnost i uzrast [6].

Dokazano je da je slika tela povezana sa poremecajima u ishrani, niskim samopostovanjem, depresijom i
anksioznos$c¢u [24]. Procena nedijeg fizickog izgleda od strane drugih ljudi moze biti klju¢na varijabla u razvoju
poremecaja u ishrani [25]. Isticanje mrsavosti kao neceg lepog, pozZeljnog i oCekivanog u modnoj industriji ima
veliki uticaj na razvoj odredenih psihopatoloskih poremecaja, posebno anoreksije nervoze [26].

Anoreksija nervoza se opisuje kao poremecaj gde osoba odbija da odrzava telesnu teZinu na minimalnom
nivou za svoj uzrast i visinu ili neznatno iznad tog nivoa, oseéa strah od dobijanja na teZini, doZivljava oblik i
teZinu svog tela na iskrivljen nacin, pa ¢ak pati i od amenoreje [27]. Ovaj poremecaj se izuzetno tesko leci i
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predstavlja mentalni poremecaj sa najveéom stopom smrtnosti [28]. Ovaj poremecaj takode ima i najvecu stopu
rasta [29], a posebno se Cesto javlja u starosnoj grupi od 15 do 24 godine [30]. Smatra se da je to jedan od
najvedih problema sa kojim se suocavaju adolescentkinje u Srbiji [31].

Bulimija nervoza se definiSe ponovljenim epizodama prejedanja gde se kompenzatorno ponasanje koristi
da bi se sprecilo poveéanje telesne tezine [27]. Uzrok bulimije je nepoznat, ali bi odgovor mogao da lezi u genima,
u pritisku u vezi sa postignuc¢ima, pritisku od strane roditelja, itd. [32]. | anoreksicne i bulimi¢ne osobe imaju strah
od dobijanja na teZini, kao i Zelju da imaju mrsavo telo [33].

Jos jedan cest poremedaj ishrane je prejedanje. Odlikuju ga negativna osecanja u vezi sa sopstvenim
fizickim izgledom ili hranom i ¢eSce se javlja kod osoba koje su se naglo ugojile ili su ucestvovale u programu za
smanjenje telesne tezine; takode se ¢esce javlja kod Zena [30].

Sprovedena je studija preseka sa 220 ucesnika starosti od 16 do 25 godina, sa ciljem da se ispitaju
ponasanja i stavovi o slici tela i poremecajima u ishrani [5]. Rezultati su pokazali da su deca razvedenih roditelja,
kao i deca koja nisu zadovoljna svojim socioekonomskim statusom sklonija pojavi poremecaja u ishrani. Takode,
devojke iz gradske sredina Zelele su da imaju najmanju mogucu teZinu i stoga je bilo mnogo verovatnije da se
poremedaji ishrane razviju kod njih nego kod devojaka iz seoskih sredina [5]. ViSe od polovine ucesnika Zelelo je
da smrsa iako niko od njih nije imao visak kilograma.

Konac¢no, sprovedena je studija koja je obuhvatila 40 devojéica (starosti od 15 do 25 godina) sa
dijagnozom anoreksije i kontrolnu grupu koju je Cinilo 78 zdravih ucesnica (uzrasta od 16 do 18 godina). Trebalo
je da se sagledaju i analiziraju tri tipa grade tela (piknicki, astenicni i atletski). Obe grupe su osobe sa piknickom
konstitucijom tela opisale kao krupne, spore, velikodusne, osetljive, nesigurne, opustene, skromne. Medutim,
anoreksi¢ne devojke su takve osobe smatrale samouverenim. Ispitanice iz grupe devojaka sa anoreksijom su
opisale Zene astenicne grade kao lepe, pouzdane i nervozne, a devojke iz kontrolne grupe su ih dozZivele kao
graciozne, samouverene, atletski gradene i opustene. Osobe atletskog tipa grade su opisane kao krupne,
odgovorne, samouverene i opustene. Obe grupe ucesnica su prednost dale asteni¢nom tipu tela [34].

6.3 Metodologija

Na osnovu prethodnih proucavanja, osmisljeno je istrazivanje koje se fokusira na lingvisticke stavove u vezi sa
gojaznoscu i poremecajima u ishrani. Prvobitni obim istraZivanja je obuhvatao stavove i znanja o gojaznosti i
poremecajima u ishrani, medutim, za potrebe ovog poglavlja, odlucili smo da se usredsredimo na leksicke
jedinice koje se koriste za opisivanje gojaznih devojcica i decaka, kao i devojcica i decaka koji pate od anoreksije
nervoze i bulimije nervoze. Osim toga, analizirali smo leksicke jedinice koje se koriste za opisivanje gojaznih Zena i
muskaraca, te Zena i muskaraca koji pate od anoreksije nervoze i bulimije nervoze. Cilj ovog pristupa bio je da se
uporedi kako se mladi i odrasli opisuju u odnosu na gojaznost, anoreksiju i bulimiju nervozu. Rezultati bi trebalo
da rasvetle ovu vrstu stigme, kao i negativna ili pozitivna ocekivanja sa kojima bi se mladi ljudi mogli suociti u vezi
sa gore navedenim stanjima/poremecajima. Pored toga, ispitali smo i leksi¢ke jedinice povezane sa poremecajem
prejedanja.

Ovo poglavlje sadrZi analizu odgovora na pitanja otvorenog tipa koja se odnose na Cetiri razlicite grupe.
Svako pitanje koje se odnosi na gojaznost i anoreksiju nervozu/bulimiju nervozu predstavljalo je pokusaj da
saznamo koje leksic¢ke jedinice se u Srbiji uopsteno koriste za opisivanje devojcica, de€aka, Zena i muskaraca.
Gojaznost je posmatrana odvojeno, dok su anoreksija nervoza i bulimija nervoza grupisane zajedno kao
poremedaji u ishrani.

Ova pitanja su formulisana na sledeci nacin: Koje leksicke jedinice se generalno koriste u Srbiji da se opise
gojazna devojcica/decak/zena/muskarac? i Koje leksi¢ke jedinice se generalno koriste u Srbiji da se opisu
devojcice/decaci/zene/muskarci koji boluju od anoreksije/bulimije?

Sto se ti¢e poremecaja prejedanja, opredelili smo se za ispitivanje opstijeg tipa posto je pojam prejedanja
relativno nov u Srbiji, Sto se da videti iz Cinjenice da u Sirokoj upotrebi ne postoji srpski ekvivalent engleskom
terminu binge eating, ni u opstoj upotrebi ni u nau¢nom diskursu. Dakle, ovaj poremecaj je posmatran odvojeno
od anoreksije i bulimije iz navedenog razloga tj. zbog toga Sto je u pitanju nov termin, odnosno zbog nepotpunog
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poznavanja punog obima ovog poremecaja. Stoga je pitanje za ovaj poremecaj bilo formulisano na slededi nacin:

Da li ste upoznati sa nekim terminima/rec¢ima koji se koriste da se opiSu osobe koje pate od poremedaja
prejedanja?

U slucaju svih navedenih pitanja, ucesnici su bili dodatno podstaknuti time Sto im je predloZeno koje vrste
leksickih jedinica bi njihov odgovor mogao da sadrzi. Predlozi su bili dodati na kraju pitanja, u zagradi, i uvek su
ukljucivali sledece: nadimke, izraze u Zargonu, politicki korektne izraze, formalne izraze, itd.

Istrazivanje je bilo anonimno i obuhvatilo je 70 ucesnika (49 (70%) Zena i 21 (30%) muskaraca). Ucesnici
su pripadali sledeé¢im starosnim grupama: 18-25 godina (38 ucesnika ili 54,28%); 26-35 godina (15 ucesnika ili
21,43%); 36-45 godina (12 ucesnika ili 17,14%); i 46+ (5 ucesnika ili 7,14%). Anketa je objavljena na li¢nim
profilima istraziva¢a na drustvenim mreZama i distribuirana studentima medicine Univerziteta u Beogradu.

Leksi¢ke jedinice dobijene u ovom istrazivanju grupisane su u osam kategorija: teZina, veli¢ina, druge
fizicke karakteristike (DFK), drustvene karakteristike, intelektualne/mentalne karakteristike (IMK), termini u vezi
sa ishranom (TVI), zoonimi i poredenja. Svaka kategorija je dalje podeljena u tri podkategorije: neutralni izrazi
(N), eufemizmi/reci od milja (E/M) i pogrdni izrazi (P). Neutralni izrazi su obi¢no deskriptivni, ¢injeni¢ni, definisudi,
ali i politicki korektni. U podkategoriji E/M, oba termina se koriste za ublaZavanje i umanjivanje drustvene/li¢ne
kritike. Eufemizmi u ovoj podkategoriji imaju ovu funkciju, dok neki drugi eufemisticki izrazi u druge dve
podkategorije ili samo daju (politi¢ki korektan) opis ili se koriste na uvredljiv nacin. Sa druge strane, reci od milja
su obi¢no u obliku deminutiva i tepanja , bebeéim jezikom“. Podkategoriju pogrdnih izraza je malo teZe definisati
jer moze da sadrZi negativne, pogrdne i uvredljive reéi i izraze. Pored toga, neki prevodi na engleski ne pokrivaju u
potpunosti konotacije koju pojedini pogrdni izrazi imaju u srpskom jeziku, a neki se obi¢no ne koriste za
opisivanje ljudi te se njihova negativna konotacija obi¢no ostvaruje u kontekstu.

Kvantitativna analiza tj. ucestalost redi i izraza je uporedivana po grupama (devojcice (DV), decaci (D),
7ene (Z) i muskarci (M)), kategorijama i podkategorijama kako bi se stekao uvid u lingvisti¢ke stavove prema ovim
grupama u vezi sa gojaznoséu i poremecajima u ishrani. Sprovedena je kvalitativna analiza osam kategorija i Cetiri
podkategorije kako bi se dodatno pojasnilo kako se jezi¢ki izrazavaju stavovi prema gojaznim osobama i onima
koji boluju od poremecaja u ishrani.

6.4 Rezultati

Ucestalost termina koji se koriste za gojaznost, poremecaje u ishrani i prejedanje

Kvantitativna analiza je otkrila da su najucestaliji termini koji se koriste za gojazne osobe (639), a zatim oni koji se
koriste za osobe koje pate od Pl (436). Termini koji se koriste za osobe koje pate od prejedanja javljaju se u
najmanjem broju (84). Ovakva raspodela rezultata nije iznenadujuca, s obzirom na to da se PIl, posebno bulimija i
prejedanje, ne mogu tako lako prepoznati samo na osnovu fizickog izgleda. Ukupna ucestalost termina koji se
koriste za gojazne osobe najveca je u kategoriji tezine (392), zatim slede zoonimi (122), veli¢ina (59), poredenja
(27), DFK (25), drustvene karakteristike (7), dok se TVI (3) i IMK (2) retko javljaju. Zanimljivo je da kategorija IMK
nije prisutna kod muskaraca, a TVI kategorija nije prisutna kod de¢aka. U grupama Z, D i M samo &etiri ucesnika
nisu odgovorila na pitanja, dok u grupi DV samo dva ucesnika nisu dala odgovor. Ove brojke nam pokazuju da
postoji mnostvo termina koji se odnose na gojazne osobe. Ukupna ucestalost termina koji se koriste za osobe
koje pate od Pl je najveca u kategoriji teZine (196), zatim slede poredenja (116), IMK (39), DFK (28), TVI (19),
zoonimi (17), veli¢ina (11) i drustvene karakteristike (10). Zanimljivo je da kategorija drustvenih karakteristika nije
prisutna u grupi DV, dok se termini iz IMK kategorije koriste dvostruko vise za Zene (DV: 13, Z: 13) u poredenju sa
muskarcima (D: 7, M: 6). U grupama Z: 15, D: 14 i DV: 11, oko 20% ucesnika nije odgovorilo na pitanja. U grupi M:
22, oko 30% ucesnika nije dalo odgovor. Ovo nam pokazuje da termini koji se odnose na osobe koje pate od Pl
nisu toliko lako dostupni/ne koriste se olako u poredenju sa onima koji se odnose na gojazne osobe, narocito
kada se govori o muskarcima. Vecina termina je koris¢ena za devojcice, Sto otkriva da se ove vrste Pl (anoreksija i
bulimija nervoza) najcescée povezuju sa mladim Zenama. Ukupna ucestalost termina koji se koriste za osobe koje
pate od prejedanja najveca je u kategoriji TVI (19), zatim slede zoonimi (11), dok se termini u kategorijama IMK
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(5), poredenja (4) i tezina (4) retko javljaju. Oko 58% ucesnika (41) nije odgovorilo, odnosno ne poznaje niti koristi
bilo koji termin koji se odnosi na osobe koje pate od prejedanja. Ovo nam pokazuje da prejedanje nije
prepoznato u tolikoj meri u kojoj se prepoznaje gojaznost, pa ¢ak i poremecaji u ishrani. To se vidi u nekoliko
opisnih odgovora gde ucesnici izjednacavaju prejedanje sa gojaznos¢u ili ga vide kao posledicu ucestalog
prejedanja. Medutim, termini koji se odnose na prejedanje otkrivaju da ucesnici u nasem istrazivanju shvataju
ovo stanje kroz nacin na koji neko jede ili njegov/njen odnos prema hrani. Pored toga, moZemo videti da se
termini u vezi sa ishranom ceSée koriste za Pl nego za gojaznost, Sto nas dovodi do istog zakljuc¢ka koji vazi za
prejedanje. Termini iz kategorije teZine su najbrojniji u opisivanju kako gojaznosti tako i Pl. Ovo nam pokazuje da
ucesnici doZivljavaju ova stanja uglavnom kroz tezinu, ali i fizicki izgled (jer oni ¢esto idu ruku pod ruku).
Medutim, zanimljiv je nalaz da se osobe koje pate od ovih stanja ne opisuju tako ¢esto pozivajuci se na druge
fizicke karakteristike (ukljucujuéi velic¢inu). DFK i veli¢ina nisu prisutni medu terminima koji se odnose na
prejedanje, Sto nam opet pokazuje na to da se ovo stanje viSe shvata kroz aktivnosti koje obavljaju osobe koje od
njega pate, nego kroz fizicke karakteristike (ukljucujuci tezinu). Konacno, termini iz kategorije IMK, ako uopste,
uglavnom se koriste za opisivanje Zena i pretezno su pogrdni.

Kada je rec o ucestalosti specificnih termina koji se koriste za gojazne osobe, za sve Cetiri grupe najcesée
se koristila re¢ debeo/la — M: 42, DV: 41, Z: 40, D: 37. Slede¢i najucestaliji izraz je bio bucko/a — DV: 20, D: 19.
Druga dva uobicajena izraza kod DV su bila debeljuca — 12 i buca— 11. U grupi Z, elegantno/fino popunjena
(dama/gospoda) — 11) bio je drugi najé¢e$éi pojam (sa malim varijacijama). Cini se da su zoonimi takode jedan od
omiljenih nacina da se opi$u gojazne osobe — svinja— D: 12, M: 10; krmaca—Z: 9, i krava — Z: 9. Najcesce korisceni
termin za osobe koje pate od PI bio je mr$av/a — DV: 12, Z: 12, D: 10, M: 10. U grupi DV, mr3avica— 12 je takode
bio c¢est pojam, dok je slican termin mrSavko bio drugi najéesci kod D : 9. Treéi naj¢es¢i kod DV: 10 i drugi po
ucestalosti kod Z: 10 bio je termin anoreksiéna. Najveca ucestalost utvrdena za nekoliko termina kori$¢enih kod
prejedanja iznosila je 2.

Kada je re¢ o ucestalosti termina koji se koriste za opisivanje gojaznih osoba, ona je najveéa u
podkategoriji pogrdnih izraza (359). Pogrdni izrazi se nesto vise koriste za Z: 97 i M: 92 nego za DV: 86 i D: 84.
Podkategorija E/M (212) je sledeca najcesce koris¢ena podkategorija. Medutim, E/M termini se koriste dvostruko
vise kod DV: 84 i D: 56 u poredenju sa Z: 39 i M: 33. Ovi rezultati su oéekivani jer govorimo o mladim osobama,
gde se E/M termini koriste da se ublaZe redi i izrazi koji mogu povrediti osecanja mladih ljudi. Neutralni izrazi (66)
su najredi i gotovo podjednako su zastupljeni u tri od ¢etiri grupe (M: 18, DV: 17, D: 17 i Z: 14). Kada je re¢ o
ucestalosti termina koji se koriste za osobe koje pate od PI, ona je najveéa u podkategoriji pogrdnog jezika (263).
Pogrdni izrazi se najéesée koriste za Zene (DV: 95 i Z: 67), dok su redi kod mugkaraca (D: 59 i M: 42). Neutralni
izrazi (112) su sledeca najée$¢a podkategorija. Ovi termini se skoro podjednako koriste za 7ene (Z: 31 i DV: 30), a
podjednako se upotrebljavaju i za muskarce (B: 26 i M: 25). E/M termini (69) su najmanje zastupljena
podkategorija. Ovi termini se koriste skoro &etiri puta vie kod DV: 31 u poredenju sa Z: 8, a dvostruko vie kod D:
20 u odnosu na M: 10. Kada je rec¢ o ucestalosti termina koji se koriste za osobe koje pate od prejedanja, najveca
ucestalost je zapaZena u podkategoriji pogrdnih izraza (35). Druge dve podkategorije su retko zastupljene sa 4
neutralna izraza i 4 E/M termina. Ne postoje termini u sledeé¢im kategorijama: veli¢ina, DFK i drustvene
karakteristike. Retki su termni u kategorijama tezine (N: 2, P: 2), IMK (P: 4, E/M: 1) i poredenja (P: 4). Najvise
termina nalazi se u kategoriji TVI (P: 14, E/M: 3 i N: 2), i kategoriji zoonima (P: 11). Zanimljivo, kada je u pitanju
prejedanje, termini E/M prisutni su samo u kategoriji TVI (3) i IMK (1). | za gojaznost i za Pl (ukljucujuci
prejedanje), pogrdni izrazi su naj¢eséi. Medutim, neutralni izrazi se koriste dvostruko vise za Pl u poredenju sa
gojazno$¢u. Ovu distribuciju rezultata tumacimo kao neodreden stav, tj. nedovoljno razumevanje/znanje o
poremecajima u ishrani, posto su neutralni termini obi¢no deskriptivni ili politicki korektni. Sa druge strane, E/M
termini se koriste skoro tri puta viSe za gojaznost u poredenju sa Pl. E/M termini se obi¢no koriste kako bi se
sacuvao obraz sagovornika/da se sagovornik ne uvredi; stoga, poSto je gojaznost o€iglednija, ucesnici u nasem
istraZivanju posezu vise za E/M terminima kada je u pitanju ovo stanje u poredenju sa PI. Sli¢éno tome, ovi termini
se Cesce koriste za devojcice i decake, jer se obi¢no trudimo da ne povredimo decja osecanja.

Termini koji se koriste za gojazne osobe
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Kvalitativna analiza termina koji se koriste za gojazne osobe dala je rezultate o kojima ¢e biti re¢i u ovom odeljku.

U kategoriji teZzine, podkategorija N, zapazen je samo jedan termin, gojazan/a, koji je koris¢en u sve Cetiri grupe,
dok se termin sa viskom kilograma nalazi kod DV, 7 i D. Kona¢no, izraz korpulentna nalazi se samo kod 7, dok je
termin deZmekast prisutan samo kod D. U podkategoriji E/M nekoliko termina se naslo u sve Cetiri grupe. Termini
bucko/a, buca, debeljuca, buckasti/a, bucmast/a, bucika, buckava, debeljko, debeljuskast, deba, debeljan,
debelica koriséeni su od milja. Sa druge strane, eufemisticki su upotrebljeni sledeéi termini: izraz
(elegantno/fino) popunjen/a; izraz punadak/ka, puniji/a, koji je kod 7 ponekad prethodio imenici dama
(punacka dama-punija dama/gospoda). Kod DV i D naisli smo na kolokvijalnu frazu ima ga/je, dok se
deskriptivni termin malo $ira gospoda nalazi samo kod Z. U grupi D i M naiéli smo na E/M termine trbusast i
stomaklija kod M, trba i trboje kod D, koji obi¢no imaju ljubazan ili duhovit ton, ali gojazne muskarce svode na
deo tela koji je tipicno zahvaéen gojaznoséu (stomak). Vazan uvid odnosi se na odnos reci od milja i eufemistickih
izraza u grupama — reéi od milja dominiraju u grupama DV i D, dok su eufemisticki izrazi ¢e$éi kod Z, a u grupi M
podjednako su zastupljeni i re¢i od milja i eufemisticki izrazi. Nije iznenadujuce da se reci od milja viSe koriste za
mlade osobe. Medutim, ¢&injenica da su u grupi M redi od milja izjednaéene sa eufemizmima, dok su kod Z
eufemizmi ceséi, pokazuje nam da je odnos prema muskarcima velikodusniji/familijarniji, a da se Zene opisuju
opreznije i pazljivije. Ova €injenica ukazuje na kulturolosku ideju da su Zene osetljivije kada je u pitanju fizicki
izgled i da se lakSe uvrede. U podkategoriji pogrdnih izraza, u sve cCetiri grupe nasli su se sledeéi pojmovi:
debeo/la; ugojen/a, podgojen/a; puca od sala (kod D i M je bila prisutna jo$ jedna varijacija: ovaj ée da pukne).
Kod Z nalazimo termine debelguza i debela ispred imenice koja oznacava zlu Zenu ili ,harpiju” tj. debela
Zenturada, dok je termin specifi¢an za DV i D bio debeljander/ka. Na kraju, pogrdni izrazi koje nalazimo samo kod
M su: zadrigao, stomacina i debeli glavonja. Ova tri pojma imaju znatno negativniju konotaciju u srpskom nego u
engleskom jeziku. Vidimo da se re¢ debeo nalazi u kolokaciji sa imenicama koje imaju negativnu konotaciju, sto
otkriva negativan stav prema gojaznim muskarcima i Zenama.Osim toga, termin ugojeni oduzima slobodu izbora
gojaznim osobama, svodecdi ih na Zivotinje koje se hrane da bi bile pojedene.

U kategoriji veli¢ine, podkategorija N, naisli smo na dva termina u svim grupama: krupan/a i krupniji/a.
Izraz mrga nalazio se samo kod D i M, izraz krupnije grade bio je prisutan u grupi D, dok je termin zdepast
koris¢en u grupi M. Jedini E/M termin koji se nalazio u tri grupe (DV, D i M) je mrvica. Deskriptivni izraz nije ba$
sitna bio je prisutan samo kod D, dok kod Z nisu pronadeni E/M termini. Pogrdan izraz prisutan u sve éetiri grupe
bio je ogroman/a, dok je termin gabaritna pronaden samo u grupi Z. Sliéno, masivan i pozamasan su termini
pronadeni samo kod M, dok je termin dZambo koris¢éen samo kod D.

U kategoriji DFK nije bilo neutralnih izraza kod DV i Z, dok je uo&en jedan neutralan termin koji se koristio
i za D i za M: nabijen. U podkategoriji E/M, termin jak/a koris¢en je u sve Cetiri grupe. Osim ovoga, termin
okrugla je koris¢en u grupama DV i Z, rasko3nija je termin pronaden u grupi Z, sa dosta misi¢a je izraz koriséen
kod M. lIzrazi od milja su koris¢eni za mlade osobe, konkretno pufnasta kod DV, a sladak kod D. Pogrdan izraz koji
se koristi u sve Cetiri grupe bio je mastan/masna. Termin zapusten/a nalazi se u grupama M, DV i Z, rastresita
postoji samo kod Z, a fraza vidi li se ona u ogledalu nalazi se samo kod DV. Kada je re¢ o E/M terminima, naglasak
je na fizickom izgledu na deskriptivan nacin, npr. kroz analogije, dok se u podkategoriji pogrdnih izraza termini
takode fokusiraju na fizicki izgled, ali kao rezultat nebrige o sebi.

U kategoriji drustvenih karakteristika nije bilo N i E/A termina u Cetiri grupe. Po jedan pogrdan izraz
koris¢en je i kod DV i kod Z (usedelica), dok su dva termina kori¢ena samo kod Z: nesreénica i strina. U grupi D
smo nasli dva pojma: mrcina i sirovina. Kona¢no, kod M smo nasli samo jedan termin: strvina . Reci koje se
koriste za Zene su posebno potresne jer pokazuju da se devojcice od malih nogu procenjuju na osnovu njihovog
fizickog izgleda i da su i devojcice i Zene u tom pogledu drustveno stigmatizovane. Nasuprot tome, vidimo da je
gojaznost kod muskaraca obi¢no povezana sa lenjos¢u i nedostatkom manira.

U kategoriji IMK bila su prisutna samo dva pogrdna izraza: nesto joj fali u grupi Z, i (mentalno) bolesna u
grupi DV. Fizicki izgled gojaznih Zena je direktno povezivan sa njihovim mentalnim stanjem, Sto nije slucaj kod
muskaraca. Takode ¢emo videti u odeljku 4.3 da se vecina termina u kategoriji IMK koristi za Zene.

U kategoriji TVI, jedini neutralni izraz naden je u grupi M, a to je jesan, za koji smatramo da je politicki
korektan termin sa gotovo pozitivnom konotacijom. Jedini pogrdni izraz preuhranjena/prehranjena koriséen je
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kod Z i DV. Ovaj izraz nam pokazuje da se smatra da Zene nemaju slobodu izbora ili kontrolu nad svojim
nagonima.

U kategoriji zoonima, u sve &etiri grupe nisu pronadeni N termini, a u grupama Z i M nije bilo E/M
termina. Jedini E/M termin i njegove varijacije koris¢ene u DV grupi jeste svinjica, prasica, gica (prasica), pigi.
E/M termini koji se nalaze u grupi D su meda, medonja i panda. Termini koji se koriste za decake tradicionalno se
dozivljavaju kao slatki i umiljati, sugeriSuci osobinu nalik igracki, dok je prase direktna asocijacija na svinju za koju
se smatra da ima negativnu konotaciju i na engleskom i na srpskom jeziku. Jedini pogrdni termin koji se koristi u
sve Cetiri grupe je svinja, dok se termin krmak nalazi u grupama D, M i DV. | kod Z i kod DV nasli smo sledeée
termine: krmaca, prasica i krava. Termini vepar, medved i bik nasli su se i u grupi D i u grupi M, dok je termin
stoka bio prisutan u grupama D, M i Z. U grupama DV, D i M nasli smo pojam koji konotativno odgovara engleskoj
reci svinja, medutim u srpskom doslovan termin koji se ovde koristi je prase. U grupi D ovaj pojam je dodatno
naglasen pridevom debelo. Samo u grupi Z su se nasli sledeéi pojmovi: debela krava, kravetina i bedevija. Samo
u grupi M nadeni su sledeci pojmovi: debela svinja, slon i konj debeli. Izrazi vo i trut koriS¢eni su samo u grupi D,
dok se izraz morz koristio i kod D i kod DV. Termin gmaz, koji u srpskom takode ima figurativno znacenje i koristi
se za debelu, sporu, inertnu osobu, javlja se u grupama DV i M. Konacno, izraz debeo kao svinja bio je prisutan
kod D i M. U srpskom jeziku neki od zoonima takode imaju dodatna znacenja pored tezine, odnosno prenosenje
nekih Zivotinjskih osobina na ljude kao $to su veli¢ina (npr. slon, morz, krava i kobila), snaga (npr. vepar,
medved, bik i vo), lenjost (npr. morz i trut) i, prema dosadasnjim istraZivanjima zoonima [15], [16], nespretnost,
nezgrapnost i usporena kretanja (npr. krava, medved i slon). Imenica stoka tj. govedo je zbirna imenica koja u
srpskom jeziku moze imati figurativno znacenje nepostene osobe ili osobe koja svojim fizickim izgledom i
navikama u ishrani podseéa na krave, svinje, volove itd.

U kategoriji poredenja nije bilo N termina, a pronadena su samo tri E/M termina: krofnica u grupi DV,
bombica u grupi Z i Stanlio kod D. U podkategoriji P naao se termin i njegove varijacije koje se nalaze u sve &etiri
grupe - ormar, $ifonjer, trokrilni ormar. Termin koji se nalazi i u grupi DV i u grupi Z je sumo rvag, dok je termin
bure kori$¢en u grupama D, M i DV. Termin tenk je pronaden kod D i Z, dok je izraz teska artiljerija bio prisutan u
grupama D i DV. Termini Debela Berta (tip topa) i mlekara koris¢eni su samo u grupi DV. Ucesnica je upotrebila
termin mlekara konkretno za starije tinejdZerke i pretpostavljamo da se odnosi na grudi, Ssto pokazuje
seksualizaciju i stigmatizaciju gojaznih tinejdZerki na cisto telesnoj osnovi. Konacno, termin Terminator bio je
prisutan samo u grupi D. Neki od ovih termina takode imaju i znacenje veli¢ine (npr. ormar), a termini koji se
odnose na neku vrstu oruzja (npr. tenk, Debela Berta) ili ,, ratnika” (npr. Terminator, sumo rvac) imaju dodatno
znacenje snage ili modi.

Termini koji se koriste za osobe koje pate od poremecaja u ishrani

Kvalitativna analiza termina koji se koriste za osobe koje pate od PI dala je rezultate o kojima ¢e biti rec¢i u ovom
odeljku. U kategoriji tezine, podkategorija N, u sve cetiri grupe javljali su se slede¢i pojmovi: mrsav/a,
anoreksi¢an/a i bulimi¢an/a. Pojam tanak nalazi se u grupama D i M, termin vitka javlja se u grupi Z, a sintagma
veoma mrsava osoba upotrebljena je u grupi D. U podkategoriji E/M nije bilo pojmova koji bi opisali Z. Termin
mrsava devojka/dec¢ak/muskarac i njegove varijacije mrsavac, mrsavko, mrsavica, mrsa, premrsavica pronadeni
su u grupama DV, D i M. Ovi termini se smatraju re¢ima od milja zbog svog deminutivnog oblika. U grupi DV
upotrebljen je izraz ne vidim joj senku. lako ovaj eufemisti¢ko/figurativan izraz zvudi uvredljivo smatramo ga
deskriptivnijim u odnosu na one klasifikovane kao pogrdni. Pojam bucko naden je u grupi M.? U podkategoriji P, u
sve Cetiri grupe pronadeni su slededi termini: anoreksi¢ar/ka, bulimi¢ar/ka®, suvise/preterano mr3av/a i
varijacije premr$av/a, preterano mrsav/a, uzasno mrsava, zgoljav/a, a posebno Zgoljkava u grupi DV i Zgoljavko

2 Ovaj termin se moze objasniti na dva nacina: da je ucesnik koristio ovaj termin da opige mugkarca koji je bulimi¢an (a
zaboravio je da naglasi tu upotrebu) ili da je u€esnik upotrebio ovaj termin ironi¢no/sarkasti¢no, tj. na nacin kojim se ismeva
osoba koju termin opisuje

3 Termini anoreksicar/ka i bulimi¢ar/ka imaju negativnu, gotovo uvredljivu, konotaciju — pogrdni nazivi.
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u grupi D, osu$en/a, a posebno suva, sasudena, kako se osusila kod Z, a suvonjav kod D,* kao i kost i koZa. Izraz

nema pas za $ta da ga/je ujede® upotrebljen je u grupama DV, Z i M. Izraz ima 20 kila s krevetom, i termin
debela® upotrebljeni su u grupi DV, dok se u grupi D nalazi izraz onaj mali mrsavi. Neutralni izrazi anoreksiéan/na
i bulimi¢an/na samo konstatuju ili primecuju stanje bolesnika, dok pogrdne varijacije ovih izraza imaju u osnovi
nameru da povrede ili uvrede pacijenta. Kao Sto smo ranije videli, osobe Zenskog pola, narocito Zene, najstroze se
tretiraju, ne postoje E/M termini/izrazi koje se koriste za Zene, dok su prisutni u svim drugim grupama. Ovo
predstavlja model za devojéice u vezi sa tim Sta da ocekuju kada je u pitanju jezik, odnosno stigmatizacija i
drustveni stav prema njihovom fizickom i psihickom stanju.

U kategoriji veli¢ine neutralni izraz koji se nalazi u sve etiri grupe bio je sitan/a, a posebno si¢usna u
grupi DV, dok je termin mali prisutan u grupama D i M. Nije bilo E/M termina u grupama D, Zi M, a ni u jednoj od
Cetiri grupe nije bilo primera pogrdnih izraza. Jedini E/M termin upotrebljen je u grupi DV i to mrvica’.

U kategoriji DFK nije bilo N izraza, a jedini E/M termin koji je pronaden u sve Cetiri grupe bio je slab/a.
Ovaj termin je klasifikovan u E/M redi i izraze posto se vise odnosi na fizicku konstituciju, tj. mrsavost, a ne na
snagu samu po sebi, u srpskom, ako neko izgubi na tezini, koristi se termin oslabiti Sto znaci izgubiti snagu. Pored
toga, u grupama DV i Z pronadeni su slede¢i E/A termini: lepa i zgodna. Medutim, termin u formi kori$éen je kod
M. Bilo je nekoliko pogrdnih izraza: kilav kod D i M, nikakav/nikakva® kod D, M i Z, propao/la kod M i Z, kos¢at/a
kod D i DV, slabi¢ kod D i M, metiljav kod D, bleda, nema dupeta u grupi DV, a nema dupeta i sisa u grupi Z.
Vidimo da se mrsavost kod Zena posmatra kroz prizmu lepote ili prisustva odredenih fizickih atributa, dok se kod
muskaraca dozivljava kao fizicka spremnost ili, s druge strane, nedostatak snage. U prethodnim istrazivanjima [2]
prijavljeno je da devojcice Zele da budu mrsave, a decaci bi vise voleli da budu korpulentniji/fizicki snazniji. Stoga
nije iznenadujuée da se termini poput lepa i zgodna, a kasnije i model (u kategoriji poredenja) koriste za
opisivanje mrsavih Zenskih osoba. Medutim, izrazi kao $to su bleda, nema dupeta, bez sisa i guzice i dalje ukazuju
da postoji negativan stav prema mrsavosti kod zZena.

U kategoriji drustvenih karakteristika, nema termina koji se koriste za DV, nema neutralnih izraza u sve
Cetiri grupe i nema E/M termina u grupi DV i Z. Jedini E/M termin koji se koristi za D i M je jadnik i njegove
varijacije mukica, jadni¢ak, koji spada u umiljate, gotovo saosecajne izraze. U grupi Z su pronadeni slededi
pogrdni izrazi: nesrecnica, servilna i podobna. Izrazi Zenstven i ¢udan bili su prisutni u grupi D, a fraza nije musko
koris¢ena je u grupi M. Ovi pogrdni termini nam pokazuju da se mrsavost kod Zena posmatra ili kao znak da ste
drustveno slabi i povodljivi, ili nesrec¢ni i nepoZeljni. Kada su muskarci u pitanju, mrsavost se doZivljava kao
nedostatak misiénih karakteristika - stereotipno se vezuje za gej muskarce.

U kategoriji IMK, koris¢ene su dva neutralna (politicki korektna) izraza u sve Cetiri grupe:
devojéica/zena/deéak/muskarac koja/i boluje od anoreksije i devojéica/Zzena/deéak/muskarac koja/i boluje od
bulimije. Nisu pronadeni E/M termini ni u jednoj grupi. U sve Cetiri grupe nadena su dva pogrdna izraza:
(dusevno) bolestan/a i poremeéen/a. Termin nenormalan/a koris¢en je u grupama M, D i DV, dok su termini
luda, ludaéa, psihoza i budala kori§éeni u grupi DV i Z. Sintagma psihicki bolesna osoba i termin bolesnica nali
su se u grupi DV, dok su izrazi mora da je bolesna i $ta joj to treba navedeni u grupi Z. Kroz ove termine mozemo
videti da se Pl (anoreksija nervoza i bulimija nervoza) povezuju sa mentalnim bolestima. Medutim, pogrdni izrazi
pokazuju negativan stav prema mentalnim bolestima uopste, a posebno prema mentalno obolelim Zenama, Sto
otkriva visi nivo stigmatizacije i visi nivo osude Zena u odnosu na muskarce.

U kategoriji TVI, nije bilo ni N ni E/M termina ni u jednoj grupi. POgrdan termin neuhranjen/a nalazi se u
sve Cetiri grupe, dok je izraz pothranjen/a koris¢en u grupama D i DV. Sli¢no kao i termin prehranjena za gojazne
Zenske osobe, ovi pojmovi nam pokazuju da Zene nemaju slobodu izbora. Konkretno za osobe koje boluju od
bulimije, izraz ona $to gura prste u usta nalazi se u grupama DV i Z, dok su izrazi samo jede, ona $to baca pegle, i

4 Svi ovi termini imaju bukvalno znacenje isusivanja ili suenja.

> Ovaj izraz ima figurativno znacenje biti siromasan i bukvalno znaéi nema za $ta kuce da ga/je ujede. Smatramo da se ovaj
termin tj. izraz koristi u doslovnom smislu pre nego u figurativhom, tj, prenesenom znacenju.

® Videti fusnotu 5.

7 Ovaj termin nije klasifikovan u grupu poredenja posto se uobicajeno koristi da oznaci nesto vrlo malo.

& Na srpskom ima negativniju konotaciju — ljudi koji su neprivlaéni.
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ona Sto se prezderava koris¢ene samo u grupi DV. Bulimi¢ne Zene se izgleda opisuju kroz aktivnost koja se
najées¢e povezuje sa bulimijom nervozom ili kroz njihovu nesposobnost da kontroliSu svoje nagone, odnosno
kompulsivno jedenje.

U kategoriji zoonima nije bilo neutralnih termina ni u jednoj od &etiri grupe. E/M termin 3tiglié® koriséen
je u grupi D, M i DV. Pronadene su sledeci pogrdni termini: saraga- u znacenju tanak kao ofinger u grupi D, DV i
Z, glista u grupi D, M i DV i Zirafa u grupi DV. Svi ovi termini imaju dodatno znacenje da opisu nekog ko je visok i
tanak. Pored toga, izraz mriava kao glista pronaden je u grupama DV i Z, dok su izrazi izgleda kao saraga i ugojila
se kao mecka bili prisutni u grupi DV.

U kategoriji poredenja nije bilo neutralnih termina u grupama D i M, dok je termin model i njegova
varijacija manekenka pronaden u grupi DV i Z. E/M termina nije bilo u grupi M, dok je termin $tapi¢ koris¢en u
grupama DV, Z i D. Termin Olio® je kori$¢en u grupi D, a termini granéica, Pal€ica i Oliva su pronadeni kod DV.
Slededi pogrdni izrazi nadeni su u sve Cetiri grupe: stalak za infuziju, grana, pritka i ¢ackalica. Pronadeni su
termini koji odgovaraju engleskom izrazu skin and bones odnosno kost i koza i mrsav kao kostur, kao i progutao
motku u grupama D i M. U grupama DV i Z prisutni su termini metla i daska, dok se termin motka nalazi kod D,
DV i Z. Srpski termin prangija, koji oznacava vrstu malog topa, kori$éen je u grupi D, M i DV - smatramo da je
upotreba bila pogresna jer se njegovo figurativno znacenje odnosi na tvrdoglavu osobu. Izraz vesalica nalazi se u
grupi DV, a Stap, suvarak, i sintagma tanak kao prut koriséeni su kod D, dok su termini igla, pikavac i sintagma
suv kao grana bili prisutni u grupi M. Vecina ovih termina i izraza koji se odnose na neke vrsta izduzenog
predmeta ima dodatno znacenje da se opiSe neko ko je visok i ravan. Medutim, neki od pojmova kao $to su
Stapi¢, grancica, ¢ackalica itd. takode imaju znacenje malih dimenzija. Termini kostur i skelet i izrazi mrSav kao
kostur, stalak za infuziju su svi povezani sa boles¢u i smrcu, ali takode otkrivaju i zanemarivanje potencijalnih
posledica poremecaja u ishrani i izuzetno su neosetljivi.

Pored toga, bilo je Sest opisnih odgovora u vezi sa deacima i tri u vezi sa muskarcima koji pate od PI. U
ovim odgovorima se uglavnom navodi da se, kada je re¢ o muskarcima, razgovor o poremecajima u ishrani i dalje
smatra tabu temom, odnosno da se o tome ne pri¢a/muskarci se ne vide kao potencijalno oboleli od ovih
poremecdaja. Jedan ucesnik je naglasio povezanost Pl kod decaka sa drustvenom percepcijom ovih osoba kao
homoseksualaca ili ekscentrika. | decaci i muskarci se smatraju mekanim i previSe mrsavim ako pate od Pl.
Stavige, jedan ucesnik veruje da deéaci (izmedu 14 i 18 godina) prekomerno vezbaju §to moZe doprineti tome da
izgledaju bolesno ili cudno.

Termini koji se koriste za osobe koje pate od poremecaja prejedanja

Kvalitativna analiza termina koji se koriste za osobe koje pate od prejedanja dala je rezultate o kojima ce biti redi
u ovom odeljku. U kategoriji teZina, jedini neutralan termin je bio gojazan/a, dok je jedini pogrdan izraz bio
debeo/la.

U kategoriji IMK pronaden je E/M izraz utapa tugu u ¢okoladi. Pored toga, bilo je nekoliko pogrdnih
izraza: nekontrolisan, neumeren, ne zna Sta je dosta - odnosi se na proZdrljivost - i Zivéan — nekontrolisano
jedenje zbog nervoze.

U kategoriji TVI, bila su dva neutralna izraza: je$an i osoba koja uZiva u hrani. Sto se tice E/M termina
postojale su dve varijacije istog pojma - Zdera, Zderonja. U srpskom ovi izrazi imaju znacenja od milja za razliku
od slicnih termina koji se nalaze u podkategoriji P. Postojali su brojni pogrdni izrazi i njihove varijacije:
proZdrljivac, Zderac, prezderiva€, prejedalica, halapljiv, Zdranje, alavost, krmljanje, nezasit, ona se tovi, samo
joj je vaino da napuni Zeludac, jede o¢ima/gladne mu/joj oéi.

U kategoriji poredenja upotrebljeno je nekoliko pogrdnih termina: izbeglica — kulturoloski specifi¢an
termin koji se koristi za veoma siromasnu i gladnu osobu (neformalno), meéava, usisivaé, i tabletoman.!

% Ovaj termin ima figurativno znacenje mali, ali kako oznacava pticu pevacicu koja je neina i lepa pripada podkategoriji E/M.
10 videti fusnotu 3.

11 Nismo sigurni zasto se ovaj termin koristi u ovom kontekstu, ali moguce objasnjenje je to da takva osoba jede kompulsivno
kao Sto bi tabletoman uzimao tablete.
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Nisu pronadeni termini u kategoriji veli¢ine, DFK i drustvenih karakteristika.

Vidimo da vedéina termina koji se odnose na osobe koje pate od prejedanja naglasava nacin na koji se
jede, odnosno kompulsivno jedenje i jedenje velikih koli¢ina hrane. Medutim, dva termina otkrivaju da neki
uéesnici shvataju da postoje razli¢iti uzroci ove vrste poremecaja u ishrani, tj. anksioznost (nervozna/anksiozna) i
tuga/depresija (npr. utopiti tugu u ¢okoladi).

U kategoriji zoonima bili su prisutni samo pogrdni izrazi: debela krava - za Zene, svinja, prase, krme,
krmak, krmaca — za Zene, stoka i skakavac - prozdiru sve $to im se nade na putu. Upotreba ovih termina za one
koji preterano jedu oslanja se na prenosenje Zivotinjskih osobina na ljude, konkretno nacina na koji te Zivotinje
jedu.

6.5 Zakljucak

U ovom poglavlju pokusali smo da dodamo humanisticki/lingvisticki pristup prethodnim istraZivanjima o
gojaznosti, poremecajima u ishrani i prejedanju. U Srbiji je postojala samo nekolicina studija koje se bave ovim
pitanjima, a uglavhom su se fokusirale na navike u ishrani, psiholoske i drustvene aspekte ovih stanja (npr.
stigmatizacija i marginalizacija), socioekonomski uticaj na sliku tela i psihicko stanje adolescenata. Rezultati naseg
istrazivanja dodali su deli¢ veoma sloZenom mozaiku koji predstavlja situaciju i okruzenje koji uticu na mlade
ljude koji se suocavaju sa poremecajima u ishrani i gojaznoSéu. Aspekt koji smo rasvetlili usredsreden je na
lingvisticke, odnosno jezicke stavove sa kojima srpska deca/tinejdzeri, ali i odrasli oba pola moraju da se izbore
tokom svojih nevolja sa gojaznos¢éu/poremecdajima u ishrani/prejedanjem.

Kvantitativna analiza je pokazala da termini koji se koriste za gojaznost i pormeéaje u ishrani najéesce
opisuju/odnose se na tezinu, za razliku od nekih drugih karakteristika (npr. drustvenih, intelektualnih i
mentalnih). To potvrduju i najucestaliji izrazi debeo, bucmast (za gojaznost) i mrsav, suvonjav (za Pl). S druge
strane, najc¢es¢i izrazi koji se odnose na prejedanje opisuju nacin na koji se jede, odnosno kompulsivno i
psiholoski motivisano ponasanje u ishrani. Veéina termina koji se odnose na gojazne osobe i one koji pate od PI
(ukljuéujuci prejedanje) su ili negativni, ili pogrdni, ¢ak i uvredljivi. Neutralni termini se koriste dvostruko vise za
poremecaje u ishrani u odnosu na gojaznost, dok se E/M termini, tj eufemizmi i re¢i od milja koriste skoro tri puta
vide za gojaznost u poredenju sa PI. Cini se da su poremedaji u ishrani manje prepoznati i da se o njima manje
govori u srpskom drustvu, Sto se u jeziku odrazava kroz neutralne/deskriptivne/politicki korektne termine.
Suprotno tome, gojaznost se lakSe uocava i duZze je u srediStu paZnje javnosti, pa se lingvisticki stav razvio
uporedo sa stavovima drustva, generisuci bezbroj termina i izraza, ali posebno onih koji umanjuju negativan stav
prema gojaznim osobama, tj. kroz upotrebu eufemizama i reci od milja. Takode mozemo zakljuditi da prejedanje
jos uvek nije dovoljno prepoznato u Srbiji, jer vise od polovine uéesnika nije dalo odgovore/odredilo termine za
osobe koje od njega boluju.

Kvalitativna analiza je potvrdila nalaze kvantitativne analize, ali i pokazala da postoji ogroman niz termina
koje je srpski jezik iznedrio u vezi sa gojaznoséu i poremecajima u ishrani. Termini koji opisuju ove osobe kroz
njihov fizicki izgled (tezinu i veli¢inu) ne iznenaduju toliko koliko redi i izrazi koji se odnose na drustvene i
intelektualne/mentalne karakteristike, Sto je otkrilo mizoginisticki i homofobicni stav. Pored toga, termini koji se
odnose na druge fizicke karakteristike otkrivaju da se gojazne osobe dozZivljavaju kao da zanemaruju svoj izgled
do te mere da se smatraju aljkavim, dok se oni koji pate od PI dozZivljavaju kao neprivlacni i fizi¢ki slabi. S druge
strane, zoonimi i poredenja obicno prenose osobine sa Zivotinja, predmeta ili izmisljenih likova, koje se obi¢no
odnose na fizicke karakteristike. Medutim, neke druge prenosive karakteristike takode mogu da rasvetle
kulturoloski stav u vezi sa gojaznoscu ili poremecajima u ishrani, i Cesto se poklapaju sa onima koje se ogledaju u
terminima kojima se opisuju necije navike u ishrani. Shodno tome, gojaznost, poremecaji u ishrani i prejedanje se
smatraju bole$c¢u, odnosno kompulsivnim poremecajem ili nedostatkom kontrole.

Lundgren i saradnici tvrde da precepcija i procena nelijeg okruZenja mogu doprineti progresiji
poremedaja u ishrani [25]. Smatra se da su i gojazne osobe i one koje pate od Pl pogodene i pod uticajem svojih
vr$njaka na nacin koji moze pogorsati njihovo stanje i jos viSe ih gurnuti u nestabilno mentalno stanje. Ovo
narocito vazi za adolescente i mlade odrasle osobe. Jezik koji se koristi za odrasle sluzi kao model u pogledu toga
Sta mogu mladi da ocekuju u buducnosti ako im se stanje ne poboljsa, ali sluzi i kao pokazatelj toga kako se
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stavovi prema ovim osobama menjaju kako one stare. Osim toga, etikete aktuelizovane kroz jezik u detinjstvu i
adolescenciji doprinose marginalizaciji i stigmatizaciji koje mogu da budu izuzetno opterecuju¢e za mlade i
pogorsaju njihovu ionako krhku sliku o sebi, da uti¢u na njihovu sliku tela, prodube postojece i izazovu dodatne
probleme kao Sto su opsesivno-kompulsivni i anksiozni poremecaji, depresija, ili ¢ak dovedu do
samopovredivanja i na kraju samoubistva.
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7 Kulturne i lingvisticke vinjete o slici tela, gojaznosti i poremecajima u ishrani iz Sest
evropskih zemalja — Transnacionalni izvestaj C4H

Anisoara Pop
GE Palade Univerzitet medicine, farmacije, nauke i tehnologije
Targu Mures, Rumunija
e-mail: anisoara.pop@umfst.ro

SaZetak. U ovom radu dat je saZeti prikaz lokalnih perspektiva po pitanju gojaznosti i poremecaja u ishrani kao
rezultat analize zasnovane na humanistickim naukama sprovedene u zemljama koje uclestvuju u Erazmus+
projektu Connected4Health, Medicinski i humanisticki pristup gojaznosti i poremecajima ishrane kod mladih
(C4H), projekat br. 2021-1-RO01-KA220-HED-000032108.

Kako bi se prosirilo i obogatilo razumevanje gojaznosti i poremecaja u ishrani (PI) sa stanovista humanistickih
nauka, ali i radi boljeg razumevanja, le¢enja i komuniciranja sa mladim osobama koje pate od ovih stanja,
strucnjaci iz oblasti lingvistike, knjizevnosti, komunikologije, humanistickih terapija, i sociologije iz zemalja
partnera na projektu C4H (Rumunije, Srbije, Litvanije, Portugala, Spanije i Ceske) istrazivali su lokalne kulturne i
drustvene stavove, perspektive, uverenja, ocekivanja, izazove i navike, ali i predrasude i stigmatizaciju u vezi sa
gojaznoscu i idealnom (idealizovanom) slikom tela i tome kako se ona sagledava u ovim zemljama.

Partneri sa Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, Srbija, predloZili su pravu lingvisticku analizu
termina koji se koriste za opisivanje mladih ljudi u odnosu na odrasle osobe koje pate od gojaznosti i naj¢escih
poremecaja u ishrani. Kako bi istakli ovu vrstu stigme, kao i pozitivna ili negativna ocekivanja, autori su sproveli
istrazivanje o leksickim jedinicama koje se koriste za opisivanje devojcica/decaka u odnosu na zene/muskarce koji
pate od gojaznosti i onih koji pate od poremecaja u ishrani. Primenom upitnika otvorenog tipa koji je distribuiran
putem drustvenih mreZa i na licu mesta studentima medicine iz Beograda, istraZivaci su izvrsili kvantitativnu
(uCestalost) i kvalitativnu (stavovi) analizu nekoliko kategorija termina koji se koriste da se opiSu osobe sa
gojaznoscu i poremecajima u ishrani a koje se odnose na: tezinu, veli¢inu, druge fizicke karakteristike, drustvene
karakteristike, intelektualne/mentalne karakteristike, termine koji se odnose na ishranu, zoonime, itd. Studija
istice kako se stavovi prema osobama sa gojazno$éu i poremecajima u ishrani jezicki izrazavaju, pravedi razliku
izmedu neutralnih termina, eufemizama/reci i izraza od milja, i pogrdnih izraza. Ova lingvisticka analiza ukazuje
na to da u Srbiji postoje negativne predrasude, kao i da se tako sloZena stanja kao Sto su gojaznost i poremecaji u
ishrani grubo svode na telesnu teZinu i fizicki izgled, pri ¢emu se narocito ljudi koji pate od gojaznosti dozivljavaju
kao ,0sobe koje zanemaruju svoj izgled do te mere da se smatraju aljkavima, dok se oni koji pate od PI
dozivljavaju kao neprivlacni i fizicki slabi”. Kao jasno mizogini i homofobicni, kako naglasavaju autori ovog
izveStaja, posebno se izdvajaju redi i izrazi kojima se opisuju mentalne i intelektualne karakteristike takvih osoba.

Poglavlje pod naslovom Slika tela i stid u Rumuniji ispituje poimanje gojaznosti i vitkosti i fokusira se na
stid i sliku o sebi, naglasavajuéi specifiéne karakteristike koje se sreéu u Rumuniji, iako je, zbog Siroke upotrebe
drustvenih medija i njima inherentne mogucénosti (samo)objektivizacije, ,stid u znatnoj meri izgubio svoje
regionalne ili nacionalne specificnosti”. Mogucnost (samo)objektivizacije postavljena naspram kulisa visoko
idealizovanih slika ljudskog tela koje preplavljuju drustvene mreze, a koje su, kako autor tvrdi, dostigle nevidene
razmere, omogucava kontinuirani diskurs samokritike, nezadovoljstva, telesne sramote, drustvene anksioznosti i
anksioznosti u vezi sa sopstvenim izgledom, kao i drugih negativnih emocija. Stid postaje poluga kontrole od
strane drustva koje namerava da tela transformiSe u skladu sa standardima a istovremeno i od strane pojedinca
Ciji je cilj da kontroliSe ono Sto drugi vide (upravljanje utiscima). Mnostvo preporuka o ishrani od strane
strucnjaka za kontrolu telesne tezine, obilje dijeta koje daju prednost telesnoj formi u odnosu na zdravstvene
probleme, ali i ose¢aj neuspeha pri pokusaju da se bude u skladu sa idealom, odgovorni su za ,poimanje tela kao
tereta” i otuda osecaj neuspeha, odbacivanja i stida, pa Cak i krivice i samookrivljavanja kod pacijenata sa PI.

Kako se u proslosti, napominje autor dalje, gojaznost Sirom sveta Cesto povezivala sa blagostanjem, ovo
uverenje je nastavilo da postoji u Rumuniji sve do kasnih 1980-ih i kraja komunizma. Tradicionalna rumunska
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kuhinja, koja se u velikoj meri oslanja na ugljene hidrate i hranu koja se konzumira uglavnom tokom velikih

verskih praznika, zajedno sa agresivnijim Sirenjem lanaca brze hrane, kao i reklamiranje brze hrane, doveli su do
toga da gubitak teZine postane neprestana preokupacija medu Rumunima, iako mnogo kasnije nego sto je to bio
slu¢aj u drugim zemljama. Sa religijske tacke gledista, gojaznost se povezuje sa prozdrljivoséu i sklonosti ka
materijalnom, sto post Cini uobicajenom praksom kod mnogih Rumuna, posebno tokom velikih verskih praznika,
ali se moze ukljuciti i u rezime ishrane tj. dijete za mrsavljenje. Postoji veoma mali broj rumunskih studija o slici
tela, a u rumunskoj fikciji skoro i da ne postoje gojazni likovi. Predrasude o teZini su takode uobi¢ajene medu
tinejdZerima, gde se gojazna deca i adolescenti u Rumuniji suo€avaju sa zlostavljanjem koje se zabrinjavajuée
brzo Siri.

U pogledu vitkosti, autor je analizirao industriju igracaka i modnu industriju kako bi dokazao kako
potrosacko drustvo utice i doprinosi formiranju idealnog oblika tela. IstraZivanje dalje detaljno govori o ulozi koju
razliciti oblici ljudskog tela, od gracioznih balerina do sumo rvaca i dizaca tegova, igraju u sportu. Medukulturalna
studija isti¢e da se ,mrsave mlade Zene u Rumuniji pojavljuju kao norma u odnosu na one sa normalnom
teZinom”. Sve viSe i viSe blogova mladih Zena sa anoreksijom u Rumuniji pocinje glasno u javhom prostoru da
iznosi iskusenja sa kojima su se suocile u svojoj borbi i njihove dugorocne traumati¢ne posledice. Studija slucaja
poznatih rumunskih gimnastic¢arki koje su ostvarile medunarodnu sportsku karijeru tokom komunisti¢kog rezima
prikazuje nametnuti post, ¢ak i gladovanje i mucne iscrpljujuée treninge koji su imali za cilj da ih drze u okviru
standarda vitkosti. Sto se ti¢e $tampanih medija, rumunski tabloidi koriste idealnu sliku tela u svrhe prodaje
proizvoda za mrsavljenje i dijetetskih suplemenata, kao i egzoti¢nih putovanja i paketa osiguranja. Slucajevi
mrsavljenja, tretmani za mrsavljenje i barijatrijska ili estetska hirurgija rumunskih TV voditeljki upotpunjuju
lokalnu sliku kao brze precice do idealnog tela umesto dugorocne promene nacina Zivota u pravcu zdravog
Zivotnog stila.

Autori izvesStaja iz Portugala napominju da je percepcija slike tela kod tinejdzera subjektivna i obelezena
remetilackim i ekstremnim ponasanjima i nezadovoljstvom. Na ovu percepciju utice nekoliko faktora, ukljucujuci
koegzistenciju tradicionalnih naspram postmodernih ubedenja (pro-ana pokret za anoreksiju), pojacanu fiksaciju
na sliku tela, bezbroj obrazaca ishrane, nezdravo oglasavanje, poruke modela i manekenki i pritisak drustvenih
medija. Predrasude o teZini i diskriminacija, kao i objektivizacija tela i zlostavljanje takode postoje i ceSée se
javljaju kod Zena. Da bi razumeli kako je slika tela trenutno prikazana u Portugalu, autori izvestaja su sproveli
kvantitativnu i kvalitativhu analizu diskursa na naslovnicama lokalnih stampanih ¢asopisa u Zenskom/modnom
segmentu. Od ukupno 159 ispitanih izdanja, 29% je sadrZalo poruke vezane za kulturu lepote i oblik tela, dok je
oko 9,4% potpomagalo kulturu vitkosti; neke od poruka su naglasavale nametanja osecaja sramote zbog izgleda
tela, Sto podrazumeva potrebu za promenom i gubitkom teZine kako bi se postiglo idealno telo. Takode, 13,8%
Casopisa je sadrzalo pozitivne poruke o zdravoj ishrani, dok su ostali slali poruke o telesnoj pozitivnosti i
reklamirali prave Zene. Ovi mediji sve viSe imaju ulogu u podizanju svesti opste javnosti u Portugalu o stigmi koja
prati gojaznost i poremecaje u ishrani i stvaranju mesta drustvenog prihvatanja, intervencije i promene u javhom
diskursu.

Poglavlje Tendencije i pogledi na sliku tela u Litvaniji pokazuje da, posto preovladavaju odredeni
standardi u vezi sa izgledom tela, nepostovanje istih verovatno moZe da ima negativan uticaj na fizicko i
mentalno zdravlje pojedinca i njegov drustveni Zivot. Nudi nam se istorijski pogled na sliku tela u Litvaniji koja
poti¢e iz 1920-ih i s pocetka diskursa lepote, koji proklamuje uskladivanje izgleda sa odredenim modernim
standardima ili modelima stranog porekla (Francuska, SAD). Ovaj period je s pravom nazvan ,renesansom
telesnosti” jer je telo postalo predmet divljenja i izgradnje. Autori naglasavaju da iako je objektivizovana telesna
svest uobic¢ajena u modernom litvanskom drustvu, mediji su ti koji stvaraju uslove i Sire drustvene pritiske u vezi
sa prilagodavanjem standardima i o¢ekivanjima.

Isto tako, istrazivanje litvanskih humanistickih studija podvlaci da su mediji, porodica i vrSnjacki pritisak i
zlostavljanje odgovorni za nezadovoljstvo telom kod mladih ljudi sa poremecajima u ishrani. Uprkos izolaciji i
ogranicenom fizickom kretanju, a samim tim i povoljnijim uslovima za dobijanje na teZini, ljudi su se retko javljali
lekaru zbog gojaznosti, jer se to nije smatralo znacajnim problemom, a kamoli stanjem. Nazalost, kao sto
pokazuje drustveni eksperiment u gimnaziji, gojaznost je i dalje povezana sa stigmom, devojke sa prekomernom
tezinom se i dalje procenjuju kao manje privlacne od mrsavih i tako dobijaju najnize ocene. Na lingvistickom
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nivou, stigma se prenosi i odrzava kroz razliku izmedu ja sam gojazan (i samim tim odgovoran za to) i ja patim od
gojaznosti, odnosno ovo se moze kontrolisati. Dok je masovno medijsko Sirenje slika gojaznih ljudi, obezglavljenih
ili svedenih na stomak dehumanizujuce i neukusno, ¢ini se da je podjednako iskrivljena studija slucaja poznatih
litvanskih influensera koji promovisu sport i zdrav nacin Zivota kroz gubitak teZine. Da bi se stvorila kultura koja je
viSe orijentisana ka zdravlju, a manje ka osecaju sramote zbor izgleda tela, zakljuuju autori, Litvanija treba da
nastavi da svoje javne poruke usmerava manje na telesnu tezinu, a viSe na zdrav stil Zivota za sve uzraste. Studija
slucaja litvanskih devojaka plus-size veli¢ine, gde je plus-size veliCina zapravo izjednacena sa normalnom
veli¢inom tela, takode je ukazala na to koliko je mladoj Zeni teSko da pobegne od ,idealne slike tela” koju
promovisu mediji i kako pogresne predstave o sopstvenoj tezini uporno opstaju u mladosti. Nasuprot tome, tu su
litvanski foto projekti poput ,Lepota nema tezinu“ koji su angazovali modele plus-size veli¢ine za svoje modne
revije, pokazujuéi da svetski trendovi prema kojima koncept lepote postaje sve fleksibilniji i sveobuhvatniji,
polako prodiru i u javni diskurs u Litvaniji.

lzvestaj istraZivaa sa Autonomnog univerziteta u Madridu, Spanija, razmatra obrnutu vezu izmedu
mediteranske dijete (MD) i poremecaja u ishrani kroz metaforicko soCivo Janusa, boga sa dva lica, simbola
dualizma, kao i telesne i emocionalne transformacije. Polaze¢i od premise da emocije igraju klju¢nu ulogu u
poremecajima ishrane, kao i da je pacijentima sa poremecajima u ishrani tesko da ih razlikuju i izraze
(aleksitimija), autori prikazuju razlic¢ite Pl slucajeve iskrivljene slike tela, ali i oblike umetnickog izraZzavanja
ukljucujuéi umetnost, muziku, poeziju, ples i pokret kao specificne terapije koje se primenjuju u dve Spanske
zdravstvene ustanove. Narocito se slikanje prstima, muzikoterapija i ples vide kao moguénosti ponovnog
povezivanja sa sobom i drugima, istrazivanja i komuniciranja oseéanja, fokusiranja na radnje, a ne na telo, i na taj
nacin stvaranja osecaja opsteg blagostanja, sto je neophodno u komplikovanom procesu oporavka od PI, kao $to
pokazuju izvodi iz refleksivnih dnevnika pacijenata u Spanskom izvestaju.

Prevalencija gojaznosti u Ceskoj znacajno se povecala poslednjih godina, pri ¢emu je vec¢a kod muskaraca

nego kod 7ena. Ako je 2014. godine Ceska bila na 7. mestu medu evropskim zemljama po pitanju gojaznosti,
2019. je dostigla treée mesto sa 60% ljudi starijih od 18 godina pogodenih gojazno$éu, a statistika varira u
zavisnosti od nivoa fizicke aktivnosti, ishrane, obrazovanja (veéa ucestalost gojaznosti kod Zena koje imaju samo
osnovno obrazovanje) i socioekonomskog poloZaja. Porast koji najvise zabrinjava zabelezen je medu decom, pri
¢emu je taj trend ubrzan usled pandemije korona virusa i nedostatka vezbanja. Posto se svaki pokusaj da se
objasne ove pojave moZe pojednostaviti, izvesStaj dovodi u pitanje nekoliko stimulativnih faktora kao Sto su npr.
ekonomski rast, promene u nacinu Zivota ili sedentarni nacin Zivota.
Podatke o poremedajima u ishrani je teze utvrditi, posSto P, za razliku od gojaznosti, imaju Sifre, kao bolesti.
Narocito se znacajno povecao broj tinejdZera i mladih Zena pogodenih poremedajima u ishrani, sa oko 15% u
2020. u odnosu na 2010. godinu, a za ovaj porast odgovorna je drustvena izolacija, nedostatak kretanja, vreme
provedeno na drustvenim mrezama i izloZzenost idealizovanim modelima.

Kult fizicke lepote prisutan u Cegkoj, kao i u drugim zemljama analiziranim u ovom izvestaju, posebno
medu mladima, povezuje se sa mriavosc¢u kod Zena i miSicavim telom kod muskaraca. Odstupanja od ovog ideala
zbog prekomerne teZine ili gojaznosti su stigmatizovana, a fizicka lepota ocigledno ima primat nad izborom
karijere i prijateljskim odnosima. Oblik tela tako postaje sinonim za identitet, a neuspeh da se bude u skladu sa
standardima lepote ¢esto dovodi do pojave ili pogorSanja poremecaja u ishrani.

IstraZivanje naglasava i pozitivne i negativne uticaje tehnologije i drustvenih medija (blogova i onlajn
grupa) na mlade ljude sa gojazno3¢u i PI u Ceskoj: otvorenost koju pruzaju anonimnost, podrika i saveti u
pogledu prevencije, onlajn terapije i Sirenje informacija o metodama za oporavak, u odnosu na verovatnocu
Sirenja ometajucih ponasanja i nerealnih medijskih slika poznatih li¢nosti.

Pokusavajuéi da odgovori na pitanje o tome koja vrsta medija ima najvedi uticaj na mlade, u istrazivanju
se isti¢e da licni blogovi (licni profili) i motivacione grupe uticu na stil Zivota tinejdZera, percepciju tela i ideal
lepote, bez obzira na to da li korisnici pate od Pl ili ne. Mladi su svesni ovih uticaja, ali nisu nuzno sigurni da li su ti
uticaji pozitivni (zdravije se hrane) ili negativni (nezadovoljstvo, osecaj sramote zbog sopstvenog tela, krivica).

Pionirske debate o nametanju oseéaja sramote zbog izgleda tela i telesnoj tj.bodi-pozitivnosti kod Zena
kroz radio podkaste su napredne i isticu se medu partnerskim zemljama, a njihova svrha nije da toleriSe niti
promovise prekomernu telesnu tezinu, ve¢ da podigne svest o tome da osecaj stida zbog prekomerne teZine nije
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ispravan stav. Primer iz novijeg ¢eSkog proznog stvaralastva prikazuje slozenu borbu sa anoreksijom nervozom,

pri cemu autorka pokusava da srusi pojednostavljeni mit o gubitku tezine radi lepote, vec je to rezultat borbe sa
licnim problemima, porodi¢nim i partnerskim odnosima i traumama.

Ono $§to je takode inovativno za ovaj izvestaj jeste da se ¢ini da Ceska Republika predvodi debate o
problemu poremecaja u ishrani kod muskaraca, baveci se javno pitanjima slike muskog tela u drugoj emisiji radio
podkasta, iako su reakcije javnhog mnjenja bile prigusenije u slucaju muskaraca. Pretpostavlja se da se problem
slike tela i poremecaja u ishrani ¢eSée povezuje sa Zenama nego sa muskarcima u glavnoj tj. mejnstrim
komunikaciji, pri ¢emu se muskarci oseé¢aju manje voljnim i spremnim da govore o svojoj privatnosti. Drustvo je
takode manje spremno da prihvati i raspravlja o takvim pitanjima.

Zaklju¢ak je da nametanje osecaja sramote zbog gojaznog tela (fat shaming) kao vid predrasude i
diskriminacije i dalje postoji u svim starosnim grupama u Ceskoj, kao i u razli¢itim sredinama, poéev od porodice i
kruga prijatelja, do drustvenih mreZa. Posto Stampanim medijima nedostaje uvid i ne dopiru do osetljivih ciljnih
grupa, a tabloidi teZe da odrzZe vestacku kulturu vitke linije i lepote i kao rezultat toga nametanja osecaja sramote
zbog izleda tela, digitalna sfera (Internet diskusije, podkasti) moZze da otvori nove puteve za komunikaciju o
poremecdajima ishrane, slici tela i ose¢aju sramote zbog izgleda tela.

Da zaklju¢imo, kao Sto su ove humanisticke studije pretpostavljale i dokazale, gojaznost, pogorsana
ograni¢enjima usled pandemije korona virusa, koju odrzava idealizovana slika tela u masovnim medijima i na
drustvenim mreZama, stigmatizovana je i povezana sa negativnim atributima u svim ispitanim evropskim
zemljama. lako su manje prisutni u javnom diskursu, poremecaji u ishrani, izmedu ostalog, podstaknuti nerealnim
ocekivanjima i telesnom (samo)objektivizacijom u drustvenim medijima, takode su u porastu kod adolescenata u
partnerskim zemljama, a bavljenje njima se uglavhom oslanja na humanisticki pristup koji ima za cilja
komunikaciju i opSte blagostanje. Kako se ocekuje da ¢e sve vedéi broj mladih ljudi patiti od problema sa tezinom i
poremecaja u ishrani u bliskoj buduénosti, obrazovne kampanje i kampanje za podizanje svesti poput onih koje
zagovara Connected4Health projekat i ova publikacija od koristi su za suo¢avanje sa ovom vrstom pandemije.
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DEO Il - POGLAVLIE O ZDRAVO!J ISHRANI ZA MLADE LIUDE SA
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1. Zdrava ishrana za mlade ljude sa gojaznoscu i poremecajima u ishrani - Lokalni izvestaj

Ceska Republika
Lukas Merz', Hana Stritecka?
Ipalacky Univerzitet u Olomucu, Ceska Republika
2Univerzitet odbrane, Hradec Kralové, Cegka Republika

SaZetak: Ovaj ¢lanak pruZa informacije o rasprostranjenosti prekomerne telesne teZine/gojaznosti
medu ¢eskom populacijom, posebno kod dece. U ¢lanku se ispituju nacionalne smernice i standardi za
zdravu ishranu i navode neke od najpoznatijih nacionalnih i lokalnih inicijativa koje promovisu zdrav
nacin ishrane, kao i kontrolu teZine i otkrivanje poremecaja u ishrani. Tu je i pregled inicijativa koje
pomaZu u otkrivanju poremecaja ishrane (Pl) i povezuju klijente u potrazi za stru¢nom pomocdi.

1.1 Prevalencija prekomerne telesne tezine

Cedka je do 2001. godine bila u svetskom vrhu u pogledu redovnih nacionalnih istraZivanja o
referentnim stopama rasta — Nacionalno antropolosko istraZivanje dece i omladine (CAV), koje je
sprovedeno 1951. godine u 10-godisnjim ciklusima ispunjavajuci uslove reprezentativhog uzorka.
SloZenost i metodoloski kontinuitet ovih istrazivanja omogudili su da se procene razvojni trendovi u
prevalenciji gojaznosti kod ¢eske dece u vremenskom razdoblju od 50 godina. Nazalost, poslednje
Sesto CAV istraZivanje obavljeno je 2001. godine. Podaci su zastareli da bi ovde bili predstavljeni
prema svojoj sloZzenosti, te moZzemo samo reci da su autori dosli do zakljucka da situacija u vezi sa
brojem dece sa prekomernom telesnom tezinom/gojazne dece nije bila tako zabrinjavajuca kao u
drugim zemljama, ali da je trend porasta veé bio ocigledan. Takode su naveli da je prag gojaznosti
prema medunarodno preporucenim referentnim podacima o nivou BMI visi od referentnih podataka
za CeSku populaciju dece i adolescenata. Od tada, brojni autori iznose podatke o prekomernoj teZini i
gojaznosti kod dece i adolescenata u Cegkoj.

Grafikoni iz 5. i 6. CAV istraZivanja se u Ceskoj sada koriste za procenu fizickog razvoja dece i
adolescenata. Razlog je rastuda prevalencija prekomerne teZine medu populacijom dece i
adolescenata. AZuriranje ovih grafikona bi znadilo pomeranje kriti€nih vrednosti za odredivanje
prekomerne tezine i gojaznosti ka veéim vrednostima, Sto ne bi bilo pozZeljno.

Prema ceskoj klasifikaciji, BMI od 90-96,9 percentila se smatra prekomernom telesnom
tezinom, a BMI jednak ili veci od 97 percentila se smatra gojaznoséu. Medutim, ove granice nisu
fiksne i ne vaZe za svakog pojedinca. KuneSova i saradnici (2010) smatraju da su BMI vrednosti u
rasponu izmedu 85 i 95 percentila zabrinjavajuc¢e kada se radi o deci u Ceskoj. [1] Iz tog razloga
njihova preporuka je da lekari obrate paznju u smislu zapocinjanja rada na prevenciji i ranoj
intervenciji kod dece ¢iji BMI ima vrednost od 85 percentila. Oni takode preporucuju da se BMI 2 95
percentila treba smatrati granicom kod decje gojaznosti. Medutim, ova definicija je uslovljena
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¢injenicom da se stopa rasta kod dece ne usporava niti je srazmerna zbog pretpostavljenih porodi¢nih
faktora, toka puberteta, itd.

Globalno priznati kriterijumi za prekomernu teZinu i gojaznost kod dece i adolescenata ne
postoje. Ako uporedimo, na primer, tabele za odredivanje vrednosti BMI kod dece u Velikoj Britaniji
(Kol i sar., 2000) i u Ceskoj, nalazimo da populacija dece i adolescenata u Ceskoj ima umerenije ocene
u odnosu na britansku populaciju dece i adolescenata [2].

Klasifikacija Medunarodne radne grupe za gojaznost (IOTF) se cesto koristi za potrebe
poredenja na medunarodnom nivou. Prema IOTF klasifikaciji, prekomerna tezina se definise kao BMI
u rasponu od 85 - 94,9 percentila, a gojaznost kao BMI vednost koja je jednaka ili veca od 95
percentila. Ova klasifikacija je zasnovana na prihvadenim grani¢nim vrednostima BMI za odrasle i
primenom statistickih procedura i grafikona sa percentilima iz Sest nacionalnih studija preseka,
predlozene su odgovaraju¢e vrednosti za svaki uzrast i pol. Kriterijumi IOTF radne grupe nisu
univerzalno prihvaéeni, pa su mnogi stru¢njaci skloni misljenju da merenja treba da budu zasnovana
na nacionalnim standardima (5. i 6. CAV istraZivanje u slu¢aju Ceske Republike).

U medunarodnim poredenjima mozemo koristiti i klasifikaciju Svetske zdravstvene organizacije
(520, 2014), cija je nova verzija nastala na osnovu prikupljanja podataka o razvoju dece razli¢itih
etnickih i kulturoloskih grupa. Prekomerna teZina je definisana kao SD BMI+1, a gojaznost kao +2 SD
BMI za odgovarajuci pol i uzrast, dok se neuhranjenost smatra kao SD BMI< - 2, a izuzetna
neuhranjenost iznosi SD BMI < - 3.

NaZalost, savremene studije nisu oduvek bile zasnovane na reprezentativnom uzorku
podataka, ve¢ samo na delimi¢nim istrazivanjima koja su regionalno ogranicena, bez uzimanja u obzir
demografskih aspekata, ili uz mali broj pracenih ispitanika i sl. JoS jedan problem predstavlja
nedosledna metodologija prilikom antropometrijskih merenja za odredivanje prekomerne
teZine/gojaznosti, odnosno koriséenje referentnih tablica: bilo da se radi o ¢eskim koje su zasnovane
na CAV istraZzivanjima ili medunarodnim koje preporucuje SZO (SZO Standardi decjeg rasta) ili IOTF
(Medunarodna radna grupa za gojaznost) ili se radi samo o podacima koje potpuno samostalno
prijavljuju ispitanici istrazivanja. Osim podataka koje ispitanici sami prijavljuju, veéina od gore
navedenog dovodi do precenjivanja incidencije prekomerne telesne teZine i gojaznosti kod nase decje
populacije. Zakljuéci raznih ,,agencijskih istraZivanja“, naZalost, neke od njih finansira, npr. Opste
zdravstveno osiguranje (istrazivanja agencije STEM/MARK), potpuno su u suprotnosti sa realnim
stanjem, Sto za posledicu ima samo dezinformacije i netacne podatke.

Opseznije istrazivanje pomocu CAV metodologije, bar u nekim starosnim kategorijama,
obavljeno je 2006. godine. [3] Ispitivanje je sprovedeno medu starosnim kategorijama od 5, 13 i 18
godina na uzorku od ukupno 7427 dece (3780 decaka i 3647 devojcica). Podaci iz ove studije pokazali
su smanjenje prevalencije kako prekomerne teZine tako i gojaznosti u poredenju sa istraZivanjem
CAV 2001 kod oba pola, kao sto je prikazano u tabeli 1.
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Tabela 1: Prevalencija prekomerne teZine i gojaznosti kod dece u Ceskoj 2006. godine

Decaci Devojcice

Uzras br. prekomer gojazno b prekomer gojazno
t natezina st (%) r na tezina st (%)
(%) ' (%)
5 godina 11 2,0 3,0 980 1,0 4,3
12
13 godina 13 2,2 54 1351 3,0 5,9
60
18 godina 13 0,9 3,0 1316 1,2 3,0
08

Samo je kod sedmogodiSnjaka merenje obavljeno 2009-2010. godine. Ovde je uofeno da je
prevalencija prekomerne telesne teZine kod devojéica znacajno smanjena na vrednosti koje
odgovaraju onima iz 1991. godine, dok je kod decaka smanjenje manje izrazeno i nije statisticki
znacajno. Specifiéne razlike u odnosu na vrednosti iz 2001. godine pokazuju smanjenje prekomerne
tezZine za 3,3% kod decaka i 3,4% kod devoijcica, dok je gojaznost kod devojcica smanjena za 2,1%, a
kod decaka se primecuje blagi porast od 1,7%. Gore pomenuto precenjivanje prevalencije moze se
videti u tabeli 2 gde su korisSéene standardizovane vrednosti, a ne one koje vaze iskljuivo za ¢esku
populaciju. [4] Ceske devojéice su generalno u boljem poloZaju ¢ak i u poredenju sa svojim
vrénjakinjama iz evropskih zemalja i inostranstva. Dostupni podaci iz 2014. govore da u Cegkoj ima
manje devojcica koje se bore sa viskom kilograma nego Sto je to slucaj u ostatku sveta. Decaci su
iznad proseka, ali ne dostizu kriticne vrednosti decaka iz Malte, Grcke ili Kanade, gde je jedan od
trojice prekomerno uhranjen ili gojazan. Danska, Holandija i Norveska se rangiraju medu zemljama
koje su najmanje pogodene problemima u vezi sa prekomernom telesnom tezinom.

Tabela 2: Prevalencija prekomerne telesne teZine i gojaznosti kod ceske dece uzrasta 6,5-7,5 godina 2008.
godine, procenjeno na osnovu razliCitih referentnih podataka (prema Kunesovd i sar. 2011)

Decaci Devojcice

Standard decjeg prekomerna gojazno prekomerna gojaznost (%)
rasta tezina (%) st (%) tezina (%)
Ceska Republika 14.8 7,2 11,1 5,0
IOTF *) 1,8 4,4 14,1 3,3
SZO**) 23,5 10,0 19,5 4,8

*) Medunardona radna grupa za gojaznost (Kol i sar., 2000)

**) Svetska Zdravstvena Organizacija (SZO Standardi decjeg rasta)
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Sto se ti¢e odraslih, podaci poti¢u iz Evropskog zdravstvenog istraZivanja (EHIS) sprovedenog
2018-2020. godine koje je obuhvatilo osobe starije od 15 godina. Od gojaznosti pati 18,5% Ceha,
odnosno 20% muskaraca i 18% Zena u celokupnoj populaciji. 47% muskaraca i 33% Zena ima mali
visak kilograma. Prose¢na vrednost BMI (indeks telesne mase) stanovnika Ceske dostigla je 25,2, §to
je tek malo iznad gornje granice normalne zdrave telesne tezine. Ova vrednost je slicna kao u
Sloveniji, na primer, ali je stopa gojaznosti visa—i kod Zena i kod muskaraca.

Ako pazljivije posmatramo distribuciju po starosnim grupama, prema rezultatima istrazivanja u
Cegkoj, udeo ljudi koji imaju prekomernu teZinu, odnosno predgojaznost (BMI 25-29,9) i gojaznost
(BMI 30 i vise), neznatno je porastao u poredenju sa 2014. godinom (videtii Sliku 1). [5] Ovaj udeo se
viSe povecao kod osoba sa predgojaznoscu, koji je 2019. godine bio skoro 40%. Zastupljenost gojaznih
osoba je iznosila blizu 20% od ukupne populacije. Kod muskaraca prekomerna teZina se javljala
znatno ¢esée nego kod Zena. Skoro sedam od deset muskaraca imalo je visak kilograma, dok je kod
Zena to bio slucaj ,samo” kod svake druge. Treba dodati da su ove podatke o telesnoj visini i teZini
prijavljivali sami ispitanici, te podaci mogu biti potcenjeni. Nazalost, podaci iz zdravstvenog
istrazivanja ne odrazavaju promene koje su nastale usled pandemije. Mere koje je Vlada preduzela u
cilju suzbijanja Sirenja bolesti kovid-19 znacajno su promenile nacin Zivota stanovnistva (npr. prelazak
na rad od kuce, zatvoreni sportski tereni i znacajno koriséenje usluga dostave hrane). Stoga se moze
ocekivati da ¢e udeo ljudi sa prekomernom telesnom tezinom biti joS veci nakon Sto se pandemija
zavrsi.

@ picobesn @ Lerita

Slika 1: Udeo ljudi sa gojaznoséu i predgojaznoiéu u Ceskoj Republici (% za 2019. g)

U evropskom kontekstu, Ceska je 2014. godine bila na 6. mestu medu evropskim zemljama sa 18,8%
gojaznog stanovnisStva. [6] U statistici za 2019. godinu, udeo stanovnistva sa prekomernom telesnom
tezinom (BMI vedi od 25) dostigao je 60% ceske populacije u starosnoj dobi od 18+ i zemlja je zauzela
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treée mesto medu ostalim evropskim drzavama.[7] To znaci da Sest od deset ljudi ima prekomernu

teZinu, a svaki peti stanovnik pati od nekog stepena gojaznosti (BMI > 30).

Dostupni statisticki podaci pokazuju ukupan porast gojaznosti kod dece. Dok je 1991. godine 7%
ceSke dece imalo prekomernu teZinu, a 3% se smatralo gojaznom, 2001. godine bilo je 9% dece sa
prekomernom tezinom i 6% gojazne dece. To znaci da se ovaj broj udvostrucio u toku jedne decenije.
[8] Posmatrajuéi neke od novijih podataka iz 2014. godine, doslo je do dvostrukog povecanja u broju
ljudi sa prekomernom tezinom u Ceskoj u okviru &itavog spektra stanovni$tva u odnosu na 1991. To
dokazuje da se broj gojazne dece u Ce$koj udvostrucio. Svako Eetvrto dete je imalo prekomernu
tezinu, a svako sedmo dete je bilo gojazno. [9] Postoji dovoljno dokaza da starosna dob kada dolazi
do razvoja gojaznosti igra klju¢nu ulogu. Vise vrednosti BMI u adolescenciji je usko povezan sa
nastankom zdravstvenih problema povezanih sa gojaznos¢u u kasnijoj dobi. Vise vrednosti BMI u
ranom odraslom dobu (25-40 godina) donose povecan rizik od komplikacija u poredenju sa viSim
vrednostima BMI u kasnijoj zivotnoj dobi. Drugim recima, Sto se ranije razvije gojaznost kod ljudi, vedi
je rizik i teZina nastalih komplikacija.

Dvadesetogodisnji trend broja dece sa prekomernom tezinom, statisticki ispitan Armitidz
testom trenda, znacajno se povecao i kod devojcica i kod decaka. Izuzetak su bila petogodisnja deca
sa stabilnom prevalencijom prekomerne teZine/gojaznosti u poslednjih dvadeset godina, a u periodu
izmedu 2011. i 2016. godine prevalencija je ¢ak i opala. Tendencije se neznatno razlikuju izmedu
drugih starosnih grupa i godina, ali se jasno uocava ukupan trend rasta. Medu adolescentima (17
godina) pojava prekomerne teZine/gojaznosti se retko prati od 2001. godine, mada se znacajan
porast primecuje izmedu 2006. i 2011. godine [10]. Druge studije takode potvrduju ove
uznemirujuée brojke [11] i zakljucak je da je trend porasta broja dece u poslednjih nekoliko godina
ubrzan usled ograni¢enja kretanja zbog pandemije kovida, nedostatka sporta i neodgovarajuéih
navika u ishrani. U tabeli 3 prikazan je trend kod dece (do 18 godina), pri cemu se procenat odnosi na
celokupno stanovnistvo. [12]

Tabela 3: Trendovi u broju dece sa prekomernom teZinom/gojazne dece u odnosu na No = 4386

Godina 1991. 1996. 2001 2006 2011. 2016. 2021.
Prekomer 7,0% 5,3% 5,8% 7,2% 7,8% 7,5% 9,6%
na teZina
Gojaznost 3,0% 5,5% 7,4% 7,8% 10,2% 10,3% 16,4%
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Cedka je takode uklju¢ena u prikupljanje podataka na medunarodnom nivou u okviru HBSC
studije — Zdravstveno ponasanje kod dece Skolskog uzrasta (broj praéenih parametara i zemalja
ucesnica se menja tokom vremena). [13] Studija je usmerena na istraZivanje zdravlja i nacina Zivota
dece i adolescenata. Projekat se odvija u intervalima od 4 godine pod pokroviteljstvom Svetske
zdravstvene organizacije i trenutno se istovremeno sprovodi u 51 zemlji $irom sveta. Cegka uéestvuje
u ovom istrazZivanju od 1994. godine.

HBSC studija je usmerena na praéenje zdravlja i nacina Zivota ucenika uzrasta od 11, 13 i 15
godina. Dugorocno prikupljanje podataka je podrzano od strane Ministarstva prosvete, omladine i
sporta Ceke, Ministarstva zdravlja Ce$ke i UNICEF-a Ceske Republike. Podaci istraZivanja takode
ukljuCuju teme od znacaja za stavove i razvoj prekomerne teZine i gojaznosti: fizicka aktivnost i
sedentarni nacin Zivota, navike u ishrani i samoprocena sopstvene figure (slike tela). NaZalost,
podatke potrebne za odredivanje prekomerne tezZine i gojaznosti dobijaju se tako Sto ih iskljucivo
prijavljuju sami ispitanici, ali se i ovde mogu uociti minimalni trendovi (n = 13000+).

Prema poslednjim podacima iz 2018. godine, 15% tinejdZera ima prekomernu teZinu, a 6% je
gojazno. Problemi sa viskom kilograma su c¢es¢i kod decaka, kako u slucaju prekomerne telesne
tezine, tako i kod gojaznosti. Broj gojaznih decaka je u porastu. Znacajno povecanje ovog broja u
odnosu na podatke iz 2014. godine utvrdeno je u starosnoj kategoriji 15-godisnjaka. Takode belezimo
znacajan porast broja devojcica uzrasta od 13 i 15 godina koje imaju prekomernu tezinu. | ovde se
potvrduje znacaj socioekonomskog poloZaja. Prevalencija gojaznosti je i do 3 puta visa kod dece iz
porodica sa nizim prihodima i niZim stepenom obrazovanja.

Slika 2: Podaci koje su prijavili sami ispitanici u HBCS projektu u Ceskoj

NaZalost, pitanja o slici tela, odnosno o tome kako deca doZivljavaju svoju telesnu tezinu
pokazuju da prekomerna teZina vise nije element stigmatizacije kao $to je to bio slucaj ranije, kao i da
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stanovnistvo pocinje da shvata prekomernu telesnu teZinu kao uobiéajenu normu. Zapravo, 29%

gojaznih devojaka ili devojica sa prekomernom teZinom u ovoj grupi ne prihvata tu &injenicu. Sto se
tice deCaka sa prekomernom teZinom, ta brojka iznosi ¢ak 41%. Sa druge strane, znatno vise
devoijcica (28 %) nego decaka (23 %) smatra da ima debelu figuru. Negativna ocena sopstvene teZine
cesce se javlja kod devoijcica od 13 i 15 godina, gde je to slucaj kod skoro svake treée devojcice (31%).
U celokupnom uzorku, jedna petina devojcica sa normalnom teZinom sebe smatra debelim. Medu
decacima sa normalnom tezinom, manje od desetine njih vidi sebe na ovaj nacin.

1.2 Prevalencija poremecaja ishrane (PI)

Podatke o poremecajima u ishrani nije tako lako pronaci. Za razliku od evidencija antropometrijskih
podataka ili podataka koje ispitanici sami prijavljuju u anketama, poremedaji u ishrani se evidentiraju
pod dijagnostickim Siframa (F50.0-F50.9) te spadaju u kategoriju bolesti. Kao takvi, smatraju se
poverljivim i podaci se mogu dobiti samo putem statistike koju na raspolaganje stavlja Institut za
informacije i statistiku u zdravstvu Cegke Republike. Na osnovu rezultata koje su autori pronasli,
znamo da je 2017. godine bilo 3.731 pacijenata sa Pl koji su leCeni ambulantno, a 454 pacijenta je
hospitalizovano na psihijatrijskim odeljenjima.

Tokom 2020. godine, od poremecaja ishrane lec¢eno je ukupno 5.167 osoba u ambulantama i
bilo je 606 hospitalizacija. [14] Desetogodisnji porast broja slu¢ajeva iznosi oko 15 %. Najveci porast u
broju obolelih se belezi medu adolescenatima uzrasta 15-17 godina. U toku 2020. godine, leceno je
njih 1.093, Sto je za neverovatnih 89% vise nego 2010. godine. Vedina pacijenata, tj. 87%, su bile Zene
i devojcice. Visoka stopa smrtnosti prelazi 10%. Pacijenti umiru u prosec¢noj starosnoj dobi od 25
godina. Smrtnost je dvostruko veca u odnosu na ostale psihijatrijske dijagnoze i deset puta veéa od
smtnosti opste populacije. Rizik od samoubistva se povecava i do 200 puta. Nevladine organizacije i
druge inicijative koje se bave poremedajima u ishrani i pruzaju nemedicinsku podrsku i savetovanje
objavljuju svoje godisnje izvestaje, medutim, metodologija je nejasna i vrednost informacija je tek
veoma priblizna. Anabel, nevladina organizacija registrovana kao centar za podrsku obolelima od Pl i
njihovim porodicama, navodi sledece brojke za poslednje Cetiri godine (Tabela 4) [15] Trend rasta je
ocigledan, ali se takode moze objasniti ne samo rastu¢im brojem osoba koje traze pomo¢ u vezi sa
poremedajima u ishrani, vec i ¢injenicom da ugled i popularnost centra raste i Anabel dopire do Sire
publike.

Tabela 4: Anabel, NVO registrovana kao centar za podrsku obolelima od Pl, podaci za poslednje Cetiri godine

Godina 201 2019. 20 2021.
8. 20
Klijenti 994 1584 15 3085
45
Pozivi linija 475 567 43 781
za pomo¢ 1
Intervencije 111 17195 - 17609
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1.3 Smernice i standardi

U okviru resavanja problema gojaznosti, od 2020. godine moguce je koristiti Sifru za pracenje i
terapiju gojaznosti kod dece u sklopu redovnih poseta lekarima opste prakse za decu i adolescente
(PLDD).
rukovodstva Drustva za opste osiguranje (VZP), ovu Sifru redovno koristi vise od 25% lekara (tj. vise
od 500). Ove godine jos uvek nedostaju podaci Osiguravajuceg drustva VZP. Terapija gojaznosti kod
dece se primenjuje slicno kao i kod drugih dijagnoza i leCenje se mora sprovoditi u skladu sa jasno

Prema podacima dobijenim od Komore lekara opsSte prakse za decu i adolescente i

Cegko obesitolosko dru$tvo — Odeljenje za degju
obesitologiju je 2021. godine aZuriralo do tada vaZeée preporuke za terapiju decje gojaznosti na IPVZ
internet stranici [16].

definisanim pravilima datog strukovnog drustva.

U saradnji sa Drustvom pedijatara i Drustvom za ishranu objavljeni su edukativni materijali
koji su roditeljima dostupni u ambulantama opste prakse za decu i omladinu (PLDD).
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Slika 4. Edukativni pamflet: Trinaest koraka ka zdravoj ishrani za decu

Prevencija gojaznosti nije data jasno definisanim dokumentom, veé su to uglavhom opste
preporuke u okviru promocije zdravlja, gde nisu ukljuéeni samo strucni izvori — videti sledece
poglavlje. Postoje neke opSte smernice koje su pored toga zasnovane na nacionalnom programu pod
nazivom Zdravlje 2020, Zdravlje 21, kao i trenutno najnovijim programima Zdravlje 2030 koje je
objavilo Ministarstvo zdravlja Ceske Republike.

U slucaju poremecdaja ishrane, slicno kao i kod gojaznosti, postoje preporucene smernice za
psihijatrijsko le¢enje koje je objavilo Psihijatrijsko drustvo Ceskog lekarskog udruzenja J. E. Purkyné.
*17+ Terapija zahteva dostupnu stru¢nu diferenciranu negu i interdisciplinarnu saradnju prema
stepenu motivisanosti za leCenje, podrske okoline, kao i teZine psihosocijalnih i somatskih posledica.

Prevencija Pl se veoma brzo razvija tokom poslednje decenije. Poslednjih godina prevencija u
srednjim Skolama i visokoSkolskim ustanovama je usmerena na Skolsku i predskolsku decu, jer se ovaj
problem manifestuje medu sve mladom populacijom, bas kao i problem gojaznosti. Prema SZO,
promocija zdravlja je danas generalno viSe priznata nego posebna prevencija. U ovom slucaju, za
razliku od prevencije gojaznosti, postoji vise zvani¢nih materijala. Preporuke za prevenciju
poremecaja u ishrani za nastavno osoblje mogu se nadi na sajtu www.healthyandfree.cz u odeljku za
Nastavnike. Postoji Metodicki priru¢nik Ministarstva prosvete i kulture (Prilog 3 Poremecaji u ishrani)
[18] koji je trenutno u postupku revizije. Dostupni su i drugi strateski i metodoloski dokumenti o
primarnoj prevenciji za Skole. [19] Postoje nacionalni dokumenti koje je izradilo Ministarstvo
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prosvete, a takode i Koncept za glavni grad — Prag, koji se generalno odnosi na prevenciju rizicnog
ponasanja i sistem koordinisanja.

1.4 Nacionalne i lokalne inicijative

Resavanje problema gojaznosti

NazZalost, ne samo u Cegkoj, pored struénih lica, vrlo ¢esto se pojavljuju i potpuni laici ili entuzijasti
koji daju preporuke u oblasti ,zdravog” nacina Zivota. Shodno tome, neadekvatna, nestrucna
prevencija moZe imati suprotne, odnosno nezeljene efekte.

Nacionalni okvir obrazovnih programa u skolama, koji nemaju jasan konceptualni sadrzaj,
trenutno uti¢e na ovo pitanje. lako to ¢ine na deci veoma zabavan i interesantan nacin, neke $kole
promovisu ne basS sasvim optimalnu ishranu, a narocito cisto vegansku. Ostale znacajne
zainteresovane strane su strukovna drustva kao $to su Cesko obesitolosko drustvo, Drustvo za
ishranu, Nacionalni institut za zdravlje, Forum za zdravu ishranu, UdruZenje nutricionista, Sekcija
nutricionista pri UdruZenju medicinskih sestara, Sekcija za ishranu i nutricionisticku negu, Sekcija za
poremecaje u ishrani pri Psihijatrijskom drustvu i drugi. Pored toga, treba uzeti u obzir i Prehrambenu
komoru Republike Ceske, posto je bila uklju¢ena u (ne)potrebno prihvatanje sistema NutriScore.
Stoga, ovi subjekti su duzni da daju komentar u vezi sa pojedinacnim nutritivnim kriterijumima koji se
odnose na ukupnu energetsku vrednost namirnica, naime, koli¢inu prostih Secera, soli i vlakana, tj.
parametre koji su povezani, izmedu ostalog, sa gojaznos¢u. Shodno tome, ¢ak i sami maloprodajni
lanci se ukljucuju u ,,edukaciju” i vode razli¢ite kampanje za promociju ,zdrave” ishrane [20].

Na kraju, ali ne i najmanje vazno, moramo uzeti u obzir i medije, bilo da se radi o televiziji, radiju
ili drustvenim mreZama. Tu moZemo naici na prave strucnjake iz ove oblasti, ali i na apsolutne laike
koji zastupaju odabrane brendove. Na primer, u znak podrske veoma popularnom bendu Mirai, lanac
brze hrane Mekdonalds je kreirao Mirai meni (1700 kcal) koji sadrzi Big Mac hamburger, pomfrit, bilo
koji napitak (preporuka benda je Koka-kola), sladoled sa prelivom od karamele posut mrvicama
keksa, slatko-kiseli sos i dva pile¢éa medaljona (chicken nuggets).

Usled ove velike medijske pometnje, nastalo je nekoliko informativnih portala koji sadrze
osnovne informacije o zdravoj ishrani, a koji su odobreni od strane strukovnih drustava koja za njih
garantuju. Projekat S Détmi proti obezité (Sa decom protiv gojaznosti) je jedan od njih i posvecen je
deci sa rizikom od gojaznosti. U pocetku, cilj ovog projekta je bio osnivanje regionalnih savetovalista
u saradnji sa obucdenim nutritivnim terapeutima (akreditovane oblasti studija: dipl., mr.) ili
savetnicima za ishranu (sa poloZenim tecajevima za sticanje kvalifikacija pri Ministarstvu prosvete),
medutim, zbog nedostatka sredstava i stru¢ne podrske od strane PLDD, to nije bilo moguce sprovesti.
Ono §to je nakon svega ostalo je informativni internet portal koji sadrzi veliku koli¢inu materijala, i za
roditelje i za stru¢njake, koji se mogu koristiti u edukaciji roditelja i starije dece. Sada postoji jos jedan
slican projekat, S détmi proti nadvdze (Sa decom protiv prekomerne telesne tezine), koji je podrzan i
odobren od strane Ministarstva zdravlja i korisnik je OP granta EU.

Vis co jis (Znas$ Sta jedes) je jos jedna sveobuhvatna inicijativa — iako nije iskljucivo posveéena
gojaznosti ili poremecajima u ishrani [21]. Odeljak TinejdZeri sadrzi edukativni program i materijale
namenjene Skolarcima. Njegove pojedinacne komponente nastale su u saradnji sa Informativnim
centrom za bezbednost hrane Ministarstva poljoprivrede, Ministarstvom prosvete, omladine i sporta,
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3. medicinskim fakultetom Karlovog univerziteta u Pragu, Ministarstvom zdravlja, Institutom za

poljoprivrednu ekonomiju i informacije i Drustvom za ishranu.

Nastavni program je prvenstveno namenjen nastavnicima i ucenicima 2. razreda osnovnih
skola. Cilj programa je da ponudi kvalitetan prateci edukativni materijal koji se zasniva na proverenim
struénim izvorima i nastoji da nastavu o datoj temi ucini atraktivnijom. Podeljen je na Sest osnovnih
oblasti koje se odnose na ishranu i bezbednost hrane: Hranljive materije i voda, Preporuke za ishranu,
Ishrana i bolesti, Bolesti koje se prenose hranom i njihova prevencija, Trovanje hranom, Hrana i
bezbednost. Svaki nastavnik moze izabrati ili ceo program ili samo pojedina¢ne teme koje ¢e ukljuciti
u nastavu. Neke od tema sadrze informacije koje se posebno odnose na gojaznost i Pl, njihovu
prevenciju i kasniju podrsku u ishrani. Nastavni plan i program je upotpunjen radnim sveskama za
ucenike 6. i 7. razreda, kao i za uenike 8. i 9. razreda osnovne $kole, koje sluZze za uveibavanje i
sticanje osnovnih znanja iz oblasti ishrane i bezbednih i zdravih navika u ishrani. Jo$ jedno nastavno
sredstvo u sklopu ovog nastavnog programa su testovi pomocu kojih uéenici mogu da provere svoje
znanje.

Jo$ jedan portal za Siru javnost dostupan na nacionalnom nivou je Nacionalni zdravstveni
informativni portal — NZIP. Cilj je da se laickoj javnosti pruze informacije iz oblasti zdravstvene zastite,
koje garantuju odabrani stru¢njaci iz navedene oblasti u Republici Cegkoj. Ova lica rade u vise ¢eskih
organizacija koje se neposredno bave zdravstvenom zastitom, naime, Ceskom lekarskom drustvu Jan
Evangelista Purkyné, DrZavni zdravstveni institut, Ministarstvo zdravlja i Institut za informacije i
statistiku u zdravstvu Ceske Republike. NZIP portal nudi pouzdane, proverene i zagarantovane
informacije. Postoji posebna podstranica posveéena poremecajima u ishrani, ukljuéujuéi simptome,
prevenciju i algoritam lecenja ili opcije za negu nakon lecenja i podrsku u procesu pracenja i kontrole
[22], aisto tako i za gojaznost [23].

Internet stranica www.vimcojim.cz (Znam Sta jedem) se isklju¢ivo bavi ishranom u smislu
racionalnih preporuka koje podrzavaju nacionalne vlasti u oblasti ishrane (Drustvo za ishranu)
namenjenih zdravoj populaciji. Ova inicijativa ne samo da vodi internet stranicu, ve¢ i organizuje
razne izazove putem drustvenih mreZa. Nedavno je organizovan izazov pod nazivom Dovedite se u
formu - aktivno i zdravo. Takode saraduju sa druStvima za zdravstveno osiguranje u cilju
promovisanja zdravijeg nacina Zivota i motivisanja stanovnistva.

Jos jedno strucno telo koje organizuje nacionalne i regionalne konferencije usmerene na
ishranu pojedinih grupa je Drustvo za ishranu. DruStvo redovno odrZzava konferencije o dijetetskoj
ishrani i izdaje preporuke za stanovni$tvo Ceske Republike u oblasti zdrave ishrane. Re¢ je o
priznatom organu koji saraduje sa Ministarstvom prosvete, kulture, sporta i nauke, kao i sa Ceskim
obesitoloskim drustvom, za koje redovno organizuje konferenciju Ishrana i gojaznost kod dece u
teoriji i praksi.

Nacionalni institut koji izraduje preporuke i pruza informacije iz istrazivackih studija ili razlicitih
pracenja projekata je DrZavni institut za zdravlje. Grupa okupljena oko profesora Rupriha je trenutno
veoma aktivna i objavljuje popularne ¢lanke dostupne iz viSe izvora — od veb sajtova [24] preko
Casopisa koje objavljuje gorepomenuto Drustvo za ishranu ili internet stranice Informativnog centra
za bezbednost hrane pri Ministarstvu zdravlja.

Co,fu nded by the The Buropesn Commission suppon for the

production of this publication does ot constilute
a0 endorsement of the contents which refiects the
E ra S m U S + P ng ra m m e views only of the authors. and the Comimission

carmot be held responsible for any use wiich may

Of the E u ropea n U n Ion I mruache of the sfoematian contained tharein



http://www.vimcojim.cz/

Tri ¢eSke strukovne organizacije su uklju¢ene u kreiranje internet sadrzaja, kao i objava na
drustvenim mreZzama i raznih konferencija i seminara/vebinara na temu ishrane za razlicite grupe,
ukljucujuci osobe sa prekomernom tezinom/gojaznoscu, osobe sa poremecajima u ishrani: Udruzenje
nutricionista, Sekcija nutricionista pri Nacionalnom udruzenju medicinskih sestara i Sekcija za ishranu
i nutricionisticku negu. Ove organizacije deluju na nacionalnom, ali i na lokalnom nivou u mestima
gde pojedini ¢lanovi obavljaju svoju profesionalnu delatnost. U ovom trenutku, van zdravstvenih
ustanova postoje i zasebne ordinacije za nutricioniste. Neki od njih nastoje da popularizuju oblast
ishrane, opovrgnu razne popularne mitove, a takode se i bore sa poznatim licnostima u medijima i
jutjuberima koji Cesto daju pogreSne informacije o dijetama ili promoviSu nezdravu hranu radi
finansijske dobiti i partnerstva.

Na primer, postoji inicijativa NeHladu (Ne gladi) [25] koja trenutno saraduje sa najvec¢im onlajn
supermarketom Rohlik.cz ili Anabel centrom za osobe sa poremedajima u ishrani (videti u nastavku) u
cilju promovisanja zdravih navika u ishrani. Institut za modernu ishranu (IMV) [26] okuplja
nutricioniste u ,borbi“ protiv dezinformacija i veoma je popularan u Cegkoj. IMV je dobar primer u
smislu kako su od organizovanja konferencija i seminara dosli do lokalnog savetovanja, uglavhom
zahvaljujuci svojoj popularnosti na drustvenim mrezama i sposobnosti da privuku mladu publiku.

Takode treba pomenuti i inicijative koje nastoje da poboljsaju nutritivni kvalitet Skolskih
obroka. Usluga dostave pripremljenih obroka u $kolama je ponovo jedinstvena za Republiku Cesku i
Slovacku po tome Sto su nacin, kvalitet i standardi za dostavu hrane u predskolskim i Skolskim
ustanovama regulisani nacionalnom uredbom, dodatkom zakona. Neophodne komponente
dnevne/nedeljne ishrane date su u taénim brojevima i veli¢inama porcija. Do nedavno, standardi za
odredene obroke bili su zasnovani na ishrani iz 1980-ih. Projekat Skutecné zdrava skola (Zaista zdrava
Skola) [27] sveobuhvatno razvija kulturu ishrane u svim ekoloskim, ekonomskim, drustvenim i
zdravstvenim kontekstima. Trenutno je skoro 500 Skola Sirom zemlje uklju¢eno u program. Da bi
skola bila proglasena za ,Zaista zdravu“ Skolu mora da se pridrzava promena koje se odnose na
sirovine i pripremu hrane, posebno na dodavanje voéa i povréa, ali i mahunarki, smanjenje prostih
Sedera, soli, preradevina, itd. Istovremeno, Skola mora da obrazuje ucenike u oblasti zdrave ishrane —
bilo u vidu predavanja ili radionica, o ¢emu odlucuje svaki od predavaca u datom regionu u republici,
mada su metodicki materijali, broSure i drugi materijali koji se koriste isti za celu zemlju.

Ne postoji sveobuhvatan pregled dostupnih savetodavnih usluga u Ce3koj za klijente koji traze
pomo¢ u oblasti ishrane ili poremecaja u ishrani. Postoje pojedinacni resursi ili u sferi nutricionista
gde uglavnom postoje savetovaliSta koja rade kao zdravstvene ustanove, ili savetnika za ishranu koji
rade u okviru udruZenja Alijansa savetnika za ishranu. Trenutno se stvara nova mreza nutricionistickih
savetovalista pod nazivom Nutriadapt. Postoji i potpuno nezavistan portal sa katalogom nutricionista
pod nazivom vyzivovi-poradci.cz. Medutim, kvalitet savetovanja i pruzenih usluga se ne proverava na
centralnom nivou.

Trenutno postoje dve organizacije koje razvijaju objedinjenu metodologiju za svoje regionalne
kancelarije i/ili pojedinacne predavace i savetnike za osobe sa prekomernom tezinom ili gojaznosc¢u:
STOB (Stop gojaznosti) [28], uz podrsku gore navedenih renomiranih organa u oblasti ishrane, i Cisto
komercijalni projekat pod nazivom Nutridapt [29]. Organizacija STOB je osnovana 1990. godine i dugo
je bila usredsredena na mrsavljenje bez dijeta i strogih ogranicenja u ishrani. Ova organizacija nastoji
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da pruzi smernice o tome kako poraditi na svojim mislima, emocijama i ponasanju, sto u vecini

slu¢ajeva omogudava uspesan gubitak kilograma i promene u nacinu Zivota. Njihov pristup se zasniva
na kognitivno-bihejvioralnoj psihoterapiji (CBT), gde se ljude uce kako da se bave svojim umom,
emocijama i ponasanjem. CBT se uspesno koristi za upravljanje bilo kojim promenama u ljudskim
navikama. Brojne studije su potvrdile efikasnost CBT pristupa koji je takode u Sirokoj upotrebi u
le¢enju poremedaja u ishrani.

Slika 5. Prevencija gojaznosti: Sedam faza Zivotne promene

STOB funkcioniSe na viSe nivoa. Sa jedne strane, kreiraju se internet sadrzaji dostupni na
nacionalnom nivou, odrZavaju se seminari za laicku i struénu javnost na razliite teme, ali uvek sa
ciliem odrzavanja zdrave telesne teZine i zdravog nacina Zivota. Redovno se organizuje Dan zdravlja u
Pragu, organizuju se kursevi sa ukljuéenim smestajem u Ceskoj i inostranstvu, kao i ,,ambulantni“
tecajevi u cilju smanjenja telesne teZine klijenata. Nadalje, kroz obuku o CBT metodologiji, STOB
stvara sistem lokalno operativnih CBT mentora koji ovu metodologiju primenjuju u svom
svakodnevnom radu. Ne postoji jedinstvena metodologija bilo da se radi individualno ili u grupama.
Obim i duZina trajanja nege u potpunosti zavisi od mentora. Medutim, predavaci STOB organizacije
su psiholozi, nutricionisti, nutritivni terapeuti, ali i doktori medicine koji koriste CBT metodologiju u
obesitoloskim klinikama ili banjama. Na sajtu STOB-a nalazi se spisak predavaca koji su prosli njihovu
obuku. Istovremeno, STOB nudi veliki broj knjiga, edukativnih broSura i pamfleta, liste za dnevnike
pracenja ishrane i vezbanja, i bazu podataka o ishrani kojoj se moze pristupiti putem interneta, kao i
recepte i video zapise sa uputstvima. Prva internet aplikacija Hravé-Zij-zdravé *30+, koja je pokrenuta
2008. godine, pomogla je osobama koje Zele da smrsaju u onlajn okruzenju. Danas se ova internet
stranica uglavnom koristi za decu. STOB Club stranica je namenjena odraslima i tinejdZerima i
korisnici mogu da naprave svoje licne onlajn profile gde beleZe svoje uspehe i napredak koristedi
Sablone sa materijalima za samostalni rad.
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Nutriadapt je fransizni sistem komercijalnog konsaltinga, gde se metodologija, materijali za
klijente, recepti, itd. kreiraju u nacionalnom sedistu. NazZalost, posete centrima i odredeni deo
asortimana usluga se naplacuju, a klijenti moraju da kupe i komplementarne proizvode koje nudi
Nutriadapt.
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Metabolicki balans je jedan od komercijalnih projekata koji funkcioniSu Sirom zemlje i koji viSe
nemaju jedinstven vizuelni identitet, ve¢ jedinstvenu osnovnu metodologiju i centralizovanu obuku
osoblja [31]. Oni nude bazu podataka stru¢njaka obucenih u kompaniji — nutricionista i nutritivnih
terapeuta. Proizvodi se ne moraju kupovati, veé se obezbeduje sistem ishrane na osnovu detaljnih
recepata. Projekat Naturhouse takode klijentima Sirom zemlje pruza obuku, uputstva i materijale za
podrsku, ali celokupno savetovanje se zasniva isklju¢ivo na njihovim proizvodima. Naravno, postoji
bezbroj nezavisnih savetnika koji nude sopstvene metode, prodaju sopstvene proizvode i recepte, a
neki od njih rade na internetu i savetovanje se takode odvija onlajn.

Resavanje problema poremecaja u ishrani

Poremecajima ishrane se pridaje visSe paznje nego problemu gojaznosti u sistemu ranog otkrivanja i
nege nakon leCenja na nedrzavnom nivou. Vec¢ prvi korak koji se navodi u preporuéenim
procedurama, odnosno internet grupe za ¢askanje tj. “Cetovi” i grupe samopomodi predstavljaju prvi
kontakt za pacijente i ¢lanove njihovih porodica kada se radi o prevenciji i ranoj intervenciji. [32]
Nakon toga, sve zavisi od profesionalnih sposobnosti tih grupa da li ¢e motivisati pacijente za
dijagnostikovanje i lecenje. Efikasnost je potvrdena uglavnhom kod grupa koje imaju podrsku

strucnjaka. U slucaju dece i adolescenata, prvi simptomi se obi¢no otkriju u porodici ili Skoli.

Centar Anabel je najveéa organizacija koja ima ogranke u tri najveca grada u Ceskoj. U okviru
svojih centara (Prag, Brno, Ostrava) ova oranizacija nudi besplatno stru¢no drustveno savetovanje
tokom kojeg klijenti mogu da prisustvuju na najvise 10 besplatnih sesija koje se redovno odrzavaju sa
savetnikom i direktno su usmerene na problem ishrane i poremecdaja u ishrani. Za decu mladu od 12
godina usluga je dostupna uz prisustvo roditelja ili zakonskih zastupnika, dok deca starija od 12
godina mogu koristiti ovu uslugu bez pratnje. Anabel centar takode nudi uslugu nege posle lecenja,
koja je namenjena klijentima nakon hospitalizacije, odnosno nakon ambulantnog le¢enja od
poremedaja ishrane. Centar je takode domacdin grupnih sesija na kojima se mogu sastajati klijenti
uzrasta od 15 godina i stariji koji imaju iskustva sa PI. Grupu vodi pacijent konsultant koji je i sam
prosao kroz ovaj problem.

Pojedini ogranci nude i internet savetovanje kojem klijenti mogu da pristupe u bilo kom
trenutku (putem onlajn ¢askanja), ili im se odgovor Salje e-postom u roku od 3 radna dana, a mogu da
kontaktiraju i Anabel kriznu telefonsku liniju koja radi Sirom zemlje svakog radnog dana. lako sam
centar nije dostupan u celoj zemlji, Anabel ima nejavni spisak saradnika nutricionista, psihijatara i
psihologa, kojima upucuje zainteresovane klijente kako bi bili Sto blize domu svojih klijenata. Anabel
je povezan i sa psihijatrijskim centrima koji se bave leCenjem poremedaja u ishrani te se, nakon
zavrietka lecenja koje pokriva zdravstveno osiguranje u Ceskoj Republici, klijenti upucuju direktno u
centar Anabel radi pracenja i nastavka nege nakon lecenja. Za razliku od borbe sa problemom
gojaznosti, u Ce$koj ne postoji druga inicijativa ovog obima.

PPP Info (PPP = Pl) je dobro osmisljena internet stranica na kojoj se moze nadi imenik centara
za savetovanje, kao i izvori informacija za osobe kojima je potrebna pomo¢ u vezi sa Pl. * 33+ Klijenti
stariji od 33 godine mogu da koriste i NVO E-klinika - projekat anonimne podrske. [34] Portal sadrzi
stru¢ne i popularne ¢lanke o poremecajima u ishrani, materijale za samopomo¢ (npr. prirucnik za
vra¢anje normalnog reZima ishrane u slucaju prejedanja), informacije o lecenju i kontaktima,
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procedure za nastavnike (Skolske kompetencije, preporuke za izbor preventivhog programa), kao i
uputstva za roditelje. Ljudi mogu anonimno da razgovaraju sa klinickim psihologom specijalistom za
poremecaje u ishrani. Postoji i moguénost razgovora za roditelje, partnere i voljene osobe pacijenata
obolelih od PI. Svi vidovi komunikacije su anonimni i besplatni.

2019. godine pokrenut je projekat Nepanikaf (Ne panici) *35+, koji — osim uobicajenog internet
portala — obuhvata i prvu ¢esku mobilnu aplikaciju koja besplatno pomaze korisnicima i pruza prvu
brzu psiholosku pomo¢. Projekat Nepanikaf je 2020. godine poceo da nudi anonimne i besplatne
konsultacije putem ceta i imejla, i kreirao je opseznu mapu pomoci Help Map koja sadrzi preko
10.000 kontakata psihologa, psihoterapeuta, psihijatara, edukativnih i psiholoskih savetovalista i
kriznih centara. 2021. godine projekat je u svoju ponudu uvrstio onlajn terapije koje ljudima
olakSavaju saradnju sa stru¢njacima. Na kraju, ali ne i najmanje vazno, Nepanikaf putem radionica
upoznaje i obrazuje Siru javnost o temi metalnog zdravlja i poremecajima u ishrani.

1.5 Zakljucak

Kao $to je gore navedeno, broj mladih ljudi koji pate od prekomerne teZine/gojaznosti ili
poremecaja u ishrani u Cekoj Republici je u porastu. Brojke koje se odnose na probleme sa telesnom
tezinom neznatno se razlikuju u zavisnosti od koriS¢ene metodologije, ali statistika generalno ukazuje
na trend rasta u proteklih nekoliko godina. Ako su motivisani, ljudi koji imaju probleme sa tezinom
mogu dobiti adekvatnu podrsku iz brojnih izvora koje finansira drzava i koji funkcioniSu na
nacionalnom nivou.

Medutim, nisu sve NVO i inicijative predvodene strucnjacima, te se ne mogu sve smatrati
pouzdanim. Jasno je da je gubitak kilograma dobar poslovni poduhvat i neke od agencija ili kompanija
koje nude edukacije i savetovanje to Cine radi profita. Sa druge strane, u slucaju poremecaja ishrane i
njihovog ranog otkrivanja i leenja, postoji samo nekoliko inicijativa koje deluju Sirom zemlje, koje
pruzaju struc¢ne savete i pomo¢, a koje su pouzdane i verodostojne. Razlog je najverovatnije to $to se
Pl, sasvim opravdano, smatraju ozbiljnom medicinskom dijagnozom, dok se viSak kilograma posmatra
kao rasprostranjena, sveprisutna civilizacijska bolest i istraZivanja ukazuju na to da stanovnistvo
pocinje da se miri sa tom cinjenicom. Postoje ozbiljni zdravstveni rizici povezani sa ovim problemom,
koji stvara veliki pritisak na budZet za zdravstvo i Steti privredi, ali javnost to ne shvata dovoljno
ozbiljno.
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2. Poglavlje o zdravoj ishrani za mlade ljude sa gojaznoscu i Pl Lokalni izvesStaj —
Spanija

Jonathan McFarland'®
Autonomni Univerzitet u Madridu
Madrid, Spanija
mcfarland.jonathan@gmail.com

Cristina Gonzalez

Autonomni Univerzitet u Madridu
Madrid, Spanija
cristina.gonzalezO1@uam.es

Maria Luisa Cuesta Santamaria
Autonomni Univerzitet u Madridu
Madrid, Spanija

luicuesta@gmail.com

Eva Garcia Perea

Autonomni Univerzitet u Madridu

Madrid, Spanija
eva.qgarcia@uam.es

SaZetak. Gojaznost je jedan od najvaZnijih zdravstvenih problema u svetu. Prema EUROSTAT-u, 2019.
godine, 2,0% stanovnistva Spanije je bilo neuhranjeno, dok je 44,3% imalo normalnu telesnu teZinu u
odnosu na visinu, a kod 16% populacije je dijagnostikovana gojaznost. lako Spanija, kao i mnoge
druge zemlje Sirom sveta, sprovodi mnostvo nacionalnih i lokalnih programa u cilju borbe protiv
gojaznosti, poput NAOS strategije koju je izradila Vlada Spanije i drugih lokalnih i privatnih inicijativa,
o kojima ce biti reci u ovom poglavlju, incidencija gojaznosti je i dalje u porastu u svim starosnim
grupama. Situacija je jos vise paradoksalna zbog Cinjenice da se u Spaniji tradicionalno praktikuje
mediteranska dijeta (MD) za koju se pokazalo da je delotvorna u pogledu prevencije bolesti povezanih
sa gojaznoscu.

2.1 Uvod

Na Svetski dan gojaznosti, koji je odrzan 4. marta 2022. godine, dr Tedros, generalni direktor SZO,
rekao je sledeée: ,,Pandemija COVID-19 opravdano privlaci paZnju sirom sveta vise od dve godine, ali
istovremeno jos jedna globalna zdravstvena kriza nastavlja da raste i ubija - kriza gojaznosti.
Gojaznost se u svetu skoro utrostrucila od 1975. godine i vise od milijardu ljudi je gojazno, skoro pet
miliona se svake godine povezuje sa gojaznoscu, a verovatnoca da budu hospitalizovani zbog kovida
19 je tri puta veca kod ljudi sa gojaznoscu. Procenjuje se da ovaj ekonomski trosak iznosi i do 3 posto
bruto domaceg proizvoda na globalnom nivou.”*1+
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Gojaznost predstavlja globalni problem, koji nije ogranicen samo na razvijene zemlje, vec se
Siri poput zaraze, tj. pomenutog virusa. Rizici po zdravlje ljudi o kojima je rec, iako su ocigledno
razli¢iti, mogli bi se uporediti sa posledicama klimatskih promena; mi, ljudi, polako ali sigurno
ubijamo i sebe i Zivotnu sredinu.

Ustav SZ0O (Svetske zdravstvene organizacije) stupio je na snagu 7. aprila 1948. Njegova prva
recenica glasi: ,Zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti ili onesposobljenosti“. *2+ Ovo je vazno naglasiti kada se govori o gojaznosti i
povezanim bolestima jer nema sumnje da je gojaznost usko povezana sa fizickim, mentalnim i
drustvenim aspektima, iako se rec ,potpuno” dovodi u pitanje. Zdravstvena zastita nije samo lecenje
vec i prevencija, Sto je klju¢no naglasiti kada je re¢ o gojaznosti i srodnim poremecajima u ishrani (Pl),
kao Sto su anoreksija nervoza i bulimija nervoza, koji predstavljaju stigmatizovane drustvene
probleme, kao i specificna zdravstvena stanja. Medutim, bas kao i u sluc¢aju ekoloske krize, Sirom
sveta se preduzimaju mere na razli¢itim nivoima, pa ni Spanija nije izuzetak. Ovim merama, kako na
nacionalnom tako i na lokalnom nivou, angaZuje se Sirok spektar stru¢njaka iz mnogih razlicitih, ali
integrisanih oblasti, kao Sto su lekari, medicinske sestre, nutricionisti, nastavnici, psiholozi, kuvari, da
ovde nabrojimo samo neke od njih.

U ovom kratkom poglavlju ¢e biti reci o prevalenciji gojaznosti (kod odraslih i dece) kako u
Spaniji tako i u drugim zemljama koje ucestvuju u Erazmus projektu Connected4Health, o
poremecajima ishrane u Spaniji, kao i o $panskim smernicama i standardima za ishranu, i na kraju,
inicijativama za borbu protiv ovog ozbiljnog i rastué¢eg problema.

2.2 Prevalencija

Prema EUROSTAT-u, 2019. godine, 2,0% stanovnistva Spanije je bilo neuhranjeno, dok je 44,3% imalo
normalnu telesnu teZinu u odnosu na visinu, a kod 16% populacije je dijagnostikovana gojaznost. [3]
Svetska federacija za gojaznost [4] je izvestila da je te iste, odnosno 2019. godine, 37,8% odrasle
$panske populacije (stariji od 18 godina) imalo prekomernu telesnu teZinu, a sto se tice distribucije po
polu, incidencija prekomerne teZine je daleko veéa kod muskaraca: 44,9% u poredenju sa 30,6% kod
Zena, dok je u pogledu gojaznosti ova razlika prilicno manja: 16,5% kod muskaraca i 15,5% kod Zena
(Slike 11 2).

Vaino je napomenuti da se, osim ako nije drugacije navedeno, prekomerna telesna teZina
odnosi na BMI (indeks telesne mase) izmedu 25 kg i 29,9 kg/m?, dok se gojaznost defini$e kao BMI >
30 kg/m% Premda postoje odredena ograniéenja kod kori$éenja BMI kao zlatnog standarda za
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merenje gojaznosti i prekomerne teZine, uz neke studije koje navode znacaj parametra WHR (odnos

obima struka i kukova), mi éemo se odluciti za BMI status radi prakti¢nosti i jednostavnosti. [5]

U clanku objavljenom u listu El Pais 2019. godine, navodi se da je u istraZivanju koje je
sprovela bolnica Hospital del Mar u Barseloni procenjeno da ¢e do 2030. godine 80% muskaraca i
55% %ena u Spaniji imati prekomernu telesnu teZinu. Autori studije su izjavili: ,Trenutno ima 25
miliona ljudi sa viskom kilograma, $to je tri miliona viSe nego pre deset godina. U konzervativnhom
scenariju, ako se ovaj trend nastavi, bic¢e jo$ tri miliona vise — 16% vise sluc¢ajeva — do 2030”. Oni su
naglasili da su ovi zakljucci zabrinjavajuéi ne sa estetske tacke gledista, ve¢ zato Sto prekomerna
telesna teZzina moze znaciti povecan rizik od nastanka vise bolesti, ukljucujuci dijabetes, hipertenziju,
mozdani udar, kancer i druge kardiovaskularne bolesti. [6] Slika 3 prikazuje procene za odrasle osobe
koje pate od gojaznosti, godisnji porast gojaznosti kod dece u periodu 2010-2030, godi$nji porast
gojaznosti kod odraslih u periodu 2010-2030, kao i mesto koje Spanija zauzima na globalnoj rang listi
zemalja po spremnosti da odgovori na zdravstvenu krizu, odnosno epidemiju ili pandemiju.
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Slike 1 i 2 — Odrasli sa prekomernom tezinom i gojazno$¢u u Spaniji, muskarci (1) i Zene (2)
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Slika 3 — Procene gojaznosti za 2030. godinu [7,8,9]

Odlucili smo da iskoristimo predvidanja Svetske federacije za gojaznost koja se odnose na
stope gojaznosti za 2030. godinu kako bismo wuporedili zemlje uklju¢ene u projekat
Connected4Health? u 3 oblasti: 1) Broj odraslih sa gojazno$éu do 2030. godine 2) Godi3nji porast
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gojaznosti kod dece u periodu 2010-2030. i 3) Globalna rang lista po spremnosti da zemlja odgovori

na zdravstvenu krizu.

VaZno je napomenuti da Spanija ima tre¢u najvidu procenu u pogledu gojaznosti odraslih za
2030. godinu, sa procentom od skoro 30%, pri cemu je Svetska federacija za gojaznost svrstala u
kategoriju Visoko; jedine dve zemlje sa viSom procenom prevalencije su Ceska i Litvanija (Tabela 1).
Medutim, kada je re¢ o godi$njem porastu gojaznosti kod dece (Tabela 2), Spanija je daleko bolja od
veéine zemalja ucesnica projekta C4H i ocenjena je srednjom ocenom, dok je veéina zemalja u
kategoriji Veoma visoko. U pogledu spremnosti da odgovori na krizu (Tabela 3) Spanija je znatno
ispod proseka medu zemljama koje ucestvuju u projektu C4H, a ocenjena je viSe od 8 puta loSije u
odnosu na najspremniju zemlju, Portugal, zauzevsi osmo mesto medu 183 ispitivane drzave.

Drzava Procenat/ Gojaznost Ocena
Cegka Republika 31,2% Veoma visoka
Litvanija 31,2% Veoma visoka
Spanija 29,4% Visoka
Rumunija 28,9% Visoka

17 1ako Italija nije medu zemljama koje su ukljuéene u C4H projektu, u tabele smo dodali i njihove ocene
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Portugal 28,1% Visoka
Srbija 27,8% Visoka
Italija 25,0% Visoka

Tabela 1 - Odrasli sa gojaznosc¢u do 2030. godine (opadajuéim redosledom - od najgore prema najbolje

rangiranoj zemlji [7,8,9])

Drzava Godisnji porast Ocena
Rumunija 5,5% Veoma visoka
Srbija 4,5% Veoma visoka
Ceska Republika 3,9% Veoma visoka
Litvanija 3,9% Veoma visoka
Spanija 1,9% Srednja

Italija 1,6% Srednja
Portugal 1,15% Srednja

Tabela 2- Godisnji porast gojaznosti kod dece za period 2010-2030 (opadajucim redosledom - od najgore prema

najbolje rangiranoj zemlji [7,8,9])

Driava Spremnost Ocena
Portugal 8/ 183 zemlje Dobro
Italija 16/183 zemlje Dobro
Cegka Republika 21/183 zemlje Dobro
Litvanija 27/183 zemlje Dobro

Spanija

51/183 zemlje

Relativno dobro
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Srbija 60/183 zemlje Relativno dobro

Rumunija 80/183 zemlje Prosecno

Tabela 3 - Globalna rang lista po spremnosti zemlje da odgovori na krizu (od najspremnije do najmanje
spremne) [7,8,9]

U nedavno objavljenom c¢lanku poremecaji u ishrani (Pl) su navedeni kao ,grupa ozbiljnih
poremecaja u vezi sa ponasanjem u ishrani, prouzrokovanih preteranom zabrinutos¢u za sliku tela i
akutnim strahom od povecanja telesne teZine”. Pacijenti pokazuju fizicku, psihicku i socijalnu
neuravnoteZenost, a etiologija bolesti (pretezno anoreksija nervoza (AN) i bulimija nervoza (BN)) je
multifaktorska. Genetski, fizioloski, drustveni i drugi faktori uticu na nastanak ovih bolesti. Pl se
obi¢no, ali ne i iskljuivo, povezuju sa zemljama prvog sveta ili razvijenim zemljama. Medutim, ono
$to nas zanima je njihova zastupljenost u Spaniji, pa se tako na slici 4 moze videti dramati¢ni rast
broja zabeleZenih slu¢ajeva AN i BN, uz porast sa 14.659 slucajeva u 2011. na 79.202 slucaja u 2020.
godini, Sto je povedanje od gotovo 5 puta. [10,11]

SI. 4 Broj slu¢ajeva anoreksije nervoze ili bulimije zabelezen u Spaniji od 2011. do 2020. godine [10,11]
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2.3 Smernice i standardi

Smernice za zdravu ishranu
2.3.1 Mediteranska dijeta (MD)

Prema jednoj grupi strucnjaka koji rade za US News & World Report, Mediteranska dijeta je veé petu
godinu zaredom proglasena za najbolju dijetu. ‘Zasnovana na tradicionalnim navikama zastupljena je
u regijama Greke, Italije i Spanije’, bogata namirnicama biljnog porekla, sa umerenim koli¢inama
nemasnih proteina i zdravih masti. Ova dijeta je takode zasluzila prvo mesto kao dijeta koje se ljudi
najlakSe pridrZzavaju, kao najbolja dijeta na biljnoj bazi za zdravlje srca, kao i za dijabetes. U saradnji
sa Harvardskom Skolom za javno zdravlje i Svetskom zdravstvenom organizacijom, Old ways,
neprofitni centar za savetovanje o hrani u Bostonu, izradio je piramidu mediteranske ishrane
prilagodenu potrosacima (Sl. 5) koja nudi smernice o tome kako napuniti tanjir — a mozda i ¢asu vina
—na mediteranski nacin.
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SI 5. Piramida mediteranske ishrane

Ova piramida prikazuje kako se hrane stanovnici zemalja koje izlaze na Sredozemno more,
tzv. ,plavih zona“ u kojima ljudi Zive najduZe i najzdravije. Mediteranska dijeta se sastoji od hrane
biljnog porekla, poput voéa i povréa, krompira, integralnih Zitarica, mahunarki, orasastih plodova,
semenki i ekstra devicanskog ulja; uz umereno visok unos ribe, male koli¢ine crvenog i Zivinskog mesa
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i Secera, umereno konzumiranje mlecnih proizvoda (poZeljno sa niskim sadrZajem masti) - obi¢no sir i

jogurt, kao i umeren unos etanola (u obliku vina). [12]
Medutim, u ¢emu je tajna koja ovu dijetu ¢ini najboljom?

i) Hranljivi sastojci u mediteranskoj ishrani u odnosu na smernice za dnevni unos hranljivih
materija u SAD Kada uporedimo mediteransku dijetu sa smernicama za dnevni unos hranljivih
materija u americkoj ishrani, nalazimo da ona prelazi samo granice ukupnih masti, kalcijuma i
vitamina A i B za Zene i gvoZzda za muskarce, kao i da je uprkos ovim rezultatima, ova dijeta i dalje
gotovo identi¢na preporucenoj ishrani za Amerikance starosti od 19 do 50 godina, Sto dokazuje
da mediteranska dijeta ne prevazilazi okvire preporuéenih smernica te se moze smatrati jednom
od najboljih. [13]

ii) Znacaj maslinovog ulja

Sa druge strane, maslinovo ulje je jedna od najbitnijih namirnica u mediteranskoj ishrani i kako dr
Ramon Estruh smatra ,, maslinovo ulje je kljuéno za mediteransku dijetu”. Konzumiranje Cetiri do
pet kasika sirovog ekstra devicanskog maslinovog ulja dnevno ne samo da sprecava srcana
oboljenja, vec i kognitivna oStecenja i depresiju. [14]

iii) Mediteranski stil Zivota

Celokupni obrazac ishrane u okviru mediteranske dijete igra dodatnu ulogu, na primer, visok
unos vlakana pozitivho uti¢e na mikrobiom, a jo$ viSe mnosStvo nemasnih mikrokomponenti.
Stoga, obrazac ishrane, kao i raznovrsnost samih namirnica, predstavljaju zdrav i izbalansiran
sastav pun energije, makro i mikronutrijenata, koji savrSeno odgovara vecini smernica u vezi sa
ishranom. Pored toga, Cini se da sociokulturni faktori i faktori Zivotne sredine, kao i nacin Zivota
predstavljaju dodatni preduslov koji je od sustinske vaZznosti kako bi ova dijeta bila efikasna u
imunomodulaciji. Hrana koja se uzgaja lokalno i putem odrzZive proizvodnje, minimalno obradena
hrana koja se jede sveZa, hrana pripremljena kod kuce koja se jede u prijathom poznatom
okruZenju uz druZenje, i umereno konzumiranje vina, kao i odmaranje posle obroka, uz redovnu
fizicku aktivnost — €ini se da su svi ovi faktori neophodni da bi mediteranska dijeta imala pozitivan
uticaj na zdravlje ljudi. StaviSe, ne treba zanemariti ¢injenicu da stanovniitvo u zemljama
Sredozemlja Zivi u sredinama okruzenim morem, obalama i planinama, sto im omogudava da
svakodnevno vezbaju tokom hiljadugodisnjeg istorijskog razvoja. Dakle, sve ove faktore treba
uzeti u obzir prilikom izvodenja studija prenosivosti ove dijete na ljude Sirom sveta.[15]

2.3.2  Spanske smernice za ishranu

Mediteranski nacin Zivota je od klju¢ne vaznosti za Spanske smernice o ishrani.

Vodic za ishranu

U Spaniji se koristi piramida ishrane sa preporukama za ishranu koje su u skladu sa tradicionalnom
mediteranskom dijetom. Piramida ishrane je podeljena na grupe namirnica koje su klasifikovane u tri
nivoa potrosnje: dnevna (integralne Zitarice i proizvodi od celog zrna, voce, povrée, maslinovo ulje i
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mlecni proizvodi), nedeljna (riba, Zivina, mahunarke, orasasti plodovi, krompir, jaja, crveno meso, i
mesni proizvodi) i povremeni unos (slatkisi, grickalice i zasladena pica).

Piramida (Sl. 6) takode sadrzi preporuke o fizickoj aktivnosti i koju hranu treba uzimati prema
nivou fizicke aktivnosti.
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SI.6 Piramida zdrave ishrane. Spansko drustvo za ishranu zajednice (SENC)
Na kraju, Spanske smernice o ishrani obuhvataju sledece poruke:

UZivajte u raznovrsnoj hrani. Podelite svoj dnevni unos hrane na pet ili Sest manjih obroka, npr. dorucak,
uZina, rucak, uZina i vecera.

Dorucak je vazan obrok u vasoj ishrani.

Jedite puno Zitarica, po moguéstvu od celog zrna.

Pokusajte da jedete pet porcija voca i povréa svaki dan.

Konzumirajte mleko i mlecne proizvode svaki dan.

Jedite ribu dva do cCetiri puta nedeljno.

Jedite male koli¢ine masti i hrane sa visokim sadrZajem masti.

Koristite dobre masti, kao sto su nezasi¢ene masne kiseline (maslinovo ulje), omega-6 (suncokretovo ulje
i sojino ulje) i omega-3 (orasasti plodovi i sojino ulje i masna riba).

Pozeljni su ugljeni hidrati i hrana bogata vlaknima.

Ogranicite unos soli na manje od 5 g dnevno.

Voda je najbolje pice - pijte najmanje 1,5 litara vode dnevno.
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- Pazite na svoju teZinu i ostanite aktivni. Redovno se bavite fizickom aktivnoséu. [16]

Sa druge strane, sledeca tabela u centru paznje ima preporuceni dnevni unos i povremeno konzumiranje
te¢nosti za prose¢nu odraslu osobu u Spaniji. [17]

Dnevni unos Povremeno komzumiranje

Voda sa ¢esme, mineralna ili izvorska voda Napici sa saharozom
sa ograni¢enim sadrzajem soli

Voda sa c¢esme ili mineralna voda sa veéim Napici zasladeni fruktozom ili druga
sadrZajem soli; bezalkoholna pi¢a bez zasladena pica, gazirana ili ne.
Secera ili zasladena fruktozom, nekalori¢na
pi¢a; Caj, kafa ili biljni ¢ajevi bez $ecera.

Pi¢a sa kaloricnim i znacajnim sadrzajem Alkoholna pic¢a
hranljivih materija: svez sok, mleko sa
niskim sadrzajem masti bez dodatka Secera
ili mlec¢ni napici, sojini napici ili napici od
povréa sa niskim sadrzajem masti;
bezalkoholno pivo; energetska pica, caj,
kafa ili biljni ¢ajevi zasladeni Se¢erom.

Ukupan balans 10 casa+ hrana+ pice

2.4 Nacionalne i lokalne inicijative

Spanija je izradila mnoge nacionalne i lokalne programe u cilju podizanja svesti o problemu
gojaznosti, a u narednom odeljku ¢emo istaéi najvaznije od njih.

a. Nacionalne kampanje
Spanska vlada, odnosno AESNA (Spanska agencija za bezbednost hrane i ishranu) je 2005. godine
pokrenula NAOS strategiju (Strategija za ishranu, fizicku aktivnost i prevenciju gojaznosti), a 2011.
godine strategija NAOS je konsolidovana i promovisana Zakonom 17/2011 o ishrani i bezbednosti

|7 it

hrane od 5. jula. Moto stratesSke kampanje je ,Jedi zdravo i kreci se!” Ciji je osnovni cilj bio da spreci

prekomernu telesnu tezinu i gojaznost i doprinese promeni nacina Zivota.

Glavni strateSki pravci delovanja NAOS strategije obuhvataju cCitav Zivotni ciklus, dajuci
prioritet merama usmerenim ka deci i adolescentima, sa posebnom paZnjom posveéenom potrebama
najugrozenijih socioekonomskih grupa, kako sledi: [18,19]
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Zastita zdravlja

U strategiji NAOS razvijene su posebne mere i intervencije zasnovane na nauc¢nim dokazima koje
ukljuCuju zajednicke pristupe radi efikasnije zasStite zdravlja, a koje za cilj imaju olakSan pristup
raznovrsnoj, uravnotezenoj i umerenijoj ishrani kako u pogledu kalorija, tako i u pogledu sadrzaja
masti, Seéera, i soli, pri ¢emu se promovise reformulacija prehrambenih proizvoda i pruzaju
najprikladnije informacije koje potrosacima olakSavaju donoSenje zdravih odluka i izbora, kako bi
se pomoglo u stvaranju okruzenja za usvajanje aktivnijeg nacina Zivota i smanjio pritisak marketinga
hrane medu decom kroz reklamiranje kodeksa samoregulacije, tzv. PAOS kodeksa.[18,19]

Prevencija i promocija zdravlja

Sve evropske i svetske zdravstvene politike utvrduju preporuke i deklaracije u kojima se zemlje
pozivaju da preduzmu preventivhe mere kao kamen temeljac globalnog odgovora na nezarazne
bolesti (eng. NCD), kao i tokom Citavog Zivotnog ciklusa. 1z tog razloga, u NAOS strategiji utvrdeni su
pravci delovanja i posebne, sveobuhvatne i multisektorske mere koje doprinose smanjenju stepena
izloZenosti stanovnistva promenljivim faktorima rizika (neadekvatna ishrana i sedentarni nacin
Zivota, fizicka neaktivnost) i njihovim osnovnim ciniocima, uz neprestano traZenje saveznika i
ulaganje zajednickih napora kako bi se na taj nacin ojacali zdravstveni sistem i sistemi nadzora i
poboljsala prevencija i kontrola, ali i smanjio teret usled srodnih nezaraznih bolesti.

Medu merama za prevenciju gojaznosti i srodnih bolesti, sprovode se akcije sa ciljem
podizanja svesti o prednostima zdrave i raznovrsne ishrane i fizicke aktivnosti koje su usmerene na
razliCite grupe stanovnistva. Cilj je uspostavljanje jednostavnih i odgovarajucih didaktickih
komunikacionih i informacionih strategija koje olak3avaju promene u nacinu Zivota, kao i da
stanovnistvo stekne odredena znanja koja omoguéavaju potrosac¢ima da budu zahtevniji u odnosu
prema svom zdravlju i da prave adekvatnije izbore u vezi sa navikama u ishrani i fizickom aktivnosti.
Neke od akcija senzibilizacije i podizanja svesti mogu se naci u odeljcima pod nazivom Educa NAOS,
Kampanije i Publikacije.

Sprovode se i akcije informisanja i povecanja vidljivosti, poput NAOS konvencije, godisnjeg
aktuelnog i debatnog foruma u kojem ucestvuju renomirani struénjaci, i dodele nagrada NAOS
Strategije, koje imaju za cilj da prepoznaju i daju na vidljivosti onim akcijama ili programima koji
doprinose prevenciji gojaznosti, kroz promociju zdrave ishrane i praktikovanja redovne fizicke
aktivnosti, u okviru strategije NAOS. Akcije multisektorske saradnje kroz koordinisanje i saradnju
medu razli¢itim nivoima uprave (regionalnim i lokalnim) sprovode se sa ciljem realizacije efikasnih
programa na razliitim nivoima sa bliskim fokusom na gradane i podrsku koje pruzaju kako
regionalne tako i lokalne vlasti.

Pored toga, izradeni su interventni programi i uspostavljene dobre prakse medu stanovnistvom,
kao Sto je program Pedeset-Pedeset (eng.Fifty-Fifty), koji je reZirao dr Valentin Fuster, u cilju
sveobuhvatnog poboljsanja zdravlja odraslih kroz menjanje zdravstvenih navika putem vrsnjacke
edukacije. [20, 21, 22]
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Praéenje i evaluacija

Strategija NAOS ima Opservatoriju za proucavanje ishrane i gojaznosti, kao sistem za pracenje i
kontrolu prevalencije gojaznosti i prekomerne telesne tezine medu stanovnistvom Spanije, kao i
faktora koji je odreduiju, ali i kako bi se procenilo da li su mere preduzete u ovoj oblasti delotvorne.

Opservatorija je zvani¢no osnovana Sporazumom Vecda ministara u izradi ¢lana 38 Zakona
17/2011 o ishrani i bezbednosti hrane, a konfigurisana je kao informacioni sistem za upoznavanje
sa stanjem ishrane i razvojem gojaznosti kod Spanskog stanovnistva i kao platforma za sastanke svih
aktera koji su ukljuceni u ostvarivanje ciljeva NAOS strategije (promovisanje zdrave ishrane i fizicke
aktivnosti). Opservatorija je kolegijum pri Ministarstvu zdravlja, socijalne zasStite i ravnopravnosti.
Predsednik kolegijuma je dr Valentin Fuster i ¢ine ga clanovi koje predstavljaju glavni akteri
angaZzovani u ovoj oblast: drZzavne, autonomne, lokalne uprave, naucna drustva, strukovna
udruzenja, udruzenja potrosaca, prehrambena industrija i industrija pi¢a, kao i restorani i
distributivni sektori.

- Nacionalni plan za zvani¢nu kontrolu lanca ishrane (PNCOCA) je dokument u kom su opisani
zvaniéni sistemi kontrole u celom lancu ishrane u Spaniji, po¢ev od primarne proizvodnje do
prodajnih mesta i krajnjih potroSaca. Plan je potpun i sveobuhvatan i opisuje zvanicne
kontrolne mere koje preduzimaju razli¢ite javne uprave u Spaniji.

- Nacionalni plan se ocenjuje kroz izradu godisnjeg izvestaja o rezultatima zvani¢nih kontrola,
koji se svake godine $alje Evropskoj komisiji i parlamentu Spanije.

- Preporuke o fizi¢koj aktivnosti u cilju o€uvanja zdravlja i smanjenja sedentarnog nacina Zivota
kod stanovnistva (ukljucuju preporuke za populaciju od 0 do 17 godina). Strategija za
promociju zdravlja i prevenciju bolesti u nacionalnom zdravstvenom sistemu (2015)
Ministarstva zdravlja, socijalne zaStite i ravnopravnosti (MSSSI) preuzeta je i sadrZana u
Strategiji NAOS 2015. godine

- PLAN saradnje za unapredenje sastava prehrambenih proizvoda i pi¢a i druge mere 2020.
godine

- Kampanje u vezi sa ishranom i fizickom aktivnos$cu (videti u nastavku primer iz 2018.)

- Nacionalni dan ishrane (DNN) obeleZava se 28. maja i predstavlja inicijativu koju svake
godine organizuje Spanska federacija drustava za ishranu, hranu i dijetetiku (FESNAD), u
saradnji sa Spanskom agencijom za zastitu potrosaca, bezbednost hrane i ishranu (AECOSAN),
koja ima za cilj da podseti na znacaj oCuvanja celoZivotnih navika. Moto izabran za XVII
Nacionalni dan ishrane je glasio ,Mahunarke: Vasa zdrava opcija tokom cele godine” kako bi
se celokupna Spanska populacija informisala o vaznosti ukljucivanja ove namirnice u nedeljnu
ishranu odraslih i dece u svim godisnjim dobima.

- Nagrade - Dana 14. jula 2022. godine, objavljen je poziv za XVI dodelu nagrada NAOS
Strategije, izdanje za 2022. godinu, u drzavnom Sluzbenom glasniku br. 168, odlukom od 6.
jula 2022. godine, Spanske agencije za bezbednost hrane i ishranu Ministarstva za zastitu
potrosaca.[23, 24, 25].

b. Lokalne kampanje

Gasol Fondacija
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Fondaciju Gasol osnovali su NBA $ampioni braéa Pol i Mark Gasol 2013. godine. Poreklom iz Spanije,
Gasolovi su privukli domaéu i medunarodnu paznju kako zbog njihovih sportskih dostignuca tako i
zbog posvedenosti filantropiji, buduci da od malih nogu dele strast prema zdravlju dece inspirisani
svojim roditeljima koji su se oboje bavili medicinom.

Prepoznavsi decju gojaznost kao jedan od najvecih problema koji danas ugrozava zdravlje dece, Pol i
Mark su cvrsto odlucili da ée se boriti protiv pandemije decje gojaznosti koristeci svoje platforme,
veze i finansijska sredstva kako bi Sto ve¢em broju dece pruZzili znanja i alate koji su im potrebni da u
odraslo doba udu fizicki i psihicki spremni za zdrav, produktivan i uspesan Zivot. [26]

Studije fondacije Gasol su sledece:

- Studija PASOS 2019, koju je predvodila Fondacija Gasol, procenjuje nivo fizicke aktivnosti,
sedentarnog nacina Zivota, stilove Zivota i gojaznost populacije dece izmedu 8 i 16 godina.
Ova inicijativa proizilazi iz potrebe za najnovijim nauénim dokazima o realnom zdravstvenom
stanju maloletnika.

Studija je sprovedena na reprezentativhom uzorku i primenom objektivnih metoda. Ukupno

je ucestvovalo 3.887 maloletnika iz 247 obrazovnih centara, iz 17 autonomnih zajednica, koje
je ocenjivalo 13 istrazivackih grupa iz cele Spanije.

- SantBoiSa je najveéa kohortna studija o gojaznosti kod dece u Spaniji. Prvo istraZivanje je
sprovedeno 2015. godine sa 160 decaka i devojcica u Sant Boi de Llobregatu (Barselona).
Godine 2016. ukupan broj ucesnika se znacajno povecao na 792, a 2017. godine, ukupno 854
decaka i devojcica je ucestvovalo u istrazivanju. Vremenski kontinuitet u slucaju studije
SantBoiSa nam omogucava saznanja o razvoju zdravih navika i nacina Zivota, kao i o stanju
telesne teZine kod maloletnika, ¢ime se pokriva nedostatak naucnih dokaza u nasem
okruZenju o povezanosti izmedu navika zdravog nacina Zivota i stanja telesne teZine kod ove
starosne grupe. [27,28]
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3 Litvanski lokalni izvestaj — Nacionalne inicijative o zdravoj ishrani
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SaZetak. Poslednjih godina uocCene su znacajne pozitivne promene u organizaciji ishrane dece. U
Litvaniji je izraden pravni okvir za bolju ishranu u svrhu zdravlja dece. Glavni nacionalni pravni akti —
Zakon o hrani republike Litvanije, Zakon o javnoj zdravstvenoj zastiti i Zakon o socijalnoj podrsci za
ucenike — regulisu ishranu dece i bezbednost hrane. Postoje i snazne inicijative od strane nevladinih
organizacija.

3.1 Uvod

Broj gojaznih odraslih osoba i odraslih sa prekomernom teZinom je u porastu kako u razvijenom svetu
tako i u zemljama u razvoju, a ovaj problem i dalje predstavlja veliki izazov za javno zdravlje Sirom
sveta, uklju€ujudi i Litvaniju [1].

Prema studiji koju je sproveo Centar za zdravstveno obrazovanje i prevenciju bolesti u
Litvaniji, 35,7% odrasle populacije (19-64 godine) i 40,7% starije populacije (65-75 godina) ima
prekomernu teZinu, a skoro svaka peta odrasla osoba i jedna od tri starije osobe su gojazne. [2].
Prema studiji koju koordinira Svetska zdravstvena organizacija (SZ0) o Inicijativi za nadzor gojaznosti
kod dece (COSI), 11 procenata litvanskih sedmogodisnjaka ima prekomernu telesnu teZinu, a 5
procenata je gojazno [3]. Prema prognozama prevalencije gojaznosti u Evropi za 2025. godinu,
muskarci iz Litvanije bice medu najgojaznijim (na treéem mestu, posle Irske i Velike Britanije) [4].

Telesna teZina zavisi od mnogih genetskih faktora, nalina Zivota i Zivotne sredine. Za
moderno drustvo se kaZze da Zivi u okruZenju koje pogoduje Sirenju gojaznosti. Smatra se da je
globalizacija sistema ishrane jedan od vodecih uzroka epidemije gojaznosti [5]. Prehrambena
industrija obezbeduje veliki broj preradenih visokoenergetskih proizvoda sa visokim sadrzajem masti,
Secera, soli i malo dijetalnih vlakana, sto dovodi do povecanja unosa hrane [6]. U meduvremenu,
energija se sve manje koristi. Tezak fizicki rad je smanjen jer su mnogi proizvodni procesi
mehanizovani i automatizovani [7]. Ljudi sve ce$¢e putuju na posao i vracaju se sa posla
automobilom. Fizicka aktivnost se gotovo nimalo nije povecala ni tokom slobodnog vremena, posto
ljudi provode mnogo vremena ispred televizora ili raCunara [8].
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U Litvaniji, tokom obavljanja obaveznog godisnjeg preventivnog zdravstvenog pregleda, porodicni
lekar ili pedijatar meri visinu i teZinu deteta, beleZi rezultate u dedji zdravstveni karton, izracunava
brojcanu vrednost indeksa telesne mase (BMI) i oznacava jednu od BMI vrednosti u zdravstvenom
kartonu deteta: normalna teZina, nedovoljna teZina, prekomerna tezina ili gojaznost. U toku 2017.
godine zdravstvenim pregledima je obuhvaéeno 274.227 dece, a 9,2% (25.222) nije imalo BMI ocenu.
Pri procenjivanju BMI vrednosti dece uzrasta od 7 do 17 godina tokom preventivnog pregleda od
strane specijaliste (249.005 dece), utvrdeno je da 67,5% njih imalo normalnu telesnu tezinu, 15,41%
prekomernu tezinu, a 6,18% dece je bilo gojazno. Neuhranjenost je utvrdena kod 10,91% dece.
Prilikom evaluacije rezultata procene indeksa telesne mase (BMI) za 2017. godinu nisu uocene
znacajne razlike izmedu grupa devojcica i decaka [9].

U periodu od 2000. do 2002. godine ispitano je viSe od 9000 Skolske dece starosti 7-18 godina
u 5 najveéih gradova i okolnih naselja u Litvaniji. Ovi podaci su uporedeni sa podacima iz 1985.
godine. Prevalencija prekomerne telesne teZine i gojaznosti procenjena je koris¢enjem granicnih
vrednosti koje je utvrdila Medunarodna radna grupa za gojaznost (eng. IOTF). Prevalencija
prekomerne teZine kod litvanske dece i adolescenata bila je ve¢a medu decom mladeg Skolskog
uzrasta u poredenju sa starijim adolescentima. Prekomerna teZina je bila niza kod starijih devojéica u
odnosu na starije decake: 4,60%-11,50%/4,80%0-13,62% kod devojcica/decaka uzrasta 7-13 godina
naspram 1,50%-6,60%/3,90%-9,50% kod devojcica/decaka uzrasta 14-18 godina. Prevalencija
prekomerne tezine medu mladim litvanskim adolescentima nije se znacajno promenila u poslednjih
15 godina, ali se moZe uociti blagi pad kod starijih decaka i vidljivo smanjenje kod starijih
adolescentkinja. Inace, prevalencija prekomerne telesne tezine medu litvanskim adolescentima je
niska u poredenju sa prevalencijom prekomerne teZine kod dece iz drugih zemalja [10].

3.2 Organizacija ishrane dece i adolescenata u Litvaniji

Poslednjih godina uocene su znacdajne pozitivne promene u organizaciji ishrane dece. U Litvaniji je
izraden pravni okvir za bolju ishranu u svrhu zdravlje dece. Glavni nacionalni pravni akti - Zakon o
hrani republike Litvanije, Zakon o javnoj zdravstvenoj zastiti, Zakon o socijalnoj podrsci za ucenike -
reguliSu ishranu dece i bezbednost hrane.

Godine 2011., odlukom ministra zdravlja Republike Litvanije, odobren je , Opis postupaka za
organizaciju decjih obroka“, koji sadrZi niz preporuka o pitanjima ishrane dece, a Ministarstvo
poljoprivrede koordinira , Program za promociju konzumiranja voca i povréa, mleka i mlecnih
proizvoda u decjim obrazovnim ustanovama”, a za sprovodenje ovog programa obezbedena je
finansijska podrska Evropske unije. Takode, podrska se pruza i u pogledu promovisanja potrosnje
organskih proizvoda i proizvoda koji se uzgajaju u skladu sa nacionalnim sistemima kvaliteta
poljoprivrednih i prehrambenih proizvoda u obrazovnim ustanovama.

Medutim, bez obzira na ove pozitivhe promene, podaci studije o navikama u ishrani kod dece
Skolskog uzrasta (koju koordinira Zavod za higijenu), a koja je sprovedena 2016. i 2020. godine,
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pokazuju da tek svaki drugi Skolarac u Litvaniji doruckuje svakog dana, kao i da se ova situacija nije

poboljsala tokom perioda od Cetiri godine. Takode je primeceno da je unos povréa i voca nizak medu
ovom populacijom, a situacija se pogorsala tokom perioda sprovodenja studije. Tek svaki treéi ucenik
svakodnevno konzumira povrée (32,3%) i voée (34,7%). Podaci su pokazali da devojcice konzumiraju
voce i povrée ¢eSce nego decaci. U ovoj studiji je utvrdeno da uzrast takode utic¢e na navike u vezi sa
konzumiranjem voda i povréa — stariji u€enici su rede konzumirali vo¢e od uéenika mladeg uzrasta.

U periodu 2019-2020. godine, podaci studije pod nazivom ,Prehrambene navike, stvarne
navike u vezi sa ishranom i fizickom aktivnoséu dece Skolskog uzrasta“ koju je sproveo Centar za
zdravstveno vaspitanje i prevenciju bolesti pokazuju da, bez obzira na uzrast, svako peto dete
konzumira nezdravu hranu svakog dana (jednom ili viSe puta dnevno) i to sledece proizvode - Cips od
krompira, kukuruza i druge vrste Cipsa, kao i druge gotove proizvode prZzene u masti ili pecene.

U cilju poboljsanja ishrane dece u Litvaniji saraduju razliite institucije, uklju¢uju¢i Odbor za
zdravstvena pitanja Skupstine Republike Litvanije, Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo prosvete, nauke
i sporta, Ministarstvo poljoprivrede, Drzavna sluzba za hranu i veterinarstvo, Zavod za higijenu,
Centar za zdravstveno vaspitanje i prevenciju bolesti, Udruzenje litvanskih opstina, opstinske sluzbe
za javno zdravlje, obrazovne ustanove, Litvanski forum roditelja, Litvansko drustvo dijeteticara,
UdruZenje dijeteti¢ara, UdruZenje glavnih kuvara i poslasticara, itd.

3.3 Inicijative Ministarstva zdravlja u cilju unapredenja zdravih navika u ishrani i fizicke
aktivnosti kod dece i adolescenata

Sprovedeno je istraZivanje o ishrani i fizickoj aktivnosti dece Skolskog uzrasta. U ovoj studiji,
unos povrcéa bio je slican unosu voca i bobi¢astog voéa: samo dve treéine ukupnog broja dece
konzumira ove namirnice svakodnevno (jednom i nekoliko puta dnevno), a skoro trec¢ina konzumira
samo povrée i voce i bobicasto voce tek nekoliko puta nedeljno. lako je doslo do blagog smanjenja
potrosnje slatkisa, 39,3% dece ih i dalje konzumira svakodnevno (jednom i viSe puta na dan), a tek
svako peto dete slatkiSe jede veoma retko - nekoliko puta mesec¢no. Nezavisno od uzrasta dece,
svako Cetvrto dete svakodnevno (jednom i vise puta dnevno) pije razli¢ita gazirana i/ili zasladena
pi¢a, a samo 41,9% ova pica konzumira retko i veoma retko (nekoliko puta mesecno) ili ih ne
konzumiraju uopste.

U cilju efikasnog unapredenja ishrane dece u organizovanim grupama, sacinjen je opis
postupka organizacije dedje ishrane. Ovaj dokument predvida da deca u obrazovnim ustanovama
moraju da dobijaju samo sveZu hranu (proizvedenu istog dana) koja je zdrava i visokog kvaliteta. Deci
je zabranjeno davati masnu i slatku hranu, ili hranu sa visokim sadrzajem soli i drugu nezdravu hranu
niske hranljive vrednosti, kao i pi¢a, ukljucujuéi kafu i proizvode koji sadrze odredene prehrambene
aditive i GMO. Utvrdeno je da deca dobijaju dosta sveZeg povrcéa i voca, integralni hleb od celog zrna
Zitarica i drugu zdravu hranu. Prilikom snabdevanja decjih obrazovnih ustanova hranom, prednost
imaju proizvodi sa organskih farmi, proizvodaci namirnica izuzetnog kvaliteta i proizvodi koji
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ispunjavaju kriterijume za oznaku , Keyhole” (prim.prev. klju¢aonica). Za nadzor sprovodenja ovog
postupka, kao i eksternu kontrolu koju sprovodi Drzavna sluzba za hranu i veterinarstvo, imenovani
su lokalni posmatraci (specijalisti za javno zdravlje ili druga ovlas¢ena lica u obrazovnoj ustanovi).

Kako bi deca bolje razumela znacaj i prednosti zdrave ishrane i zdravog nalina Zivota,
Ministarstvo zdravlja je pomoglo Ministarstvu prosvete i nauke da izradi ,OpSti nastavni plan i
program zdravstvenog vaspitanja“ u ustanovama koje realizuju opSteobrazovne programe. Cilj ovog
programa je da se osigura uspesan razvoj dece i njihovog zdravlja u $koli. Veliki deo ovog programa
posvecen je razvoju zdravih navika u ishrani i zdravog nacina Zivota.

U koordinaciji sa Ministarstvom poljoprivrede sprovodi se program za promovisanje
potrosnje voca i povréa, kao i mleka i mlecnih proizvoda u decjim obrazovnim ustanovama u cilju
formiranja zdravih navika u ishrani i unapredenja decje ishrane. Tokom perioda trajanja programa,
deca mladeg uzrasta u obrazovnim ustanovama dobijaju besplatno voce i povrée, sokove od voca i
povréa, mleko i mle¢ne proizvode [11].

3.4 Preporuke Nacionalnog zdravstvenog saveta u vezi sa zdravstveno prihvatljivijim

sistemom ishrane dece u Litvaniji
Predlozi i preporuke Nacionalnog zdravstvenog saveta za efikasnu i kvalitetnu ishranu dece i
adolescenata:

- podsticati proizvodace hrane da promene sastav prehrambenih proizvoda, te da proizvode hranu sa
manje soli, Seéera i zasi¢enih masti.

- povecati broj dece koja dobijaju besplatne obroke u opsSteobrazovnim ustanovama. Prosiriti obim
programa koje sprovodi Ministarstvo poljoprivrede kako bi se Sto vise dece i tinejdzera snabdelo
vocem i povréem.

- podsticati dobavljace, proizvodace i subjekte koji se bave organizacijom obroka za decu i tinejdzere
da stvore povoljnije uslove za organizaciju obroka za decu. Promovisati primenu kratkih lanaca
snabdevanja hranom. Promovisati povecanje obima proizvoda koji se uzgajaju u skladu sa
nacionalnim sistemima kvaliteta poljoprivrednih i prehrambenih proizvoda. Promovisati povecanje
proizvodnje i ponude organskih proizvoda.

- pregledati i dopuniti katalog prehrambenih proizvoda kojima se snabdevaju obrazovne ustanove,
uz povecanje mogucnosti nabavke organskih proizvoda.

- obratiti paznju na kvalitet prehrambenih proizvoda koji se nude obrazovnim ustanovama, kao i na
uskladenost sa normama koje su propisane zakonodavstvom, kontrolisati dobavljace.

- predlog Ministarstvu zdravlja, zajedno sa Ministarstvom prosvete, nauke i sporta, za uskladivanje
odredbi litvanskih standarda za higijenu ,Skole koje sprovode opsteobrazovne programe. Opsti
zdravstveni i bezbednosni zahtevi“, kojima se predvida vreme i duZina odmora, a kako bi se
obezbedilo optimalno vreme i trajanje obroka.

- regulisati ko mozZe da priprema potencijalne, dnevne i prilagodene menije za decu i tinejdzere.
Preporucuje se da to rade dijeteticari, specijalisti obrazovani u oblasti ishrane i nutricionizma;

- prilagoditi zakonsku regulativu koja regulise licenciranje dijeteticara, jer prema trenutno vaZeéem
zakonodavstvu dijeteti¢ari ne mogu da rade u obrazovnim ustanovama i/ili sluzbama za javno
zdravlje. Medutim, prema primerima dobre prakse u opStinama, dijetetiCari u obrazovnim
ustanovama i sluzbama za javno zdravlje su neophodni za obavljanje funkcija organizacije ishrane ili
nadzora.
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- proceniti uticaj programa za promociju konzumiranja voca i povréa, mleka i mleénih proizvoda na

preporucene dnevne koli¢ine hranljivih materija i unos energije za decu.

- teZiti ka efikasnijem uceS¢u zajednica obrazovnih ustanova, reSavanju pitanja u vezi sa

organizacijom obroka i povecanju dostupnosti i ponude zdravstveno prihvatljive ishrane.

- omoguditi zajednicama obrazovnih ustanova da donose odluke u vezi sa organizacijom obroka i

nabavkom prehrambenih proizvoda.

- omoguditi i pruziti metodolosku pomo¢ i podrSsku rukovodiocima obrazovnih ustanova pri

organizovanju postupaka izbora i nadzora dobavljaca prehrambenih proizvoda i/ili usluga, uz

obezbedivanje maksimalnih standarda kvaliteta prehrambenih proizvoda i delatnosti dobavljaca.

- regulisati odgovornosti izmedu sektora. Proceniti specificnosti decje ishrane u opStinama, izazove

na koje se nailazi u organizaciji decjih obroka (infrastrukturni, kadrovski, stavovi i dr.) i sveobuhvatno

reSiti pitanja organizacije obroka, poboljSanja decjih navika u ishrani, bacanja hrane, primene sistema

na bazi Svedskog stola u opStinskim obrazovno-vaspitnim ustanovama, bez obzira na njihovu

podredenost. Ukljuciti roditelje, nevladine organizacije, zdravstvo, obrazovanje i druge sektore u

procese donosenja odluka.

- teziti blizoj saradnji izmedu obrazovnih ustanova, njihovih uprava, zavoda za javno zdravlje, sluzbi

za hranu i veterinarstvo u cilju reSavanja problema neusaglasenosti.

- Siriti primere dobre prakse, sprovoditi edukacije i obuke iz oblasti ishrane dece i adolescenata za

roditelje, ucenike i subjekte koji se bave organizacijom obroka.

- regulisati uslove za sticanje kvalifikacija za lica koja pripremaju hranu u obrazovnim ustanovama,

organizovati stru¢na usavrSavanja.

- podsticati proizvodacde da obezbede maksimalne standarde kvaliteta prehrambenih proizvoda

kojima se snabdevaju deca i adolescenti.

- osigurati da prehrambeni proizvodi koji se isporu¢uju obrazovnim ustanovama budu uskladeni sa
zahtevima.

- podsticati uzgajivace i proizvodace da obrazovne ustanove, ustanove socijalne zastite i druge

ustanove koje obezbeduju obroke za decu i tinejdZere snabdevaju organskim proizvodima.

- organizovati stru¢na usavrsavanja i poboljSati osposobljenost i kvalifikacije subjekata koji u€estvuju
u procesu ishrane dece i adolescenata.

3.5 Preporuke litvanskih specijalista za javno zdravlje

IstraZivanja pokazuju da navike u ishrani dece i adolescenata nisu adekvatne— konzumiraju previse
slatkisa, ¢ipsa od krompira, i druge vrste Cipsa, a premalo povréa i voca.

Da bi ishrana dece i adolescenata bila zdrava i uravnotezena, potrebno je obratiti paznju na glavna
nacela zdrave ishrane. Razlikuju se tri najvaZnija principa zdrave ishrane: umerenost, raznovrsnost i
uravnoteZenost. Zajedno, ova nacela ¢ine ceo sistem i od velikog su znacaja za zdravu ishranu.

Specijalisti za javno zdravlje preporucuju deci i adolescentima sledece:

- Jedite povrce i voce, narocito sveZe, nekoliko puta dnevno. Preporucuje se konzumiranje najmanje
400 g voca i povrca, iskljuCujuci krompir.

- Jedite integralni hleb, Zitarice od celog zrna kao i testeninu nekoliko puta dnevno jer imaju nizak
sadrzaj masti, a mnogo drugih hranljivih materija visoke vrednosti. Pored energije, ovi proizvodi
obezbeduju telu proteine, vlakna, minerale (npr. K, Ca, Mg) i vitamine (C, B6, folnu kiselinu,
karotenoide).
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- Jedite nemasno meso, mahunarke, ribu i meso Zivine. Mahunarke, orasasti plodovi, meso, Zivina i
jaja daju proteine i gvozde telu dece i adolescenata.

Dragoceni su ne samo Zivotinjski, ve¢ i biljni proteini koji se dobijaju iz mahunarki i proizvoda od
Zitarica.

- Koristite obrano mleko i proizvode od obranog mleka. Mleko i mle¢ni proizvodi su izvor proteina i
pojedinih vitamina i minerala. Ovi proizvodi sadrze mnogo kalcijuma, koji je posebno koristan za decu
i adolescente svih uzrasta kada se unosi putem ishrane. Kalcijum je neophodan za formiranje i rast
decjih kostiju i zuba.

- Preporucuju se prehrambeni proizvodi sa niskim sadrzajem Sedera; slatke napitke, slatkiSe i
bombone treba konzumirati samo retko i u malim koli¢inama. Namirnice koje imaju visok sadrzaj
prostih ugljenih hidrata (Secer, glukoza, fruktoza, maltoza, kukuruzni sirup, itd.) obicno sadrze vrlo
malo drugih vrednih hranljivih materija, tako da mogu biti samo izvor energije. Konzumiranje Secera
se smatra faktorom rizika za nastanak karijesa ako je oralna higijena losa.

- Jedite neposoljenu hranu. Ukupna koli¢ina soli u ishrani, ukljucujuc¢i unos hrane, ne bi trebalo da
prelazi 4-5 grama dnevno. Preporucljivo je da se koristiti samo jodirana so.

- Pijte dovoljnu koli¢inu tecnosti. Veoma je vaino da telo tokom dana dobija dovoljnu koli¢inu
tec¢nosti. Deo tecnosti dobijamo kroz hranu, ali da bismo nadoknadili izgubljenu vodu potrebno je piti
oko 1,2-2 litra dnevno, u zavisnosti od uzrasta deteta/adolescenta. Sto je dete manje, veéa je
fizioloSka potreba za vodom po kilogramu telesne teZine dnevno. Deci i adolescentima se
preporucuje da piju obi¢nu vodu za pice, mineralnu ili blago gaziranu prirodnu mineralnu vodu [12].

3.6 Nevladine inicijative

Postoje i snaZzne inicijative od strane nevladinih organizacija. Predstavnici nevladinih organizacija
organizuju kampove zdrave ishrane i fizicke aktivnosti za tinejdzere, objasSnjavaju principe zdrave
ishrane i kreiraju recepte za zdravu ishranu dece i tinejdZera. Takode, aZuriraju savete o sadrzaju
kutija za uZinu kada pocne Skolska godina. Neke od ovih preporuka éemo detaljnije razmotriti u
nastavku ovog pododeljka.

10 principa zdrave ishrane za decu i adolescente

1. Obroci za decu i adolescente moraju biti redovni
Prema utvrdenim zahtevima, deca i tinejdZeri moraju redovno da jedu najmanje 3 puta dnevno (jos

bolje - pet puta). Dorucak i vecera treba da ¢ine 20-25% dnevne energetske vrednosti, rucak 30-40%,
a svaka uZina 10-15%. Deca i adolescenti se moraju hraniti najmanje na svakih 3,5 sata, posto je
neophodno odrzavati konstantan nivo Seéera u krvi i Cuvati energiju. Jedino uz odriavanje
konstantnog nivoa Secera u krvi nece dolaziti do energetskih skokova, te ¢ée se dete osecati puno
energije i neée se prejedati tokom sledeceg obroka.

2. Ishrana dece i adolescenata mora biti raznovrsna
Roditelji svakodnevno moraju da serviraju deci razli¢ita jela, ali to ne mogu biti, na primer, kuvani
krompir, przeni krompir, plocice od krompira, niti pire krompir. To moraju biti razli¢ite namirnice.
Samo na taj nacin ¢e se zadovoljiti potrebe za svim vrednim hranljivim materijama koje ima
organizam u razvoju.
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Ako govorimo o prilozima uz glavno jelo ili kasi za dorucak, to svakodnevno mogu biti razli¢ite kulture

Zitarica: je€am, heljda, nepolirani pirinac, proso, kukuruzna kasa, itd. Takode, tu su razli¢iti prilozi od
povréa, npr. Sargarepe i cvekle, a ne samo od krompira.

Topli rucak treba da se sastoji od visokoproteinskih proizvoda (meso, Zivina, riba, jaja, mahunarke,
mleko i mle¢ni proizvodi) i proizvoda bogatih ugljenim hidratima. Povrce ili voce ili salatu treba
posluziti uz topli obrok. Za dorucak, najpogodniji izbor su integralne Zitarice, vocée i bobice. Za veceru
je takode potrebno uzeti u obzir odnos hrane na tanjiru. Dominiraju povrce, sloZeni ugljeni hidrati i
hrana bogata proteinima, odnosno mahunarke, povrée, Zitarice, jaja i mle€ni proizvodi. Sve uZine
izmedu glavnih obroka sastoje se od orasastih plodova, semenki, proizvoda od Zitarica, povréa i voca.

3. Ishrana dece i adolescenata mora biti uravnotezena
U skladu sa preporucéenim standardima o hranljivim materijama za decu i adolescente koje je sacinilo
Ministarstvo zdravlja, deca i adolescenti moraju da dobijaju dovoljno ugljenih hidrata, proteina, masti
i vitamina, kao i minerala.

U ¢emu je razlika izmedu zdrave i nezdrave hrane? Kolic¢ina ugljenih hidrata, proteina i masti moze
biti ista, ali u zdravom jelu ima mnogo vise vitamina, minerala i vlakana, kao i masnih kiselina. Ishrana
na dnevnom nivou treba da sadrzZi 45-60% ugljenih hidrata (od ¢ega ne vise od 10% Secera), 10-20%
proteina, 25-40% masti (od ¢ega do 10% zasicenih masnih kiselina, a trans izomeri masnih kiselina ne
bi trebalo da budu prisutni).

Naravno, uravnotezena tj.izbalansirana ishrana ne sme da sadrzi nezdrave prehrambene proizvode,
koji su, prema opisu decje ishrane, zabranjeni ne samo u obrazovnim ustanovama vec bi ih trebalo
zabraniti i kod kuée.

Samo uravnoteZena ishrana pruza osecaj sitosti, zadovoljava sve potrebe neophodne za rast i razvoj
organizma i osigurava da deca/adolescenti rastu zdravo.

4. Ishrana dece i adolescenata treba da bude umerena
Deca/tinejdZeri imaju uroden osecaj gladi i umerenosti. Ako ih odrasli ne teraju da pojedu sve iz

tanjira, deca imaju dobar osecaj za to koliko im je hrane potrebno. Medutim, mnogo je teze imati
osecaj za umerenost kada jedete nezdravu hranu koja je bogata rafinisanim Secerom, solju,
rafinisanim mastima, a ima nizak sadrZaj vlakana. Mnogi roditelji su primetili da deca mogu za tren da
pojedu kesicu gumenih bombona koja sadrzi ¢ak 90 g Sedera. To su trikovi kojima se sluzi
prehrambena industrija. Kako bi se ovo izbeglo, deci i adolescentima se mora dati prilika da jedu
samo zdravu hranu. Kod dece i mladih se mora raditi na podizanju svesti o znacaju zdrave i pravilne
ishrane. Na primer, odrasli mogu da analiziraju sastav prehrambenih proizvoda zajedno sa decom i
objasne im zasto prednost treba dati zdravijim namirnicama.

Svakako, umerenost je neophodna i kada jedemo zdravu hranu. Na primer, ako pojedete kilogram
jabuka, moZete dozZiveti probavne smetnje, nadimanje, odnosno nadutost stomaka i sl. Potreba za
hranljivim materijama zavisi od uzrasta, pola i fizicke aktivnosti deteta.

5. Hrana za decu i adolescente treba da sadrzi manje
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Prilikom izbora prehrambenih proizvoda, jedan od glavnih kriterijuma je koli¢ina soli koja ne sme da
prede 1 g/100 g proizvoda. Procenjuje se da sa namirnicama koje svakodnevno konzumiramo
(povrée, voce, riba, zitarice) unosimo oko 2-5 g soli. | ne samo to, nego konzumiramo i hranu sa
dodatkom soli. Primera radi, kada pojedemo 100 g dimljene kobasice unosimo oko 4-5 g soli.

Stanovnici Litvanije trose gotovo dva puta viSe soli nego Sto im je potrebno. Neophodno je da se od
malih nogu navikavamo da konzumiramo manje soli, posto je preteran unos soli takode jedan od
faktora koji ne samo da nepovoljno utice na ljudsko zdravlje, ve¢ i narusava nas urodeni doZivljaj
prirodnog ukusa. Preporuka je da se slanik skloni sa stola i da se hrana zacini zdravim biljem i
zacinima.

6. Hrana za decu i adolescente treba da sadrzi manje Seéera
Obroci za decu/tinejdZere ne treba da sadrze vise od 5 g/100 g dodatog Secera, a po mogucstvu do 3
g/100 g. Prilikom kupovine upakovanih namirnica, savetuje se da izbegavamo one proizvode na cijim
etiketama se Secéer nalazi kao prvi navedeni sastojak, kao i one na ¢ijoj nutritivnoj deklaraciji piSe da
je sadrzaj Secera veci od 10 g/100 g proizvoda.

Zasto je prekomerna koli¢ina dodatog Secera loSa i zasto udeo dodatog Secera u ukupnom
broju kalorija ne bi trebalo da prevazilazi 5%? Konzumiranje previse slatkisa dovodi do toga da
pankreas luci vise insulina, Sto pomaze aminokiselini triptofanu da dode do mozga gde se pomenuta
supstanca pretvara u tzv. hormon srece serotonin koji podiZe raspoloZenje. Medutim, previse
serotonina moZe naneti Stetu endokrinom sistemu, dovesti do poveéanog rizika od razvoja hronicnih
bolesti, pri cemu imuni sistem postaje neuravnotezZen, a telo ne dobija vitamine i minerale sa
Sec¢erom, vec ih samo crpi iz organizma. Kada govorimo o dodatom Seceru, ne govorimo o prirodnoj
slatkodi (npr. jabuka, grozde), vec je rec¢ o rafinisanom, smedem, belom ili nerafinisanom Seceru, kao i
medu, javorovom ili fruktoznom sirupu, itd. koji se razlikuju jedino po intenzitetu tehnoloskog
postupka prerade i nutritivnoj vrednosti.

Na primer, rafinisani Se¢er nema nista osim kalorija: u 100 g Secera ima 100 g ugljenih
hidrata, od ¢ega su 100 g Seceri. Med sadrzi 80 g Secera, Sto znaci da moZe sadrzati i neke druge
vredne hranljive materije. SveZe cedeni sokovi su bez Secera, ali oni, za razliku od voca, dovode do
toga da nivo Secera u krvi naglo poraste i odmah opadne, posto vlakna obi¢no nisu prisutna u soku.

Kvalitet Zivota u velikoj meri zavisi od kolicine energije, odnosno od toga da li je ona konstantna ili se
konstantno menja. Stoga nije preporucljivo piti sveze sokove u velikim koli¢inama, veé prednost treba
dati koktelima koji se prave od celog voca, zelenisa i povrca, ¢ime se obezbeduje izvor svih vrednih
hranljivih materija.

7. Hrana za decu i adolescente treba da sadrzi manje masti
Prema preporukama SZO, ishrana dece i adolescenata treba da sadrzi manje zasiéenih masti (Ciji su
izvori masno meso, punomasni mlec¢ni proizvodi). Ove materije treba zameniti proizvodima koji
sadrZe nezasi¢ene masti (orasasti plodovi, riba, semenke, hladno cedeno nerafinisano maslinovo ulje,
ulje od uljane repice), dok trans izomere masnih kiselina treba izbegavati.
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Dakle, hrana za decu/adolescente ne sme da sadrZi proizvode sa delimi¢no hidrogenizovanim ili

potpuno hidrogenizovanim mastima. Treba izbegavati pecenu, przenu, pohovanu hranu, kao i hranu
przenu u dubokom ulju. Dokazano je da je prekomerno konzumiranje nezdravih masti povezano sa
kardiovaskularnim oboljenjima.

8. Hrana za decu i adolescente treba da sadrzi vise vlakana
Deca od samo godinu dana starosti treba ve¢ da unose vlakna u ishrani, i to 8-12,5 g/1000 kcal.
Tokom godina, ovaj broj mora da raste, a u adolescenciji dostize preporucenu dnevnu dozu za
odrasle tj. 25-35 g ili oko 12,5 g/1.000 kcal. Deca treba da uzimaju viSe povréa, voca i Zitarica.
Proizvode od rafinisanog brasna koji sadrze vrlo malo ili nimalo vlakana treba izbegavati, a umesto
njih se preporucuju Zitarice od celog zrna, jer se od njih ne dobijaju samo vlaknaste hranljive materije
koje poboljSavaju varenje, vec i vitamini i minerali.

9. Obroci za decu i tinejdZere moraju biti ekonomicni

Hrana pripremljena za decu i tinejdZzere mora biti visokog kvaliteta. Neophodno je nastojati da se
oCuva hranljiva i nutritivha vrednost, a da se namirnice ne kontaminiraju kancerogenim materijama.
Vazno je dati prednost odrzivim nacinima proizvodnje — kuvanje u vodi, dinstanje na pari, termicka
obrada hrane pomocu rezima konvekcije tj. kruzenjem vrelog vazduha ili primenom neke druge
metode koja omoguéava da se saCuvaju nutritivne vrednosti proizvoda. Preporuka je da se éesce
prave Corbe i variva, a treba voditi racuna da se hrana ne prekuva ili da ne zagori, posto se samo na
ovaj nacin mogu sacuvati vredne hranljive materije.

10. Deca i adolescenti treba da piju samo vodu
Prednost treba dati obi¢noj vodi za pice (na sobnoj temperaturi). Prirodna mineralna i izvorska voda,

kao i druga pi¢a moraju biti negazirana. Voda mozZe biti aromatizovana sa dodatkom vo¢éa, povr¢a,
zacinskog bilja ili proizvoda koji se od njih prave, ali bez dodatog Seéera ili prehrambenih aditiva [13].

Proizvodi koji se preporucuju za skolsku uzZinu tj. kutije za rucak, za decu i tinejdZere su: voce, bobice,
povrée, jela od brasna (palacinke, pite, kolaci), sendvici i tortilje, orasasti plodovi i mlecni proizvodi.

- SveZe voce i bobice: jabuke, nektarine, breskve, borovnice, banane, kivi (narezan na kriske ili se jede
kasikom), mandarine i drugo omiljeno sveZe voce ili bobice.

- Suvo, liofilizovano suseno vode i bobice: banane, maline, mango, suvo grozde, urme, sljive, kajsije,
smokve. PoZeljno je organsko suseno voce i bobicasto voce, bez konzervansa sumpor-dioksida ili
drugih prehrambenih aditiva, kao i bez dodatog Secera.

- SveZe povrce: paradajz, krastavci, hrskava Sargarepa, paprika, hrskavi listovi zelene salate i drugo
povrce. Takode, moze biti i brokoli ili karfiol kuvan na pari sa prstohvatom soli i malo ulja.

- Marinirani, konzervirani proizvodi: masline koje se mogu marinirati sa vasim omiljenim sastojcima,
mahunarke (pasulj, leblebija) koje se mogu ispedi u rerni i posluZiti kao slatki ili slani Cips.

- Ostali proizvodi: razni orasasti plodovi ili semenke po Zelji - suncokret, semenke bundeve, indijski
orah, brazilski orah, pinjoli, bademi, peceni neslani orasasti plodovi, meSavine orasastih plodova ili
¢ak puter od ovih plodova. Takode, tu su razni mlecni proizvodi: tvrdi sir, Stapiéi od sira, sveZi beli sir,
jogurt. Jela od mlecnih proizvoda: pita sa sirom, kolaci¢i od svezZeg sira, i dr. [14].
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3.7 zakljuéci

Prekomerna telesna teZina i gojaznost su dostigli razmere epidemije, sa preko 4 miliona ljudi koji
svake godine umiru od posledica prekomerne teZine ili gojaznosti. Nekada se smatralo da je ovaj
problem prisutan samo u zemljama sa visokim dohotkom, dok danas prekomerna teZina i gojaznost
beleze drasti¢an porast u zemljama sa niskim i srednjim prihodima, a posebno u gradskim sredinama.
U Litvaniji, 35,7 procenata odrasle populacije (19-64 godine) i 40,7 procenata starijeg stanovniStva
(65-75 godina) ima prekomernu telesnu teZinu, a gotovo svaka peta odrasla osoba i jedna od tri
starije osobe su gojazne.

Imajuéi ovo u vidu, uofene su znacajne pozitivhe promene u organizovanju zdrave decje
ishrane, uz izradu pravnih akata u cilju ostvarivanja zdravog ponasanja i navika u ishrani dece i
adolescenata, kao $to su: Zakon o hrani Republike Litvanije, Zakon o javnoj zdravstvenoj zastiti, Zakon
o socijalnoj podrsci za ucenike, kojima se ureduje decja ishrana, kao i bezbednost hrane.

Ministarstvo zdravlja je pripremilo inicijative u cilju unapredenja kvaliteta ishrane dece i
adolescenata (na osnovu celokupnog sastava ishrane, odgovarajuceg unosa kalorija u razli¢itim
uzrastima, makronutrijenata, mikronutrijenata, veli¢ine porcija i izbora namirnica), kao i opis
postupka za organizaciju ishrane dece koji je predstavljen na nacionalnom nivou. Na primer, deca u
obrazovnim ustanovama moraju da dobijaju samo svezu, kvalitetnu i zdravu hranu. Zabranjena je
hrana niske nutritivne vrednosti i nezdrava hrana. Utvrdeno je da deca dobijaju dosta svezeg povrca i
voca, integralnog hleba od celog zrna i druge zdrave namirnice, a lokalni posmatraci su imenovani da
nadgledaju/kontrolisu sprovodenje ovog postupka. Pored toga, izraden je ,Opsti plan i program
zdravstvenog vaspitanja“ u ustanovama koje realizuju opSteobrazovne programe, a koji ima za cilj da
obezbedi uspesan razvoj dece i njihovog zdravlja u 3koli (razvijanje zdrave ishrane i zdravog nacina
Zivota).

Uprkos svim naporima koje ulazu domace i medunarodne institucije, problem fizicke
neaktivnosti i loSe ishrane i dalje predstavlja jedan od najveéih izazova za javno zdravlje. Prevalencija
prekomerne telesne teZine kod dece i adolescenata u Litvaniji se nije znac¢ajno promenila u proteklih
15 godina, ali je ipak doslo do blagog opadanja kod starijih decaka i vidljivog smanjenja kod starijih
adolescentkinja. Inace, prevalencija prekomerne teZine medu litvanskim adolescentima je niska u
poredenju sa prevalencijom prekomerne telesne tezine kod dece iz drugih zemalja. Medutim,
znacajni napori se joS uvek ulazu da se Siroj zajednici omogudi pristup zdravoj hrani, pri ¢emu se
promoviSu posebni napori da se vocée i povrée obezbedi u razli¢itim okruZenjima, a podstice se i
konzumiranje vode umesto napitaka zasladenih Se¢erom. Takode, postoje nastojanja da se osigura da
subjekti javnog sektora, kao Sto su ustanove koje sprovode programe vanskolskih aktivnosti,
ustanove za brigu o deci, centri za rekreaciju i radna mesta lokalne uprave, sprovode politike i prakse
sa ciljem promovisanja zdrave hrane i pi¢a, kao i smanjenja ili ukidanja dostupnosti visokokalori¢cne
hrane koja je siromasna hranljivim materijama.
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Stoga, sprovodenje fiskalne politike i lokalnih uredbi u cilju suzbijanja potrosnje

visokokalori¢ne hrane i pi¢a sa niskim sadrzajem hranljivih materija, uz dodatno promovisanje
medijskih i drustvenih marketinskih kampanja o zdravoj ishrani i prevenciji gojaznosti kod dece
trebalo bi da bude svakodnevni zadatak i duZnost ustanova koje se bave javnim zdravljem na
nacionalnom i opstinskom nivou.
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SaZetak. Gojaznost predstavlja jedan od glavnih javnozdravstvenih problema na globalnom nivou. U
Portugalu vise od polovine odrasle populacije ima prekomernu telesnu teZinu, a gojaznost je dostigla
brojku od 1,5 miliona ljudi starijih od 18 godina. U sredistu ovih brojki nalazi se neuravnoteZen nacin
Zivota, odnosno neadekvatne navike u ishrani i fizicka neaktivnost. Kada se analizira gojaznost kod
dece, u svim regijama u Portugalu se primecuje smanjenje prevalencije prekomerne telesne teZine
(ukljucujuci gojaznost), premda je situacija i dalje alarmantna. Smatra se da je jedan od razloga za
ovaj pozitivan trend poboljSana prehrambena politika, kao i povecan broj istaknutih nacionalnih
programa tokom poslednjih godina. Portugal predstavija sopstveni vodic za ishranu tzv. portugalski
tocak ishrane i smernice koje imaju za cilj unapredenje nutritivnog statusa stanovnistva. Pored javnih
politika, kao sto su kampanje, dekoder etiketa i reformulacija prehrambenih proizvoda, postoje
regionalne i lokalne inicijative za promovisanje zdravih navika u ishrani i aktivnog nacina Zivota.

Uvod

Nivo gojaznosti se globalno povecava tokom poslednje cetiri decenije, Sto predstavlja jedan od
glavnih javnozdravstvenih problema Sirom sveta. Ova bolest je povezana sa pove¢anom stopom
morbiditeta i mortaliteta, kao i povezanim troSkovima. U Evropskom regionu SZO, jedno od troje
dece Skolskog uzrasta, svaki Cetvrti adolescent i skoro 60% odrasle populacije suocavaju se sa
problemom gojaznosti.(1) Stigma telesne teZine sa kojom se susrecu ljudi koji Zive sa gojaznoscu
takode povecava rizik od poremecaja u ishrani Cije se prave dimenzije ne prikazuju tako dobro kao u
sluéaju gojaznosti. Podaci se mogu razlikovati izmedu drzava c¢lanica. U ovim poglavljima
predstavljamo podatke o rasprostranjenosti gojaznosti i poremecaja u ishrani u Portugalu, zajedno sa
nacionalnim smernicama za promovisanje zdrave ishrane, odredenim regionalnim i lokalnim
inicijativama koje imaju za cilj da olaksaju i podstaknu zdrave navike u ishrani, kao i inicijativu koja se
odnosi na usvajanje aktivnog nacina Zivota u cilju prevencije gojaznosti.
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4.1 Prevalencija gojaznosti i poremec¢aja u ishrani u Portugalu

Gojaznost
Prevalencija gojaznosti odraslih u Portugalu

Za procenu gojaznosti i prekomerne telesne tezine se koristi indeks telesne mase (BMI), koji se
izraunava na osnovu odnosa telesne teZine i visine (kg/m?). Osoba je gojazna kada ima BMI ve¢i od
30 kg/m?, a smatra se da osoba ima prekomernu teZinu kada je BMI veéi od 25 kg/m? prema
grani¢nim vrednostima koje je definisala Svetska zdravstvena organizacija. (2)

U Portugalu, prema Nacionalnom zdravstvenom istraZzivanju 2019. godine, viSe od polovine
odrasle populacije (53,6%) je imalo prekomernu teZinu. (3) Gojaznost, odnosno BMI iznad 30 kg/m? je
dostigla brojku od 1,5 miliona ljudi starijih od 18 godina (16,9%), pri cemu su Zene vise pogodene
ovom boleS¢u nego muskarci (17,4% naspram 16,4%). Najvise je obolelih medu stanovnistvom
starosti od 55 do 74 godine, sa vrednostima iznad 20%. Uporedujudi vrednosti utvrdene u istraZivanju
iz 2019. sa rezultatima iz 2014. godine, primecuje se blagi porast prekomerne telesne teZine (36,6%
prema 36,4%) i gojaznosti (16,9% prema 16,4%). (Sl. 1) (3)
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Sl. 1. Procenat stanovnistva starosti 18 godina ili vise, sa prekomernom teZzinom ili gojaznoséu prema polu i
starosnoj grupi, Portugal. Preuzeto i prilagodeno sa: https://www.ine.pt/

U drugoj studiji, Nacionalnom istrazZivanju o ishrani i fizickoj aktivnosti (,Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica -IAN-AF”“) za 2015-2016. godinu, 57,1% stanovnistva je imalo
prekomernu teZinu u odnosu na svoju visinu: 22,3% stanovniStva je bilo gojazno i 34,8% je imalo
prekomernu telesnu teZinu. (SI. 2) (4)

22.3%
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Sl. 2. Prevalencija gojaznosti, prema polu i starosnoj grupi, Portugal. Preuzeto i pilagodeno sa: https://ian-

af.up.pt/

Pored toga Sto se klasifikuje prema prekomernoj telesnoj teZini, gojaznost se takode razlikuje u
zavisnosti od mesta i distribucije masti po celom telu. Abdominalna gojaznost, odnosno povecanje
masnog tkiva u predelu stomaka, predstavlja poveéan rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti,
dijabetesa, dislipidemija i metabolickog sindroma. (5) Abdominalna gojaznost se moze klasifikovati
prema obimu struka i kukova, u skladu sa grani¢nim vrednostima koje preporucuje Svetska zdravstvena
organizacija (obim struka: 288 cm kod Zena i >102 cm kod muskaraca; odnos obima struka i kukova: 2
0,85 kod Zena i 20,90 kod muskaraca).(6)

U Portugalu, prevalencija abdominalne gojaznosti iznosi 50,5% kod odrasle populacije, a veéa je
kod muskaraca nego kod Zena (62,0% naspram 39,2%) i mnogo veca kod starijih osoba (80,2%). (SI. 3)
Prevalencija standardizovana po polu i uzrastu je veéa u autonomnoj regiji Azori (61,7%) i regiji Centar
(59,8%), dok je niza u metropolitanskoj oblasti Lisabona (45,5%) i severnoj regiji Norte (47,9%).
Prevalencija gojaznosti, predgojaznosti i abdominalne gojaznosti je uvek visa kod osoba sa nizim
stepenom obrazovanja, mada su razlike prema stepenu obrazovanja manje medu starijom populacijom.
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Sl. 3. Prevalencija veoma povecéanog rizika od abdominalne gojaznosti (odnos obima struka i kukova),
nacionalno i po starosnoj grupi, Portugal. Preuzeto i pilagodeno sa: https://ian-af.up.pt/
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U sredistu ovih brojki nalazi se neuravnotezen nacin Zivota. Prema istraZivanju IAN-AF 2015-
2016. godine, samo 18,0% odrasle portugalske populacije se u velikoj meri pridrzava mediteranskog
nacina ishrane. Vise od polovine portugalske populacije (56%) ne postuje preporuku Svetske
zdravstvene organizacije da treba konzumirati vise od 400 g vocéa i povréa dnevno. Oko 24%
stanovnistva unosi masti iznad preporucenog nivoa, a kod 53% zabeleZen je veli unos zasicenih
masnih kiselina nego $to je preporuceno. Sto se ti¢e potrosnje $ecera, 24,4% potro$aca u Portugalu
konzumira slatkise, bezalkoholna pic¢a, prirodne ili koncentrovane vocéne sokove, kolace, torte,
keksi¢e i Zitarice za dorucak, Sto Cini vise od 10% ukupne energetske vrednosti. Prose¢an unos
natrijuma iznosi 7,4 g soli, $to je vrednost koja premasuje preporucenu dozu od 5 g/dan. (4)

Sto se tice fizicke aktivnosti, smatra se da 43% Portugalaca vodi ,sedentarni“ nacin Zivota, 30%
su ,umereno aktivni“i 27% stanovnistva upraznjava fizicku aktivnost na ,aktivnom” nivou, na osnovu
Medunarodnog upitnika o fizickoj aktivnosti (IPAQ), (7) koji uzima u obzir sve oblasti svakodnevnog
Zivota i tri vrste aktivnosti — lagana, umerena i energicna. (Sl. 4) (4)

Fizicka aktivnost i ishrana u kombinaciji sa bihejvioralnom podrskom i le€enjem komorbiditeta
prepoznati su kao sastavni deo lecenja ljudi koji imaju prekomernu teZinu ili gojaznost. (8) S obzirom
na alarmantnu situaciju kod odraslih, vazno je uzeti u obzir decju gojaznost, koja se poslednjih godina
javlja i u Portugalu, i pozabaviti se tim problemom.
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Sl. 4. Prevalencija nivoa fizicke aktivnosti po polu, Portugal. Preuzeto i prilagodeno sa: https://ian-af.up.pt/

Prevalencija decje gojaznosti u Portugalu

Evropska inicijativa SZO za nadzor gojaznosti dece (ili COSI) ve¢ vise od 10 godina meri trendove
prekomerne teZine i gojaznosti medu decom osnovnoskolskog uzrasta (starosti 6 do 8 godina). SZO i
istrazivaCke ustanove iz mnogih evropskih zemalja uloZile su zajedni¢ke napore kako bi se prikupili
visokokvalitetni podaci o prevalenciji prekomerne telesne teZine i gojaznosti kod dece. (9)

U najnovijem izvestaju inicijative COSI za Portugal (2019), 11,9% dece uzrasta 6-8 godina pati
od gojaznosti, a 29,7% ima prekomernu teZinu. (Sl. 5) Premda je situacija i dalje alarmantna bududi da
je 1 od 3 dece gojazno ili ima prekomernu telesnu tezinu, podaci pokazuju da se procentni poeni u
pogledu prevalencije prekomerne telesne teZine dece smanjuju od 2008. godine, kada je Portugal bio
na drugom mestu medu zemljama Evrope sa najviSom prevalencijom gojaznosti ili prekomerne
telesne tezine kod dece. (9)
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Sl. 5. Prevalencija mrsavosti, prekomerne telesne tezine (ukljucujuéi gojaznost) kod dece (uzrasta 6-8
godina), kao i gojaznosti u razli¢itim fazama sprovodenja COSl inicijative u Portugalu (2008-2016)

Preuzeto i prilagodeno sa: https://www.ceidss.com/wp- content/uploads/2020/03/C0OSI-2019 -
FactSheet.pdf

U svim portugalskim regijama se moZe primetiti smanjenje prevalencije prekomerne tezine
(ukljucujudi gojaznost), ali je to smanjenje najizrazenije u regijama Azori i Centar. (9) Smatra se da je
jedan od razloga za ovaj pozitivan trend pojacana prehrambena politika i povecan broj istaknutih
nacionalnih programa tokom poslednjih godina.

Podaci iz nacionalnog istraZivanja sprovedenog medu portugalskom populacijom pokazuju da
17,3% dece (<10 godina) i 23,6% adolescenata (10-17 godina) ve¢ imaju prekomernu teZinu
(kriterijumi za procenu su u skladu sa krivuljama rasta BMI za odgovarajuci uzrast prema SZ0O), a 7,7%
dece i 8,7% tinejdZera ispunjava odgovarajuce kriterijume za gojaznost. Prevalencija prekomerne
telesne tezine je visa kod osoba sa nizim stepenom obrazovanja. (4)

Povezani troskovi

U Portugalu, gojaznost predstavlja godisnji direktan troSak od 1,2 milijarde evra, $to iznosi 0,6%
akumuliranog bogatstva u zemlji. (10) Prema najnovijim podacima Organizacije za ekonomsku
saradnju i razvoj (OECD), troskovi povezani sa lecenjem prekomerne uhranjenosti i pridruzenih
bolesti predstavljaju udeo od 10% u ukupnim troskovima zdravstvene zastite (Sto je jednako iznosu
od 207 EUR po glavi stanovnika godisnje ).(11)

Bolesti povezane sa gojaznoscu koje u najvecoj meri doprinose najvisim direktnim troskovima
zdravstvene zastite su hroni¢ne nezarazne bolesti kao $to su dijabetes, moZdani udar, ishemijska
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bolest srca i hroni¢na bolest bubrega. Istrazivaci takode isti¢u da su troskovi leenja ovih bolesti 88

puta veci od troskova lecenja gojaznosti. U ovom istraZivanju se takode navodi da je 2018. godine bilo
46.269 smrtnih slucajeva uzrokovanih bolestima koje su povezane sa gojaznoséu, sto predstavlja 43%
od ukupnog broja smrtnih sluc¢ajeva u kontinentalnom delu Portugala te godine. (10,11)

Naglasena potreba da se viSe paznje usmeri na prevenciju, oja¢ana uloga intervencije primarne
zdravstvene zastite, multidisciplinarni pristup, ravnopravan pristup adekvatnom hirurskom i/ili
farmakoloskom le¢enju, kao i nulta tolerancija na diskriminaciju Cije su Zrtve i dalje osobe koje Zive sa
gojaznoscu predstavljaju neke od ciljeva u borbi protiv ove bolesti.

Poremecaji u ishrani

Poremedaji u ishrani (PI) ukljuuju anoreksiju nervozu (AN), bulimiju nervozu (BN) i poremecaj
patoloskog prejedanja (eng. BED), kao i nekoliko stanja naznacenih kao “Drugi navedeni poremecaji
hranjenja ili ishrane (eng. OSFED)“ u petom izdanju Dijagnosticko-statistickog priru¢nika za mentalne
poremecaje. (12)

Poremedaji ishrane se Cesto javljaju kod Zena, u viSim drustvenim klasama u industrijalizovanim
zemljama. Gornja starosna granica za nastanak ovih poremecaja je uzrast od 19 do 20 godina kod AN
i 16 do 20 godina u slucaju BN. (13) U Portugalu, podaci o rasprostranjenosti, odnosno prevalenciji
poremecaja u ishrani su oskudni ili su dobijeni u malim zajednicama. U retrospektivnoj opservacionoj
studiji (13) procenjivani su svi slucajevi hospitalizacije sa primarnom ili sekundarnom dijagnozom Pl u
Portugalu u periodu od 2000. do 2014. godine. Ukupno je bilo 4485 hospitalizacija, pri cemu je AN
bila najceS¢a dijagnoza (n = 2806). Hospitalizacije zbog pokusSaja samoubistva bile su c¢es¢e kod
pacijenata sa BN (10,1% hospitalizacija zbog BN), odnosno AN (5,2% hospitalizacija zbog AN).

Drugo istraZivanje (14) sprovedeno medu uéenicama i studentkinjama starosti izmedu 12 i 23
godine pokazalo je da prevalencija poremecaja u ishrani iznosi 3,06%. Prevalencija anoreksije nervoze
iznosila je 0,39%, bulimije nervoze 0,30%, a drugih navedenih poremecaja hranjenja ili ishrane
(OSFED) 2,37%. OSFED poremecaji ¢ine 77,4% svih dijagnostikovanih slucajeva poremecaja u ishrani u
zajednici, u poredenju sa samo 13% za AN i 10% za BN. Ovi nalazi su u skladu sa prethodnim
istrazivanjima sprovedenim u klinickim okruZenjima koja pokazuju da vecina osoba koje potraze
pomo¢ nemaju AN niti BN prema aktuelnim dijagnostickim kriterijumima. U novijoj studiji (15)
sprovedenoj medu adolescentima uzrasta izmedu 12 i 18 godina, u opstini Manteigas, utvrdena je
prevalencija od 0,96% za AN i 3,85% za BN, pri ¢emu su podatke o prevalenciji prijavljivali sami
ispitanici, putem Upitnika za ispitivanje poremecaja hranjenja - EDE-Q.

Najbolji prediktori rizika su Zenski pol, internalizacija sociokulturnih ideala lepote i odnos
povezanosti sa majkom. Stoga, preventivne programe usmerene na promovisanje zdravog odnosa
prema hrani i pozitivne slike tela, a u glavnim kontekstima za socijalizaciju adolescenata (Skola i
porodica) treba sprovoditi od najranijeg uzrasta.
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4.2 Smernice i standardi

Vodic za ishranu za stanovnike Portugala

Krajem 1970-ih formirana je institucionalna radna grupa kako bi se utvrdili glavni zdravstveni
problemi, kao i problemi povezani sa ishranom koji pogadaju portugalsko stanovnistvo. U tom smislu
sprovedena je kampanja ,znati kako se jede je znati kako se Zivi“, koja je ukljucivala Vodi¢ sa tockom
ishrane (SI- 6). (16) Portugalski tocak ishrane je graficki prikaz koji vam pomaZe da odaberete
namirnice koje bi trebalo da uvrstite u vasu svakodnevnu ishranu. (17)

Tocak ishrane je simbol u obliku kruga, koji je podeljen na pet segmenata razlicitih veli¢ina, sto
ukazuje na preporuceni odnos izmedu grupa namirnica, ali bez navedenih koli¢ina. Format podseca
na posudu za jelo koja se obi¢no koristi tj. tanjir i, za razliku od piramide ishrane, namirnice nisu
predstavljene hijerarhijski, ve¢ im se daje podjednak znacaj. (17,18)

Sociodemografske i ekonomske promene, zajedno sa razlikama u dostupnosti i distribuciji
hrane, bile su povod za restrukturisanje ovog vodica, $to je dovelo do toga da se izradi Novi vodic za
ishranu za Portugalce koji sadrzi preporucene porcije hrane. (18)

Novi vodi¢ sa tockom ishrane obuhvata sedam grupa namirnica. Povrée i voce su podeljeni u
razliite grupe, prema razlikama u sadrzaju energije i hranljivih materija i raznovrsnoj upotrebi u
obrocima. Dodata je nova grupa samo za mahunarke, s obzirom na njihov znac¢aj u navikama u ishrani
portugalskog stanovnisStva, kao i u cilju smanjenja potrosnje Zivotinjskih proteina. Definisane su
standardne porcije hrane, porcije istovetne vrednosti, kao i broj dnevnih porcija za svaku grupu
namirnica. Cilj ovog novog tocka ishrane je zdravija ishrana koja je potpuna, uravnoteZena i
raznovrsna. (18,19)

Slika 6. A) Prethodni portugalski Vodi¢ za ishranu. Izvor: https://www.jneb.org/article/S1499-4046(06)00030-
3/fulltext B) Novi portugalski Vodi¢ za ishranu. lzvor: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-
alimentos
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Imajuéi u vidu da je Portugal mediteranska zemlja, 2016. godine doslo je do adaptacije ovog

Vodica, odnosno prilagodavanja Tocka ishrane prema konceptima mediteranske dijete. (20) Vodic je
predstavljen u interaktivnoj verziji, gde je moguce pretraZiti razlicite grupe namirnica, a dostupan je
na: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos-mediterranica/.

Ova adaptacija omogucava uskladivanje portugalskog vodi¢a za ishranu sa nacelima
mediteranske dijete, ¢ime je ovaj vodi¢ obogaden i poboljsan kao alat za obrazovanje o ishrani.

Smernice za ishranu
Pored preporuka za ishranu navedenih u Tocku ishrane, postoje i smernice usmerene na specificne
pristupe i osobenosti u skladu sa pojedinim Zivotnim fazama i bolestima povezanim sa ishranom.

Kratki savetodavni prirucnik za zdravu ishranu u primarnoj zdravstvenoj zastiti (,Manual
Aconselhamento Breve para a Alimentacdo Saudavel nos Cuidados de Saude Primdria“) (21) i
odgovarajudi alati za podrsku: Vodi¢ sa 10 koraka do zdrave ishrane (,Guia com os 10 passos para
uma alimentacdo saudavel”) (22) pomazu u standardizaciji klinickog pristupa i sistematizaciji
preporuka za ishranu, a u cilju optimizacije zakazivanja termina za preglede.

U kontekstu sprovodenja mera koje za cilj imaju promovisanje zdrave ishrane, odnosno
povezanih mera za stvaranje okruZenja pogodnih za zdravu ishranu, isti¢e se znacaj adekvatne
ishrane u prvim godinama Zivota, kao i u Skolskom okruZenju: Zdrava ishrana u uzrastu od 0 do 6
godina (,,Alimentacdo Saudavel dos 0 aos 6 anos”) (23), Hrana i ishrana u trudnodi (,,Alimentacdo e
Nutricdo na Gravidez”)(24), Adekvatna hidratacija u skolskom okruZenju (,Hidratacdo adequada em
Meio Escolar”) (25), Smernice za skolske kantine(, OrientacOes para Bufetes Escolares”) (26).

Kada je re¢ o menjanju ponasanja u ishrani, radi se o veoma sloZzenom procesu koji zahteva
primenu intervencija koje olak$avaju promene u ponasanju.

Gojaznost: optimizacija terapijskog pristupa u nacionalnoj sluzbi za zdravstvenu zastitu
(,Obesidade: Otimizagdo da abordagem terapéutica no Servico Nacional de Saude”) dolazi u cilju
povezivanja najboljih strategija nutricionisticke terapije za gojaznost, zasnovanih na najnovijim
nauc¢nim dokazima i specificnostima za leCenje gojaznosti, kao Sto su gustina energije namirnica,
obrasci ishrane, brzina unosa hrane i fizicka aktivnost. (27)

Sto se tice poremecaja u ishrani, u Portugalu ne postoje posebne smernice, ve¢ se prate
medunarodne preporuke. Smernice Americkog udruzenja dijetetiCara za lecenje pacijenata sa
poremecajima u ishrani ukljuuju program nutritivne rehabilitacije, kao i medicinsko i psihijatrijsko
pracenje. (28)
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4.3 Nacionalne i lokalne inicijative za promociju zdravlja

Nacionalne inicijative za zdravu ishranu

Javne politike imaju potencijal da poboljsaju ishranu stanovnistva putem promene prehrambenog
okruZenja, kao i vecu verovatno¢u da dovedu do promena, posto oteZavaju fizicku i ekonomsku
dostupnost.(29) Izrada i razvoj javnih politika u Portugalu dobili su na znacaju 2012. godine kada je
nastao Nacionalni program za promociju zdrave ishrane (,Programa Nacional de Promocdo da
Alimentagdo Saudavel” - PNPAS). To je jedan od glavnih zdravstvenih programa u okviru Nacionalnog
plana zdravstvene zastite Direktorata za javno zdravlje i ima za cilj unapredenje zdravstvenog stanja
stanovnistva, delujuéi na jedan od njegovih sustinskih Cinilaca: hranu. (30)

Direktorat za javno zdravlje takode koordinira Integrisanu strategiju za promociju zdrave
ishrane (,Estratégias Integradas de Promocdo da Alimentacdo Saudavel” - EIPAS) koja sadrzi skup
mera za intervenisanje kroz zdravstvene politike. (31) Prema Indeksu politike zdravog prehrambenog
okruzenja (FOOD-EPI), alatu koji je osmisljen da bi se procenio stepen sprovodenja javnih politika od
uticaja na prehrambeno okruzenje, Portugal je jedna od zemalja sa najboljim rezultatima. Portugal je
u odnosu na 77% indikatora uklju¢enih u ovu analizu pokazao umeren ili visok stepen sprovodenja
ovih javnih politika (56% umeren i 21% visok stepen implementacije). Politike ishrane i prehrambene
politike su medunarodno priznate po svom sveobuhvatnom pristupu, uklju¢uju¢i mere koje
promovisu reformulaciju proizvoda i oznaka prehrambenih proizvoda, kao i mere u cilju regulisanja
reklamiranja hrane namenjene deci i snabdevanja hranom u okviru razli¢itih javnih prostora. (29)

Kampanje
Kroz edukativne kampanje, Nacionalni program za promociju zdrave ishrane radi na promeni izbora
hrane kod Portugalaca.

Najnovija kampanja Jesti bolje, recept za Zivot (,,Comer melhor, uma receita para vida“) ima za
cilj dodavanje vrednosti nekim namirnicama koje su jo$ uvek prili¢cno potcenjene, a konzumiraju se u
ishrani Portugalaca, kao $to su voce, povrée, mahunarke i voda. (Sl. 7)



Connected
4Health

Proiekat br.: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3
Slika 7. A) Poster “Jest bolje, recept za Zivot”. B) Poster “Voda, mega pice”. lzvor:

https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/

Co-funded by the Mt commmion wepontorme
a0 enddorsement of the contents which reflects the

ErasmUS"' Programme views ondy of the authors. and the Commission

carmot be held responsible for any use wiich may

of the European Union D mrvache of the sfoematian contained therein



https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/pnpas/modificacao-da-procura-educacao/campanhas-sobre-alimentacao-saudavel/
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/pnpas/modificacao-da-procura-educacao/campanhas-sobre-alimentacao-saudavel/

Prethodnih godina pojavile su se i druge kampanje usmerene na potrosnju vode: Voda, mega
pice (,Agua, a mega bebida”), kao i na smanjenje potro$nje soli: Zajedno protiv soli (,,Juntos contra o
sal”) i $ecera: Secer skriven u hrani (,Agucar Escondido dos Alimentos”). Objavljuju se putem
digitalnih medija, u vidu motivacionih poruka i postera, kao i u vidu televizijskih reklama u kojima se
pojavljuje vise javnih liénosti. Na internet stranici mozZete pronaéi kampanje, video zapise i postere:
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/pnpas/modificacao-da-procura-educacao/campanhas-sobre-

alimentacao-saudavel/

Dekoder etiketa

Uredba (EU) br. 1169/2011 koja se odnosi na pruzanje informacija potro$a¢ima o prehrambenim
proizvodima postavlja nove zahteve za obelezavanje namirnica, ¢ime se obezbeduje da gradani
dobiju jasnije, potpunije i tacnije informacije o sadrZaju hrane. (32)

Oznacavanje na prednjoj strani ambalaZe (eng.FOP) ima funkciju da usmeri paznju potrosaca
na sastojke prehrambenog proizvoda, promovisu¢i na taj nacin zdraviji odabir namirnica. (33)
Medutim, to ne znaci da ée ga potrosaci koristiti kao sredstvo prilikom odabira artikala koje bi trebalo
da uvrste u svoju ishranu. Naucni dokazi pokazuju da 40% Portugalaca ne razume aktuelne
informacije o nutritivnoj vrednosti prehrambenih proizvoda koje su naznacene na etiketama i
ukazuju na potrebu da se ove informacije pojednostave. (34)

Kako bi se pomoglo potrosacima, pojavili su se modeli oznacavanja hrane na dobrovoljnoj bazi.
Federacija portugalske poljoprivredne i prehrambene industrije i odredeni maloprodajni brendovi
predstavili su model informisanja o nutritivhoj vrednosti namirnica 2002. godine, uz dobrovoljnu
primenu koju su usvojili pojedini maloprodajni brendovi, odnosno Pingo Doce. Drugi model
dobrovoljnog obelezavanja namirnica koji se koristi u Portugalu je nutritivni semafor, koji je
prvobitno razvila Agencija za bezbednost hrane u Velikoj Britaniji, a koji je u Portugalu uveden 2009.
godine i brend Continente ga je usvojio za svoje proizvode. (35)

Jos jedan model koji je dobio na znacaju je sistem Nutri-Score koji na jednostavan i sumiran
nacin interpretira podatke o nutritivnoj vrednosti namirnica. Sastoji se od raznobojnog grafickog
prikaza, u kom se koriste i slova, a pomocu koga se nutritivni profil prehrambenih proizvoda
klasifikuje u pet kategorija, izmedu zelene (slovo A) i crvene (slovo E). (36) (SI. 8)

Model
Federacije

portugalske
poljoprivredne
i prehrambene
industrije
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Each grilled burger {94g) contains
Nutritivni of an adult's reference intake =
Typical values (as sold) per 100q: Energy 966k) / 230kcal
semafor
NUTRI-SCORE
Score

Slika 8. Razliciti sistemi za obeleZavanje namirnica.

Portugal je bio medu Sest evropskih zemalja sa najviSe Sema za obeleZavanje namirnica, medutim,
raznolikost u oznacavanju nutritivne vrednosti prehrambenih proizvoda moZe da dovede do
poteskoca za potrosace koji bi vise voleli jednu jedinstvenu Semu.(37) Kako bi se reSio ovaj problem,
jedna od strateskih okosnica u Nacionalnom programu za promociju zdrave ishrane u Portugalu bio je
dekoder etiketa, (38) (SI. 9) koji pomaze potrosadima pri tumacdenju etiketa i oznaka na
prehrambenim proizvodima i klasifikuje njihov ukupni sadrzaj masti (,gordura”), zasi¢enih masti
(,gordura saturada”), Secera (,,agucares”) i soli (,,sal”) kao visok, umeren ili nizak.
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GORDYRA SORDUSA  asss 'ﬁfﬁ?ﬁf SATURNDH  AQUCARES SAL
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I+ www.alimentacacsandaveldgept wwwalimentarsassudavel dgs pt

Slika 9. Portugalski dekoder etiketa. lzvor: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/descodificador-de-rotulos/

Medutim, potrebno je da se donesu zakoni za standardizaciju informacija o nutritivnoj
vrednosti namirnica koje sadrze FOP oznake (tj. na prednjem delu amabalaZze). Standardne
kriterijume treba da sastavi Vlada, uz preporucenu $emu na nacionalnom nivou.

Nutri-Score, sistem koji je razvilo francusko Ministarstvo zdravlja i koji je definisan kao
nacionalna referenca, i usvojen u nekim drugim zemljama poput Belgije i Spanije, pokazuje zna¢ajno
povecanu sposobnost potrosaca da bolje razumeju informacije o namirnicama i naprave bolji odabir
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hrane u poredenju sa drugim modelima. Nutri-Score takode ima snazinu podrSku Evropskog
udruZenja potrosaca. (39)

Upotreba pojednostavljenih modela za obeleZavanje namirnica poveéava transparentnost u
vezi sa hranom koju jedemo i moZe doprineti zdravijem nacinu ishrane, kako kroz pruzanje pomoci
pojedincima da donesu odluke zasnovane na konkretnim informacijama, tako i putem podsticanja
proizvodaca da reformuliSu postojece proizvode i razviju zdravije alternative. (33)

4.1.3 Reformulacija prehrambenih proizvoda
Poboljsanje nutritivnog sastava dostupnih namirnica deo je nacionalne strategije za hranu i ishranu

koja je izradena u okviru Nacionalnog programa za promociju zdrave ishrane (,PNPAS“) i Integrisane
strategije za promociju zdrave ishrane (,,EIPAS“). U cilju reformulacije nivoa soli, Secera i transmasnih
kiselina u razlicitim kategorijama prehrambenih proizvoda, 2018. godine je potpisan protokol o
saradnji izmedu Direktorata za javno zdravlje, Nacionalnog instituta za zdravstvo “Doktor Rikardo
Horhe”, Portugalskog udruzenja distributivnih preduzeéa, Federacije portugalske poljoprivredne i
prehrambene industrije i NielsenlQ. (40)

Godine 2016. potpisan je protokol da se neto teZina pojedinacnih doza Seéera ogranici na
najvise 5/6 g, dok je 2018. godine gramaZa po pakovanju smanjena na 4g. Ovim radom zapocetim
2016. godine podstaknuto je smanjenje neto teZine $ecera u pakovanju za skoro 50%. Sto se tice soli,
2017. godine uspostavljen je protokol za promovisanje smanjenja sadrzaja soli u hlebu. Godisnji
ciljevi su postavljeni kako bi se smanjio sadrzaj soli u hlebu, sa kona¢nim ciljem od 1,0 g solina 100 g
hleba za 2021. godinu. Protokolom saradnje su definisane i granice za sadrzaj transmasnih kiselina u
pecivu, bududi da je ovo jedna od kategorija namirnica sa najvisSim nivoima transmasnih kiselina.
Promovise se smanjenje sadrZaja transmasnih kiselina u pekarskim proizvodima i pecivu na vrednosti
ispod 2g i 1g transmasnih kiselina na 100g masnoca koje se koriste u pripremi ovih proizvoda. (40)

Saradnjom izmedu subjekata omogucéeno je smanjenje od viSe od 25 tona soli i 6256 tona
Secera u periodu izmedu 2018. i 2020. godine.

Regionalne inicijative za zdravu ishranu

Zdravstveni sistem u Portugalu je organizovan tako S$to se sastoji od 5 glavnih zdravstvenih
administrativnih regija (,Administracdo regional de saude” —ARS). Portugal takode ima dve
autonomne administrativne regije: Madeiru i Azore, sa njihovim podacima o gojaznosti i programima
za reSavanje ovog problema.

Sto se ti¢e zdravstvenog sistema u kontinentalnom delu zemlje, on je organizovan prema pet glavnih

regija Portugala: Norte, Centar, Lisabon i dolina TeZo, AlenteZo i Algarve. Od pocetka sprovodenja

Nacionalnog programa za promociju zdrave ishrane, sve regije su usvojile neke od nacionalnih inicijativa — pa

¢ak i neke medunarodne, kao Sto je pomenuto u primeru inicijative COSI — a regionalni subjekti su

vremenom pokretali i svoje inicijative.

U tabeli 1 moZemo videti neke od inicijativa koje su preduzete na regionalnom ili lokalnom
nivou u vezi sa zdravom ishranom i borbom protiv gojaznosti.
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Tabela 1. Regionalna zdravstvena administracija i njeni regionalni programi u vezi sa zdravom ishranom ili

borbom protiv gojaznosti

Zdravstvene Interventni programi

administrativne regije

Norte “PASSE — Programa Alimentag¢do Saudavel em Saude
Escolar”

(Program zdrave ishrane u Skolskom okruzenju)

Centar “Pdo.come” (Jedi hleb); “Aguarela Alimentar” (Vodene boje
hrane)
Lisabon i dolina Tezo Nema posebnog programa
Alentezo “A minha lancheira” (Moja kutija za rucak); “Lancheira

Sorriso em Movimento” (Osmeh i kutija za rucak u
pokretu); “Crescer com peso saudavel” (porasti do zdrave
tezine); “ 5 ao dia, faz crescer com energia” (5 na dan, Cini
da rastes sa energijom); “Da caneta até ao prato” (Od
olovke do tanjira); “Sopas e

Aromas” (Supe i arome)

Algarve MEDITA — Projekat za borbu protiv decje gojaznosti u regiji
Algarve

“Jogo Ludus Med” aplikacija

Program PASSE je dobar primer interventnog programa koji postoji od 2008. godine. Najmanje
63% Skola u severnom regionu usvojilo je ovaj program. Vise od 380.326 bivsih ucenika, okupljenih u
18.787 odeljenja, imalo je koristi od direktnog sprovodenja programa. Sticanje zdravih navika u
ishrani i promena ponasanja u vezi sa ishranom su centralni ciljevi za buduce generacije. Kako bi se
ukljucili svi akteri, ovaj program se obraca i roditeljima i proizvodacima hrane. Vise informacija moze
se naci na internet stranici, ukljuujuci odredene resurse za one koji Zele da koriste neke od PASSE
alata: (https://passe.com.pt/destaques)

U regiji Centar razvijeni su odredeni projekti i strategije o ishrani, u cilju intervenisanja kod
hronicnih bolesti i njihovih odlucujucih faktora: zdrave ishrane, fizicke aktivnosti i dijabetesa. U tom
kontekstu postoje projekti kao Sto su: ,Pdo.come”(41), gde je ocenjeno 10.595 testova analitickog
pracenja soli koja se dodaje u hleb u 900 pekara u ovoj regiji, kao i projekat ,Vodene boje hrane” (42)
u cilju unapredenja znanja zdravstvenih radnika u oblasti ishrane.
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Regija Lisabon i dolina TeZo ima svoje zdravstvene programe, ali na njihovoj internet stranici ne
postoje konkretne informacija o dijetetskim intervencijama ili promociji programa zdrave ishrane.
Nasuprot tome, u regiji Alentezo ima nekoliko primera regionalnih/lokalnih programa koji su sprovedeni
poslednjih godina, a koji se bave uzinom koju deca i adolescenti donose od kuce u $kolu, u okviru
nekoliko projekata koji se odnose na kutije za rucak, kao i hranom koja im se nudi u Skolskim menzama.
(43)

Regija Algarve je ucestvovala u inicijativi COSI i nedavno je uz projekat MEDITA takode
pokrenula aplikaciju za promovisanje nutritivne pismenosti o mediteranskoj dijeti. Projekat MEDITA
je projekat koji finansira Evropska komisija i ima za cilj promovisanje zdravih navika u ishrani u regiji
Algarve u Portugalu, kao i u Andaluziji u Spaniji. Projekat obuhvata dijagnostikovanje navika u ishrani
dece i adolescenata u regionu i uklju¢uje naucne intervencije za njihovo unapredenje. Cilj je
poboljsati obrasce ishrane, unaprediti stanje uhranjenosti kod dece i sprediti gojaznost. (44)
Aplikacija je jedan od primera materijala koji je nastao u okviru projekta i dostupna je svima u
Google Play prodavnici, na:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.magiklabs.g ludusmed&hl=en&gl=US.

Primena gejmifikacije u promociji znanja o zdravoj ishrani predstavlja prostor koji daje slobodu
za neuspeh, a ucenje o ishrani je moguce bez ikakve osude.

- Medita

% LUDUS MED

Do
F e

Slika 10. Aplikacija koju je razvila regija Algarve u vezi sa projektom MEDITA —Mediteranska dijeta u promociji zdravlja

UdruZenja
Takode, postoje i dobri primeri udruZzenja koja su osnovana sa ciliem promovisanja zdrave ishrane u
Portugalu. UdruZenje ,Vitamimos” je nastalo kao centar za zdravu ishranu i priznato je na
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C | Connected
| 4Health
Proiekat br.: 2021-1-R001- KA220-HED-38B739A3
nacionalnom i medunarodnom nivou osvojivsi nekoliko nagrada, ukljuCuju¢i nagradu za Najbolji
edukativni centar za ishranu za mlade & inovacije u inicijativama za prevenciju gojaznosti 2019, u
kategoriji nagrada u oblasti fitnesa i ishrane, kao i priznanje od strane magazina Global Health and
Pharma. (45)
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Slika 10. A) Poster aktivnosti “eko-Sef kuhinje”. B) Slika koja predstavlja edukativni centar. Izvor:
https://www.vitamimos.pt/

Jo$ jedno vazno udruzenje u Portugalu je ADEXO — Udruzenje pacijenata ili bivSih pacijenata sa
gojaznos¢u iz Portugala (https://www.adexo.pt/). Ovo udruZenje ima aktivhu ulogu u pruzanju

pomodi svojim ¢lanovima da dobiju pristup lecenju i osiguranju, kao i u borbi protiv diskriminacije sa
kojom se suocavaju. Pored pruZanja podrske ¢lanovima na viSe nivoa, udruZenje radi i u oblasti
prevencije, narocito kod dece i mladih. Najnovija kampanja Adexo udruZenja u cilju podizanja svesti
ukljuéuje pesmu pod nazivom ,eu vou” sto znaci,, ja idem” a koja je nastala u saradnji sa poznatom
portugalskom pevacicom Anom Bacalhau. Namera je da se ovom portugalskom pesmom podstakne
na akciju, u ovom slucaju, akciju trazenja stru¢ne pomodi i saveta, bez obradanja paznje na spoljne
pritiske, ve¢ uz svesno i aktivno preduzimanje kontrole nad svojim Zivotom u potrazi za sopstvenim

blagostanjem: (https://www.truthaboutweight.global/pt/pt/mude-o- ritmo-da-sua-vida.html).

Inicijative za aktivan nacin Zivota

Fizicka aktivnost poboljSava kognitivne funkcije, samoregulaciju i pozitivho utice na samopostovanje,
samopercepciju i ukupan kvalitet Zivota. Pozitivan efekat fizicke aktivnosti se ogleda u poboljSanom
ponasanju u ishrani i samoregulaciji. (8)

U kombinaciji sa ishranom, bihejvioralnom podrskom i lecenjem komorbiditeta, fizicka
aktivnost je prepoznata kao sastavni deo leCenja osoba sa prekomernom teZzinom ili gojaznosc¢u. (4) U
cilju borbe i prevazilaZzenja globalnog problema gojaznosti, razvijaju se i usvajaju inicijative i projekti
kojima se podstice bavljenje sportom.

Na nacionalnom nivou, Nacionalni program za promociju fizicke aktivnosti (,,Programa Nacional
para a Promocdo da Atividade Fisica” — PNPAF) izraden je 2016. godine (Odluka br. 6401/2016), koji
predstavlja jedan od prioritetnih zdravstvenih programa. Ovaj program je uskladen sa Nacionalnim


https://www.vitamimos.pt/wp-content/uploads/2015/10/Eco-Chef_Flyer.pdf
https://www.adexo.pt/
https://www.truthaboutweight.global/pt/pt/mude-o-ritmo-da-sua-vida.html
https://www.truthaboutweight.global/pt/pt/mude-o-ritmo-da-sua-vida.html

Connected
4Health

Proiekat br.: 2021-1-R001- KA220-HED-38B739A3
zdravstvenim planom, kao i sa glavnim medunarodnim smernicama u ovoj oblasti, odnosno onim

koje je definisala Svetska zdravstvena organizacija. (46)

Najveda javna kampanja za promociju fizicke aktivnosti koja je sprovedena u Portugalu, Slusajte
zviZzdaljku — poziv na fizicku aktivnost (,Siga o assobio — a atividade fisica chama por si“), imala je za
cilj da unapredi aktivnosti i poveéa spremnost za bavljenje fizickim aktivnostima u ciljnoj grupi
portugalske populacije od 35 do 65 godina. Glavne informacije o kampanji mogu se pogledati na:
https://www.sigaoassobio.pt/pt.

U skolama, pored redovnih ¢asova fizickog vaspitanja koji se obi¢no odrzavaju dva puta nedeljno,
postoji i moguénost integrisanog programa $kolskog sporta (,desporto escolar”). Skolski sport je
program koji obuhvata 44 razli¢ita modula i podsti¢e na bavljenje sportom kroz igru i rekreaciju,
promovisuéi na taj nacin zdrave navike kod mladih, kao i borbu protiv gojaznosti kod dece i omladine.
(47) Neke opstine nude i programe pod nazivom Sportski raspust koji se odrzavaju tokom Skolskih
raspusta. (48) Mlade osobe koje se upiSu i pohadaju ovaj program imaju na raspolaganju razlicite
vrste rekreativnih i sportskih aktivnosti tokom letnjeg raspusta.

Literatura

[1] World Health Organization. Who European Regional Obesity Report 2022. 2022. 1-220 p.

[2] World Health Organization. Body Mass Index (BMI) [Internet]. Available from:
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/body-mass-
index?introPage=intro_3.html.

[3] Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Nacional de Saude [Internet]. Instituto Nacional de
Estatistica. 2019. p. 1-12. Available from:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques&DESTAQUESdest boui=
414434213&DESTAQUESmodo=2.

[4] LopesC, Torres D, Oliveira A, Severo M, Alarcdo V, Guiomar S, et al. Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica, IAN-AF 2015-2016: Relatério de resultados. Universidade do
Porto, editor. Universidade do Porto. 2017.

[5] Olinto MTA, Nacul LC, Dias-da-Costa JS, Gigante DP, Menezes A, Macedo S. Niveis de
intervencdo para obesidade abdominal: prevaléncia e fatores associados. Cad Saude Publica.
2006;22(6):1207-15.

[6] World Health Organization. Waist Circumference and Waist—Hip Ratio: Report of a WHO
Expert Consultation. 2011;(1):8-11.

[7] Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et al. International
physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity. Med Sci Sport Exerc.
2003;35(8):1381-95.

[8] Mathisen TF, Rosenvinge JH, Friborg O, Vrabel KA, Bratland-Sanda S, Pettersen G, et al. Is
physical exercise and dietary therapy a feasible alternative to cognitive behavior therapy in

treatment of eating disorders? A randomized controlled trial of two group therapies. Int J Eat
Disord. 2020;53(4):574-85.

[9] World Health Organization. Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI). Highlights 2015-
17. World Heal Organ. 2018;1-8.

[10]LUSA. Diario de Noticias [Internet]. 2021. Available from:

Co,fu nded by the The Buropesn Commission suppon for the

production of this publication does ot constilute
a0 endorsement of the contents which refiects the

E rasm U S + Png ram me views ondy of the authors. and the Commission

carmot be held responsible for any use wiich may

Of the E u ropea n U n Ion I mruache of the sfoematian contained tharein



https://www.sigaoassobio.pt/pt
http://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/topic-details/GHO/body-mass-
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui

https://www.dn.pt/sociedade/excesso-de-peso-e-obesidade-custam-12-mil-milhoes-de-

euros-por-ano-em-portugal-14234164.html
[11]OECD. The Heavy Burden of Obesity: The Economics of Prevention. OECD Publishing, editor.
OECD Health Policy Studies. Paris; 2019.

[12]American Psychiatric Association. DSM-5: manual diagndstico e estatistico de trasntornos
mentais. 2014. 948 p.

[13]Cruz AM, Gongalves-Pinho M, Santos JV, Coutinho F, Brandao |, Freitas A. Eating disorders—
Related hospitalizations in Portugal: A nationwide study from 2000 to 2014. Int J Eat Disord.

2018;51(10):1201-6.

[14]Machado P, Machado B, Gongalves S, Hoek H. The Prevalence of Eating Disorders Not
Otherwise Specified. InterScience. 2007;27-30.

[15]Sebastido J, Sampaio D, Barbosa MR. Prevaléncia e Fatores de Risco das Perturbacdes do
Comportamento Alimentar , em Adolescentes dos 12 aos 18 Anos, no Concelho de
Manteigas. Psi Logos. 2020;16.

[16]Graca P, Gregdrio MJ. Strategy for the promotion of healthy eating in Portugal. Heal by
Numbers Port. 2015;4(5):36-40.

[17]A Roda ajuda a escolher e a combinar os Roda dos alimentos : o0 g ue é ? As proporc¢ées
Grupo de alimentos Uma alimentacdo completa, e q uilibrada e A nova Roda dos Alimentos
Mediterranica é agora apresentada numa versdo. 2022;2022.

[18] Rodrigues SSP, Franchini B, Graga P, de Almeida MDV. A New Food Guide for the Portuguese
Population: Development and Technical Considerations. J Nutr Educ Behav. 2006;38(3):189—
95.

[19] Franchini B, Rodrigues S, Graca P, de Almeida MDV. A nova Roda dos Alimentos. Nutricias.
2004;54-5.

[20] Barbosa C, Pimenta P, Real H. Roda da Alimentagdo Mediterranica e Piramide da Dieta
Mediterranica: comparacao entre os dois guias alimentares. Acta Port Nutr. 2017;11:6-14.

[21] Gregdrio MJ, Teixeira D, Monteiro R, de Sousa SM, Irving S, Graga P. Aconselhamento Breve
para a Alimentacdo Sauddvel nos Cuidados de Saude Primarios: Modelo de Intervengdo e
Ferramentas. Programa Nacional Promogao da Alimentagdo Saudavel. Diregao-Geral da
Saude, editor. Lisboa: 2020; 2020.

[22] Programa Nacional Promocdo da Alimentagdo Saudavel. 10 passos para uma Alimentagao
Saudavel - Utentes. Saude D-G da, editor. 2021.

[23] Régo C, Lopes C, Durdo C, Pinto E, Mansilha H, Pereira-da-Silva L, et al. Alimentagdo Saudavel
dos 0 aos 6 anos - Linhas de Orientacao para Profissionais e Educadores. 13-Outub. Satide M
da SD-G da, editor. Programa Nacional para a Promoc3do da Alimentagao Sauddvel. Lisboa;
2019. 137 p.

[24] Teixeira D, Marinho R, Mota |, Castela |, Pestana D, Calhau C, et al. Alimentac¢ao E Nutricao
Na Gravidez: Programa Nacional para a Promog¢ao da Alimentagao Saudavel. Dire¢do-Ge.
Lisboa; 2021.

[25] Padrdo P, Lopes A, Lima RM, Graga P. Hidratacdo adequada em meio escolar. Programa
Nacional Promoc¢do da Alimentac¢do Saudavel. Direcdao-Geral da Saude, editor. 2014. 1-11 p.


http://www.dn.pt/sociedade/excesso-de-peso-e-obesidade-custam-12-mil-milhoes-de-

Connected
4Health

Proiekat br.: 2021-1-RO01- KA220-HED-38B739A3
[26] Ladeiras L, Lima RM, Lopes A. Bufetes Escolares - Orienta¢des. Educacdo M de E e CD-G da,

editor. Dire¢do - Geral da Educagdo. 2012. 28 p.

[27] Camolas J, Gregério MJ, Sousa SM, Graga P. Obesidade: Otimizacdo Da Abordagem
Terapéutica No Servico Nacional De Saude. Programa Nacional para a Promocgdo da
Alimentacao Saudavel. Direcdo-Geral da Saude, editor. Lisboa; 2017.

[28] American Dietetic Association. Position of the American Dietetic Association: Nutrition
intervention in the treatment of anorexia nervosa, bulimia nervosa, and other eating
disorders. J Am Diet Assoc. 2006;106(12):2073-82.

[29] Gregdrio MJ, Salvador C, Bica M, Graca P, Arriaga MT de. The Healthy Food Environment
Policy Index (Food-EPI): Relatério de resultados para Portugal. 2022. Programa Nacional
Promocédo da Alimentag¢do Saudavel. Direcao-Geral da Saude, editor. Science and Technology
in Childhood Obesity Policy. 2022; 2022.

[30] Direcdo-Geral da Saude. Programa Nacional para a Promocao da Alimentacdo Saudavel
[Internet]. Available from: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt

[31] Direcdo-Geral da Saude. Estratégias Integradas de Promocado da Alimentacdo Saudavel
[Internet]. Available from: https://eipas.pt

[32] Parlamento Europeu; Conselho da Unido Europeia. Regulamento (UE) N.° 1169/2011 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 25 de Outubro de 2011 relativo a prestagdo de
informacdo aos consumidores sobre os géneros alimenticios, que altera os Regulamentos
(CE) n.° 1924/2006 e (CE) n.° 1925/2006 do Parlamento. Vol. L 304, Jornal Oficial da Unido
Europeia. 2011.

[33] The Lancet Diabetes & Endocrinology. Food nutritional information: transparency and public
health. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 Jul;6(7):515.

[34] Gomes S, Nogueira M, Ferreira M, Gregdrio MJ. Portuguese Consumers’ Attitudes Towards
Food Labelling. World Heal Organ Eur. 2017;(February 2019):58.

[35] Cordeiro T, Silva C, Bento A. Rotulagem Nutricional, sua importancia. Cad Estud Mediaticos -
N° 07.2010;109-21.

[36] Hercberg S, Touvier M, Salas-salvadé J. The Nutri-Score nutrition label: A public health tool
based on rigorous scientific evidence aiming to imporve the nutritional status of the
population. Int J Vitam Nutr Res. 2021;

[37] London Economics EAHC. Consumer market Study on the functioning of voluntary food
labelling schemes for consumers in the European Union EAHC/FWC/2012 86 04. Ipsos -
London Economics, editor. 2012; 2012.

[38] Programa Nacional Promogao da Alimentagdo Saudavel. Descodificador de Rétulos
[Internet]. Available from: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/descodificador-de-rotulos/

[39] Goiana-Da-Silva F, Cruz-E-Silva D, Gregdrio MJ, Nunes AM, Calhau C, Hercberg S, et al. Nutri-
Score: A public health tool to improve eating habits in Portugal. Acta Med Port.
2019;32(3):175-8.

[40] Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude. Reducdo do teor de sal e aglcar nos alimentos
- Relatério de progresso da reformulagdo dos produtos alimentares em Portugal 2018-2021.
Direcdo-Geral da Saude, editor. Lisboa: 2022; 2022.

[41] Administracdo Regional de Saude do Centro. Projeto de Intervengdo comunitdria Pdo.come

Co,fu nded by the The Buropesn Commission suppon for the

production of this publication does ot constilute
a0 endorsement of the contents which refiects the
Erasmus+ Programime views say of e athors. and the Commission

canmot be heid responsible for any use which may

Of the E u ropea n U n Ion I mruache of the sfoematian contained tharein




[Internet]. 2008. p. 1-15. Available from: https://www.arscentro.min-saude.pt/wp-
content/uploads/sites/6/2020/05/Pao.come Dezembro2008 FINAL.pdf

[42] Departamento de Saude Publica e Planeamento de ARSC. Projeto Aguarela Alimentar. p. 1-
17.

[43] ARS Alentejo. Projetos Regionais - Alimentacao Saudavel [Internet]. Available from:

http://www.arsalentejo.min-

saude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/Alimentacao/ProjetosRegionais/Paginas/Projeto

s-Regionais.aspx
[44] MEDITA. Projeto MEDITA [Internet]. Available from: https://www.projetomedita.eu/sobre-o-

medita.html.

[45] Vitamimos. Vitamimos [Internet]. Available from: https://www.vitamimos.pt
[46] Direcdo-Geral da Saude. Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica [Internet].
Available from: https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-

fisica/apresentacao.aspx.

[47] Diregdo-Geral da Educacdo. Desporto Escolar [Internet]. Available from:
https://desportoescolar.dge.mec.pt.
[48] Camara Municial de Braganca. Férias Desportivas e Culturais [Internet]. Available from:

https://www.cm-braganca.pt/servicos-e-informacoes/desporto-e-juventude/ferias-

desportivas-e-culturais .



http://www.arscentro.min-saude.pt/wp-
about:blank
http://www.projetomedita.eu/sobre-o-
http://www.projetomedita.eu/sobre-o-
http://www.vitamimos.pt/
http://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-
http://www.cm-braganca.pt/servicos-e-informacoes/desporto-e-juventude/ferias-

Connected
4Health
Proiekat br.: 2021-1-R001- KA220-HED-38B739A3

5. Lokalni izvesStaj — Rumunija
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Sazetak. Gojaznost je jedan od najvecih globalnih zdravstvenih problema. Prema podacima
EUROSTAT-a, 2019. godine, 0,8% stanovnistva Rumunije je bilo neuhranjeno, 40,6% je imalo
normalnu telesnu teZinu i visinu, a kod 10,9% stanovnistva je dijagnostikovana gojaznost. Izvestaji
Svetske federacije za gojaznost za 2019. godinu pokazali su da 47,7% odrasle populacije (+18 godina)
ima blagi visak kilograma (prekomernu teZinu). Rumunija je tokom vremena razvila mnostvo
nacionalnih i lokalnih programa u cilju prevencije gojaznosti i podizanja svesti o ovom problemu kao
Sto su programi Kifla i mleko, program distribucije voéa u Skolama ili program Topli obrok. lako
Rumunija ima veliki broj lokalnih i nacionalnih projekata usmerenih na prevenciju gojaznosti,
zdravstveno obrazovanje i poboljSanje kvaliteta Zivota, incidencija gojaznosti i dalje raste u svim
starosnim grupama, prema statistickim podacima.

Gojaznost je jedan od najvecih globalnih zdravstvenih problema. Stoga postoji veliki broj
medunarodnih strategija koje su usmerene na usporavanje razvoja ove patologije i povecanje
kvaliteta Zivota.

Poremecaji u ishrani mogu uticati na osobe razlicitih starosnih grupa, ali prose¢na starosna
dob kada ovi poremedaji nastaju je period adolescencije, dok se ucestalost takode povecava u istom
uzrastu. Negativna stigma gojaznosti dovodi do toga da adolescenti usvoje pogresne stavove u
ponasanju, Sto se moZe pretvoriti u neuhranjenost ili poremecaje u ishrani, a sve kako bi bili
prihvaceni od strane grupe vrinjaka, odnosno prijatelja. Upravo je to jedan od glavnih razloga zasto
im je potrebna drustvena, informatic¢ka i medicinska podrska.

U tu svrhu, u Rumuniji su poslednjih godina zapoceti nacionalni programi i veliki
medunarodni ili lokalni projekti, koji angaZzuju strucnjake i specijaliste iz razli¢itih oblasti (lekare
razli¢itih specijalnosti, medicinske sestre, dijetetiare, fizioterapeute, nastavnike, sportske trenere,
psihologe, farmaceute, strucnjake za prehrambenu industriju, strukovna ili interdisciplinarna
udruZenja za ishranu, kuvare, medije), u obrazovne svrhe, radi intervencija u zajednici ili u svrhu
bihejvioralne terapije, a u kontekstu zdravog nacina Zivota.

5.1 Prevalencija

Prema podacima EUROSTAT-a, 2019. godine, 0,8% stanovnistva Rumunije bilo je nedovoljno
uhranjeno, 40,6% je imalo normalnu telesnu tezinu i visinu, a kod 10,9% stanovnistva je
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dijagnostikovana gojaznost. [1] lzvestaji Svetske federacije za gojaznost za 2019. godinu pokazali su
da 47,7% odrasle populacije (+18 godina) ima blagi visak kilograma (prekomernu teZinu). Sto se tic¢e
distribucije po polu, incidencija prekomerne tezine je visa kod muskaraca 55,9%, kao i incidencija
gojaznosti 11,1%. Zene su manje pogodene prekomernom telesnom tezinom (40,1%) nego muskarci,
sa skoro istim procentom gojaznosti (10,8%). [2,3]

Prevalencija poremecaja u ishrani nije dobro predstavljena u statistici, pri cemu se krece oko
0,8% (za bulimiju) i 1,2% za anoreksiju, sa velikim razlikama medu zemljama. U Rumuniji, brojke
indikativno iznose 0,6-0,9%, uz napomenu da u stvarnosti prevalenca moze biti mnogo vedéa.
Gojaznost, stres, pubertet i psiholoske ili emocionalne traume su glavni faktori uticaja. [4.5]

2017. godine, nakon antropometrijskih procena, kod 52,5% odrasle populacije je dijagnostikovana
prekomerna telesna teZina, a kod 10,4% gojaznost. Najmanje 59,2% muske populacije je imalo
prekomernu tezinu, a 10,4% je bilo gojazno. U slucaju Zena, 46,3% je svrstano u kategoriju
prekomerne teZine, dok je 10,4% bilo u kategoriji gojaznosti, bez preciznih saznanja o vrsti gojaznosti
ili vrednostima indeksa telesne mase (BMI). Ove kategorije su napravljene prema medunarodnim
standardima za sve izveStajne godine, pa su tako obuhvaéene kategorija odraslih osoba sa
prekomernom tezinom ciji BMI je izmedu 25 i 29,9 kg/m?2 i kategorija gojaznosti za osobe ciji BMI je
vedi od 30 kg/m2. [3]
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SI.1. Prevalencija prekomerne teZine u populaciji odraslih [4]
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SI.2. Prevalencija gojaznosti u populaciji odraslih [4]

Prema trenutnim podacima, procenjuje se da ¢e bez odgovarajucih intervencija incidencija
gojaznosti kod odrasle populacije dostiéi 28,9%. [7]

Gojazni odrasli:
28.9%
Visoka

Globalni

rang:80/183 Godisnji porast

gojaznosti kod
dece: 5.5%

Srednji
Veoma visok

SI.3. Procene za 2030. godinu [7]

Procene za muskarce pokazuju znacajno poveéanje broja pacijenata (31,46%) sa dijagnozom
gojaznosti | stepena (BMI >30), Sto je jednako broju od preko 2 miliona ljudi. Gojaznost Il stepena
(BMI 235) i gojaznost Ill stepena (BMI240) dostiZzu vrednosti do 10%. Procene za Zene pokazuju nizu
incidenciju gojaznosti | stepena, dostizuéi procentualnu vrednost od 26,46%, Sto je jednako broju od
preko 2 miliona ljudi. Sto se ti¢e gojaznosti Il stepena, postoji blagi procenat poveéanja u odnosu na
muskarce, dostizuéi vrednost od 9,45%. Morbidna gojaznost/gojaznost Il stepena zadrzava vrednosti
izmedu 2 i 3% kod oba pola. [7]
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Tabela 1. Procene razvoja gojaznosti po polovima za 2030. godinu [5]

Zene Muskarci
BMI=30 26,46% 31,46%
BMI>35 9,4 7,93%
5%
BMI240 2,7 2,04%
1%

Procene za 2030. godinu pokazuju da ée kod dece doci do povecanja incidencije gojaznosti na
20,06% (uzrast 5-9 godina) i 14,3% (uzrast 10-19 godina). [7]

Tabela 2. Procene prevalencije gojaznosti za 2030. godinu [7]

Zemlje ukljucene u kategoriju Prevalenci
ja%
Turska
Hrvatska 19%
Madarska
Grcka
Sr blja 18%
Bugarska
Slovenija
17%
Severna Makedonija
Rumunija 16%

Dakle, godisnji porast gojaznosti odraslih je 1,7% u periodu 2010-2030. godine, dok su kod
dece promene znacajne, sa vrednostima do 5,5%. Prema ovim prijavljenim podacima, 31,1% smrtnih
sluéajeva u svim starosnim grupama je uzrokovano nezaraznim bolestima i patologijama koje
ukljuéuju gojaznost. [7]

Institut za zdravstvene metrike i procenu zajedno sa Svetskom federacijom za gojaznost
svrstao je Rumuniju 2020. godine u sam vrh medu 10 evropskih zemalja u kojima je BMI znacajno
uticao na godine Zivota s invaliditetom (DALY) i stopu smrtnosti. U ovoj evaluaciji Rumunija je
svrstana zajedno sa Bugarskom, Ukrajinom, Srbijom, Madarskom, Belorusijom, Letonijom, Gruzijom i
Severnom Makedonijom. Takode, u procenama razvoja decje gojaznosti, Rumunija je u vrhu medu 10
evropskih zemalja sa najve¢im problemima, pored Slovenije, Albanije, Srbije, Bugarske, Turske,
Madarske, Hrvatske, Gréke i drugih. [7]
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Tabela 3. Znacajan uticaj BMI na godine Zivota s invaliditetom [5]

DrZave ukljucene u kategoriju Uticaj
Bugarska 7,97
Ukrajina 6,58
Severna Makedonija 5,91
Gruzija 5,78
Srbija 5,58
Crna Gora 5,4
Madarska 5,35
Rumunija 5,35
Letonija 5,26
Belorusija 5,07

U pogledu pristupa i intervencije kod gojaznosti, Rumunija je medu najslabije pripremljenim
zemljama, sa ukupnom ocenom od 80%, zajedno sa Azerbejdzanom, Uzbekistanom,
Turkmenistanom, TadzZikistanom, Ukrajinom, Republikom Moldavijom i Gruzijom. [7]

Tabela 4. Ukupna ocena za pristup i intervenciju kod gojaznosti [7]

DrZave ukljucene u kategoriju Globalna
ocena
Turkmenistan 126
TadZikistan 126
Uzbekistan 121
AzerbejdZan 101
Rumunija 80
Ukrajina 79
Republika Moldavija 77
Gruzija 74
Srbija 60

Postoji vise vrsta poremecaja u ishrani, ali najpoznatije i najées¢e dijagnostikovane su anoreksija i
bulimija. Ovi poremecaji uglavnom pogadaju mlade adolescente, s tim da se 10% slucajeva javlja kod
mladica. To su sloZeni psihosomatski i fizioloski poremedaji koji ukljucuju psiholoske, neurobioloske i
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sociokulturne komponente, pri ¢emu je potrebna dugorocéna interdisciplinarna podrska. Primer za
Rumuniju je UdruZenje za prevenciju i leCenje poremecaja u ishrani — APTTA, osnovano 2012. godine.
Misija udruZenja je da se unaprede aktivnosti u cilju prevencije, otkrivanja i leCenja poremecaja u
ishrani u Rumuniji, pruzanjem informacija, specijalizovane stru¢ne pomoci i brige pacijentima i
njihovim porodicama, i to onlajn, kroz grupe za podrsku, savetovanje i psihoterapiju
(http://www.anorexie-bulimie.ro/)

5.2 Smernice i standardi

Vodic€ za zdravu ishranu

Rumunske preporuke za ishranu zasnivaju su na Vodicu za zdravu ishranu koji je objavljen 2006.
godine, koji je sastavilo Rumunsko drustvo za ishranu, a podrzalo ga je Ministarstvo zdravlja. Vodic
sadrzi osnovne informacije kao Sto su teorijski podaci o energetskom metabolizmu, potrebama i
izvorima makronutrijenata i/ili mikronutrijenata, potrebama za vodom, uticajima i promenama
tokom Zivota, procene ishrane i osnovne nacionalne preporuke za ishranu. [8]

Preporuke za ishranu zasnovane su na saZeto predstavljenoj piramidi ishrane, bez redovnog
azuriranja.

/ \

/ \
// \
‘ Milk and m"lk products: 2-3 ‘ ‘ Meat, fish, eggs: 2-3 portions/day l
portions/day §
/ \
//

/ ’ Fruits: 2-4 portions/day '

' Vegetables: 3-4 portions/day

T e - \

/ Grains: 6-11 portions/day

Sl.4. Piramida ishrane prema Vodicu za zdravu ishranu, 2006 [8]

Detaljnije preporuke za ishranu koje ukljucuju potrebe za makronutrijentima i energetske
potrebe predstavljene su u tabeli 5.


http://www.anorexie-bulimie.ro/)
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Tabela 5. Potrebe za makronutrijentima prema Vodicu za zdravu ishranu, 2006 [8]
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Uzrast i pol Potrebna energija/ Potrebn Potrebni Potrebn
i ugljeni ilipidi
dnevno proteini hidrati (masti)
% % %
1-3 godine, oba 1300 15 55 30
pola
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4-6 godina, oba 1830 1 5 31
pola 4 4
7-9 godina, oba 2190
pola
10-12 godina, 2600 ;
decaci*
2

13-15 godina, 2490
decaci* 1

3
16-19 godina, 2310 5
decaci* 8 3
Odrasli, Zene 2200 0
Odrasli, muskarci 2900

* preporuke za devojcice nisu sadrZane u vodicu

Vodic za prevenciju - Zdrav nacin Zivota i druge prioritetne preventivne intervencije za nezarazne bolesti u

primarnoj zastiti

Godine 2016. u okviru programa Inicijativa za javno zdravlje objavljen je Vodi¢ za prevenciju — zdrav

nacin Zivota i druge prioritetne preventivne intervencije za nezarazne bolesti u primarnoj zastiti. U

okviru njega, glavni pristupi su usmereni na ishranu i fizicku aktivnost. [9]
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[ Red meat, butter, sweets, salt: ‘
as little as posible

/ 3

( Milk and milk products: 1-2 ‘
portions/day

l Beans, seeds and nuts \ [ Meats, fish, eggs ’

\

L Vegetables and fruits J ( Oils ’ L Grains \

/

Prikazana piramida ishrane obuhvata osnovne grupe namirnica, uz neke zna¢ajne promene u

odnosu na one navedene u prethodnom vodicu.

SI.5. Piramida ishrane sadrzana u Vodicu za prevenciju, 2016[9]

Za razliku od prethodnog vodica, ovaj vodic¢ takode predstavlja tanjir zdrave ishrane, odnosno
Semu koja odgovara medunarodnim i zvani¢nim smernicama Harvardske $kole za javno zdravlje.

[9,10]

Water

Grains
Vegetables

Proteins
Fruits

Qils

SI.6. Vodic za prevenciju - Tanjir zdrave ishrane, 2016 [9]
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lako oba pristupa uglavnom ukljuuju naznake za omnivornu ishranu, aktuelni vodi¢ takode
daje preporuke za ljude sa vegetarijanskom ili veganskom ishranom. Takode sadrzZi razliCite
preporuke za poStovanje zdrave ishrane, prema medunarodnim i nacionalnim preporukama kao Sto
su principi DASH dijete, principi mediteranske dijete, spisak namirnica koje se ne preporucuju u
Skolama, principi uravnotezene ishrane za decu stariju od 2 godine, itd. [9]

Vazan aspekt je i princip standardizacije intervencija kod gojaznosti koji je predstavljen u
odeljku prilozi, pri ¢emu su ciljane preporuke zasnovane na detaljnim antropometrijskim procenama:
odredivanje telesne teZine, visine i njihovog odnosa (BMI), odredivanje i procena obima
struka/stomaka, ali i mogucéa veza izmedu ta dva parametra. Vodi¢ takode sadrzi preporuke za
procenu hrane na osnovu dnevnika ishrane, kao i detalje o tome kako se moze pravilno osmisliti. [9]

U pogledu fizicke aktivnosti, vodi¢ podstice procenu nivoa fizicke aktivnosti primenom
razli¢itih metoda kao Sto su detaljna anamneza, upitnici za ispitivanje ucestalosti i opis sportske
aktivnosti, ali i pomodu drugih metoda kao Sto su pedometri i drugi uredaji za pracenje. Osnovne
preporuke za fizicku aktivnost predstavljene su u tabeli 6. [9]

Tabela 6. Preporuke za sportske aktivnosti [9]

P

Deca ispod 5 Nlajmanje 3 sata/dan, svakodnevno, aktivnosti prilagodene uzrastu(uglavhom u vidu
godina igrovnih i rekreativnih aktivnosti), pod nadzorom

Deca uzrasta Aktivnosti umerenog do jakog intenziteta, najmanje 3 puta/nedeljno
izmedu 5-17

Odrasli 2,5 - 5 sati aktivnosti/nedeljno pri umerenom intenzitetu

ili
Ostali vodici

Takode 2016. godine, nekoliko vodica je objavljeno Sirom zemlje kako bi se podrZao zdrav nacin
Zivota i smanijio rizik od gojaznosti, kao Sto su:

- Vodi¢ za prevenciju - Zdrav nacin Zivota i druge prioritetne preventivne intervencije za
nezarazne bolesti u primarnoj zastiti; [11]

- Vodic za prevenciju - Preventivne intervencije u vezi sa na¢inom Zivota. Konzumiranje alkohola;
[12]

- Vodi¢ za prevenciju - Preventivne intervencije u vezi sa nainom Zivota. Pusenje; [13]
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- Vodi€ za prevenciju - Problemi u ishrani, rastu i razvoju kod dece: ishrana za uzrast od 0-
2 godine, poremedaji rasta i razvoja; [14]

- Vodi¢ za prevenciju - Integrisane preventivne konsultacije. Preporucene intervencije za
decu. Intervencije koje se preporucuju za odrasle. [15]

Univerzitet za medicinu, farmaciju, nauku i tehnologiju ,,George Emil Palade” u Targu Muresu
je 2021. godine objavio Vodic¢ za ishranu u zajednici, posveéen strategijama za preventivne nutritivne
intervencije u zajednici tokom Zivotnog ciklusa, posebno u detinjstvu. [16]

5.3 Nacionalne i lokalne inicijative

U Rumuniji je tokom vremena razvijeno mnostvo nacionalnih i lokalnih programa u cilju sprecavanja
gojaznosti i podizanja svesti o tom problemu. Ministarstvo zdravlja je u periodu od 2014-2020.
godine izradilo nacionalnu zdravstvenu strategiju za prevenciju i borbu protiv gojaznosti kod odraslih
i dece, uz finansiranje i organizovanje razlicitih kampanja za stanovnistvo.

Nacionalne kampanje

- Nacionalna informativna kampanja o uticajima hrane/ishrane, program Ministarstva
zdravlja koji se na mese¢nom nivou sprovodi lokalno preko Uprava za javno zdravlje radi
povecanja nivoa znanja i poboljSanja nacina Zivota i zdravstvenog stanja stanovnistva
[17]

- Na godisnjem nivou organizuju se kampanje povodom Evropskog dana borbe protiv
gojaznosti (ZEIO), koje sprovode Uprave za javno zdravlje. Rec je o projektu koji za cilj
ima informisanje korisnika o dijagnozi ove bolesti, implikacijama, mogucim
komplikacijama, itd. [18]

- Program Kifla i mleko je nacionalni program koji je pokrenut 2002. godine, a kroz koji
deca u osnovnim i srednjim Skolama svakodnevno dobijaju mle¢ne i pekarske proizvode
[19,20]

- Program distribucije voc¢a u skolama je nacionalni program koji je pokrenut 2008. godine
u cilju obrazovanja dece o ishrani i kako bi se deci obezbedilo sveie voée dva puta
nedeljno. Program je namenjen predskolcima i deci Skolskog uzrasta [19,20]

- Program Topli obrok je program koji se sprovodi u Skolama, u procesu proSirenja, a
pokrenut je 2016. godine [21].

Lokalne kampanje

Druge organizacije koje sprovode i/ili podriavaju nacionalne aktivnosti za smanjenje obima ove
bolesti su Nacionalna koalicija za borbu protiv gojaznosti, Rumunski forum za gojaznost, Rumunsko
drustvo za ishranu, Fondacija za zdravu ishranu, UdruzZenje za zdravstveno savetovanje i obrazovanje
— Jasi, Lekarsko udruzenje za prevenciju i stilove Zivota - Bukurest, ASCOTID Mures, Rumunsko
udruzZenje dijeteticara, Rumunsko udruZenje za nutricionizam i dijetetiku, udurZenje ProNutrition -
Targu Mures, univerziteti u zemlji koji realizuju programe u oblasti ishrane i dijetetike, itd.
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Najpoznatiji projekti razvijeni u cilju prevencije i leCenja gojaznosti na lokalnom nivou su:
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- Program Sdndtos de mic (Zdravi od malih nogu) — program Zdravstvenog udruzenja majki
i odojcadi iz Kluz-Napoke ¢iji je cilj edukacija predskolaca, njihovih porodica i osoblja u
obrazovnim ustanovama u oblasti ishrane, koji se sprovodi u vise od 200 predskolskih
ustanova i vrtica. Trenutno ovaj program roditeljima nudi vodi¢ za ishranu, kao i
edukativne igre za decu [22]

- Program Si eu trdiesc sdndtos(l ja vodim zdrav Zivot) — razvijen je od strane udruZenja
PRAIS u Bukurestu, ima za cilj borbu protiv nezaraznih bolesti, a zasnovan je uglavhom
na razli¢itim vannastavnim aktivnostima za promovisanje uravnoteZzenog nacina Zivota
kod dece osnovnoskolskog uzrasta i njihovih porodica [23 ]

- Obrazovni program za prevenciju gojaznosti medu decom u Jasiju pod nazivom Traista
cu sdndtate — Zdravi obicaji za zdravu decu, sa vodi¢ima i edukativnim kampanjama
namenjenim ucenicima srednjih skola, koji je 2021. godine od Evropske komisije dobio
EU Nagradu za zdravlje u kategoriji Gradovi sa zdravim nacinom Zivota. [24]

lako u Rumuniji postoji veliki broj lokalnih i nacionalnih projekata usmerenih na prevenciju
gojaznosti, zdravstveno obrazovanje i poboljSanje kvaliteta Zivota, prema statistickim podacima,
incidencija gojaznosti i dalje raste u svim starosnim grupama. Stoga, smatramo da je intervencija u
podrucju ishrane neophodna u nekoliko oblasti:

- Obuka medicinskog osoblja za procenu i leCenje decje gojaznosti kako bi se smanjio broj
dece i odraslih osoba sa prekomernom telesnom tezinom

- Obuka zaposlenih u obrazovanju u oblasti ishrane kako bi se poveéao nivo informisanosti
dece u obrazovnim ustanovama

- Obrazovanje dece svih uzrasta kroz obavezne i/ili fakultativne predmete prehrambenog i
zdravstvenog vaspitanja i obrazovanja

- Promena zakonskih normi za kvalitet hrane u obrazovnim ustanovama

- AZuriranje postojecih smernica o ishrani i izrada novih smernica u skladu sa aktuelnim
preporukama za ishranu

- Sprovodenje kampanja i programa prehrambenog i zdravstvenog vaspitanja i obrazovanja
usmerenih na postojeée probleme na lokalnom/nacionalnom nivou i prilagodavanje
postojecih kampanja i programa u skladu sa utvrdenim stanjem razvoja i stepenom
efektivnosti

- lzrada i distribucija jednostavnih nutritivnih materijala za stanovnistvo, kako bi se
povecao nivo znanja o ishrani.

| gojaznost i poremecaji u ishrani predstavljaju slozena multifaktorska stanja, c¢ija su incidencija

i ucestalost u stalnom porastu, te pristup njihovoj prevenciji i lecenju mora da ukljuci
multidisciplinarne mreZe aktivnosti, individualizovane dijete, psiholoSko savetovanje, kontinuirano
pracenje, bihejvioralnu  terapiju, efikasnu  komunikaciju, a narocito  saosedanje.
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6.Gojaznost i poremecaji u ishrani (Pl) — Lokalni izvestaj u Srbiji
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SazZetak. U ovom poglavilju prikazan je pregled stanja u vezi sa gojaznoséu i Pl u Srbiji na
nacionalnom i lokalnom nivou, sa posebnim osvrtom na statisticke podatke, smernice, propise i
preporuke, kao i promociju blagostanja u vezi sa zdravom i pravilnom ishranom i fizickom aktivnoscu.
Informacije u ovom poglavlju odnose se na opstu populaciju u Srbiji, ali je posebna paznja posvecena
deci i adolescentima. Jedan od najvaznijih zaklju¢aka je da postoji jaz kada je re¢ o poremecajima u
ishrani, pored toga Sto postoji dovolino podataka, kao i brojne inicijative i preporuke u vezi sa
gojaznoscu i zdravom ishranom.

Kljucne reci: gojaznost, anoreksija nervoza, bulimija nervoza, poremecaj prejedanja, Srbija

Uvod

Ubrzan tempo Zivota nametnuo je brojne izazove savremenom muskarcu/Zeni i deci. Jedna od
glavnih posledica takvog nacina Zivota je ugrozeno blagostanje i zdravlje uopste. Zdravlje je za vecinu
postalo potrosna roba, a vecina ljudi nema sredstava, vremena ili potrebnih informacija da vodi zdrav
Zivot. Medu negativnim ishodima je i drasticna promena u nacinu ishrane i navikama u ishrani.
Naime, danas ljudi obic¢no preskacu dorucak, neumereno konzumiraju grickalice, izbegavaju voce i
povrée, unose namirnice koje imaju nizak sadrzaj vlakana i sloZzenih ugljenih hidrata, a Cesto se
odlucuju za unapred pripremljenu, gotovu hranu ili tzv. brzu hranu koja ima izuzetno veliki broj
kalorija. Pored toga, usled industrijalizacije i globalizacije, odnosno dominacije interneta i ¢injenice da
veliki broj poslova ukljucuje rad na racunaru ili rad od kuce, doslo je do znadajnog porasta u
sedentarnom nacinu Zivota koji je pra¢en nedostatkom fizicke aktivnosti, Sto je joS jedna od posledica
ubrzanog tempa Zivota i nedostatka slobodnog vremena. Ovo ne pogada samo odrasle, vec i decu i
adolescente, koji se sve vise oslanjaju na tehnologiju (npr. video igrice, mobilne aplikacije, drustvene
mreze, itd.); vreme provedeno ispred ekrana moZe dovesti do dosade, pa Cak i prouzrokovati
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anksioznost, Sto kao posledicu ima konstantno grickanje ili epizode prejedanja [1]. Posebno kod

mladih odraslih osoba i adolescenata, traumatski ili vazni Zivotni dogadaji mogu izazvati i pogorsati
stanja kao Sto su anksioznost, depresija, fobije, i sl., Sto takode moze biti uzrocnik prejedanja i
gojaznosti, ili drugih mentalnih problema i stanja kao Sto su poremedaji u ishrani (npr. anoreksija i
bulimija nervoza) [1][2]. Osim ovih spoljnih faktora, genetski i bioloski faktori takode mogu biti glavni
uzrocnici koji doprinose razvoju gojaznosti i poremecaja u ishrani. | gojaznost i Pl postaju pitanja od
znacaja za javno zdravlje u Srbiji, narocito kada se radi o deci, adolescentima i mladim odraslim
osobama [3][4].

Ovo poglavlje ima za cilj da pruZi pregled podataka o gojaznosti i Pl u Srbiji, sa posebnim
osvrtom na decu i adolescente. Osim toga, u poglavlju ¢e biti reci o trenutnom stanju i aktuelnim
trendovima, a biée predstavljeni i postojeci standardi i smernice koje se odnose na le¢enje gojaznosti
i poremecaja u ishrani, kao i nacionalne i lokalne inicijative za promociju zdrave ishrane i blagostanja.

6.2 Zdrava ishrana za mlade ljude sa gojaznoscu i Pl — srpska perspektiva

U istrazivanju koje je sprovedeno 2019. godine [5] merene su BMI vrednosti u populaciji starijoj od 15
godina u Srbiji, a rezultati su pokazali da je vise od polovine ucesnika bilo gojazno ili prekomerno
uhranjeno (Grafikon 1). U istom istraZivanju ispitivano je i stanje uhranjenosti dece uzrasta 5-14
godina. Rezultati koji se odnose na ovu grupu pokazuju da je 12,9% dece gojazno, dok 16,6% ima
prekomernu telesnu tezinu [5]. Grupa koja je najviSe pogodena su deca uzrasta 5-6 godina (Grafikon
2).
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Grafikon 1: Stanje uhranjenosti populacije starije od 15 godina u Srbiji (2019)*¢
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18 preyzeto i prilagodeno iz IstraZivanja zdravlja stanovnistva Srbije, 2019, Republickog zavoda za statistiku, Instituta za javno
zdravlje Srbije i Ministarstva zdravlja Republike Srbije [5]
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Grafikon 2: Stanje uhranjenosti kod dece u Srbiji (2019)*°

1 Preuzeto i prilagodeno iz IstraZivanja zdravlja stanovnistva Srbije, 2019, Republickog zavoda za
statistiku, Instituta za javno zdravlje Srbije i Ministarstva zdravlja Republike Srbije (Mili¢ i sar. 2021)

Ovo istrazivanje je takode pokazalo da oko polovine dece uzrasta 5-14 godina u Srbiji
svakodnevno jede voce i povrée, dok druga polovina ove grupe namirnica konzumira retko ili nikada.
Kod dece se uocavaju znacajne razlike na osnovu drustvenog i geografskog poloZaja. Naime, deca
koja Zive u prestonici ili dolaze iz imucénih porodica znatno ¢e$ée jedu voce i povrée. Gotovo polovina
dece pije zasladena bezalkoholna pi¢a najmanje 4 puta nedeljno, dok ih skoro petina pije na
dnevnom nivou. [5]

Prema istom istraZivanju, vise od dve treéine dece u Srbiji u€estvuje u nekoj vrsti fizicke
aktivnosti najmanje jednom nedeljno/priblizno 4,8 sati nedeljno (decaci redovnije nego devojcice).

Gojaznost u Srbiji
Cini se da je povracaj telesne teZine, tj. gojaznost postala epidemija i jedna od najmanje prepoznatih
pretnji po javno zdravlje kako u svetu tako i u Srbiji [4][6].

Prema zvani¢nim podacima, u Srbiji je 2000. godine 8,2% dece i adolescenata (uzrasta od 7
do 17 godina) imalo prekomernu tezinu, dok je 4,4% bilo gojazno. 2006. godine prevalencija je
porasla, tako da je tada 11,6% dece i adolescenata imalo prekomernu telesnu teZinu, a 6,4% je bilo
gojazno. Na kraju, 2013. godine procenat osoba sa prekomernom teZinom dostigao je 13,7% u
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populaciji dece uzrasta od 7 do 14 godina [3]. Medutim, prema podacima Ministarstva zdravlja

Republike Srbije, rezultati su joS vise zabrinjavajudi posto je 2013. godine bilo 20,2% adolescenata sa
prekomernom tezinom i 8,9% gojaznih [7]. Nakon ovih izvesStaja, Vlada Republike Srbije je 2018.
godine usvojila Nacionalni program za prevenciju gojaznosti kod dece i odraslih.

Prema nacionalnom izvestaju istrazivanja Ponasanje u vezi sa zdravljem kod dece sSkolskog uzrasta
u Srbiji 2017 (HBSC), odnosno kolaborativnoj studiji SZO koju je u Srbiji sproveo i objavio Institut za
javno zdravlje Srbije, skoro jedna petina ucenika ima prekomernu tezinu (18,2%), dok je svaki Sesti
ucenik gojazan (5,7%). Najveci procenat nedovoljno uhranjenih (4,4%) i gojaznih (7,8%) je medu
devojéicama uzrasta od 11 godina, dok je najveci procenat prekomerno uhranjenih uéenika medu
decacima od 13 godina (21,1%). Kada je u pitanju slika tela, 13,7% ucenika smatra da je njihova
telesna teZina manja od poZeljne, dok 26,1% sebe smatra gojaznim. Stavide, 17,2% uéenika je bilo na
dijeti ili su preduzeli neke druge mere za smanjenje telesne teZine. Tokom radne nedelje, 58,8%
ucenika doruckuje svakog dana, dok njih 7,5% nikada ne doruckuje. Svaka deseta
petnaestogodisnjakinja nikada ne doruckuje tokom radne nedelje. 42,2% ucenika svakodnevno
konzumira voce (45,3% devojcica, 39,1% decaka), dok 2,6% nikada ne konzumira vocée (2% devojcica,
3,2% decaka). 42% ucenika svakodnevno konzumira povrée (46,7% devojcica, 37,3% decaka), dok
4,3% njih nikada ne konzumira povrée (3,5% devojcica, 5% decaka). Oko petine ucenika svakodnevno
pije zasladena bezalkoholna pica (22,4%), decaci Cesce nego devojcice. Unos slatkih bezalkoholnih
pi¢a se povecava sa godinama starosti. ViSe od jedne trec¢ine ucenika svakodnevno jede slatkise
(35,8%), decaci ¢esée nego devojcice. Unos zasladenih bezalkoholnih piéa i slatkiSa raste sa godinama
starosti i kod devojéica i kod decaka. Trecina ucenika je bila fizicki aktivna svakog dana u trajanju od
jednog sata (33,6%), dok se van nastave u skoli polovina ucenika bavila fizickom aktivnoscu Cetiri puta
nedeljno ili vise (51,1%), u skladu sa preporukama. U svim starosnim grupama decaci su bili fizicki
aktivniji od devojcica, a nivo fizicke aktivnosti sa godinama ocigledno opada, posebno kod devojtica.
Cetiri petine dece (82,5%) jede mle¢ne proizvode/pije najmanje 3olju mleka dnevno. Potro3nja mleka
i mle¢nih proizvoda je povecana od 2013. i 2006. godine (74,2% i 60,4% respektivno). Svako drugo
dete svakodnevno jede voce (52,3%) i povrce (53,9%). Dve trecine dece (68,5%) se u slobodno vreme
bavi fizickim aktivnostima. U poredenju sa prethodnim istrazivanjem (2013) doslo je do smanjenja
fizicke aktivnosti u populaciji dece Skolskog uzrasta. [8]

Prema IstraZivanju zdravlja stanovnistva Srbije 2019, koje je sproveo Republic¢ki zavod za
statistiku, u saradnji sa Institutom za javno zdravlje Srbije i Ministarstvom zdravlja Republike Srbije,
uz finansijsku podrsku EU, 12,9% dece uzrasta 5-14 godina je gojazno, dok je 16,6% umereno gojazno.
U populaciji dece predskolskog uzrasta zabeleZen je znatno veci broj gojazne dece. Od prethodnog
istrazivanja sprovedenog 2013. godine, doslo je do povedéanja broja gojazne dece u populaciji dece
Skolskog uzrasta. 2013. godine u populaciji dece uzrasta 10-19 godina bilo je 20,2% dece sa
prekomernom teZinom i 8,9% gojaznih adolescenata. U poredenju sa istraZivanjem sprovedenim
2000. godine doslo je do povecanja broja adolescenata sa prekomernom teZinom (5,9%) i gojazne
dece (4,5%). [5]

Najnoviji podaci o gojaznosti u Srbiji mogu se naci u Nacionalnom vodicu dobre klinicke
prakse — leCenje gojaznosti (2022), gde su predstavljena predvidanja Svetske federacije za gojaznost
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za Srbiju. Naime, ocekuje se da ¢e do 2030. godine 27,8% odraslih biti gojazno, sa godiSnjim
povecanjem telesne teZine od 1,7% za odrasle i 4,5% za decu u periodu izmedu 2010. i 2030. godine
[4]

U okviru projekta Podrska mentalnom zdravlju mladih u Srbiji [9] istraZivanje je sproveo Centar za
edukaciju, istrazivanje i razvoj, uz podrsku Ministarstva omladine i sporta 2013. godine. Istrazivanje je
obuhvatilo 1000 ucesnika (46% decaka i 54% devojcica) u 40 srednjih Skola u Srbiji. Rezultati su
pokazali da 22% ucesnika relativno Cesto brine da li ¢e se ugojiti ili misli da su ve¢ previse debeli, dok
je svaka treéa devojka bila zabrinuta za svoju tezinu; 22% ucesnika je relativno ¢esto imalo epizode
prejedanja; 14% ucesnika imalo je utisak da njihovo samopouzdanje zavisi od njihove sposobnosti da
ostanu mrsavi, Sto ukazuje na prisustvo povecdane zabrinutosti za fizicki izgled i u skladu je sa
drustvenim pritiskom da se bude ,fit“ i znacajem slike tela u ovom periodu razvoja; 18% ucesnika je
relativno Cesto preskakalo obroke tokom celog dana jer nisu imali apetit; 6% ucesnika je bilo
zabrinuto zbog toga Sto su previSe mrsavi; 7% ucesnika je izjavilo da jede prebrzo tokom ,napada
prejedanja“, nastavljajuéi da jedu ¢ak i kada im je veé bilo muka, uz osecaj zabrinutosti da ne mogu
da se kontrolisu dok jedu; briga o fizickom izgledu bila je izraZzenija kod onih ucesnika kod kojih je
samoevaluacija bila negativnija.

Pored toga, prema Strategiji razvoja zdravlja mladih u Republici Srbiji oko 25% mladih ljudi u
opstoj populaciji i oko 50% mladih iz marginalizovanih i socijalno ugroZenih grupa nije opremljeno
znanjima i vestinama u vezi sa zdravim nacdinom Zzivota, ukljuujuéi poremedéaje u ishrani. [10]

Poremecaji u ishrani u Srbiji

Poremedaji u ishrani predstavljaju znacajan izvor (psihijatrijskog) morbiditeta i znacajan
sociomedicinski i ekonomski problem, kao i alarmantno pitanje u vezi sa javnim zdravljem Sirom sveta
[11]. Najces¢i poremecaji u ishrani ukljucuju anoreksiju nervozu (AN), bulimiju nervozu (BN) i
poremecaj kompulzivnog prejedanja (eng. BED).

Anoreksiju nervozu odlikuje odbijanje da se odrzi zdrava telesna teZina koja odgovara uzrastu, tacnije
ne radi se o gubitku apetita, ve¢ o stalnoj borbi protiv gladi tj. Zelje za jelom [12][13]. Pored toga,
prisutni su i iracionalni strah od dobijanja na tezini, iskrivljena slika o telu i amenoreja, kod Zena.
Anoreksija je jedan od mentalnih poremedaja sa najviSom incidencijom mortaliteta i obicno pogada
mlade Zenske osobe starosti 13-20 [13] ili 15-24 godina [14]. Cini se da je u Srbiji ovaj poremecaj
rasprostranjen, narocito u populaciji adolescentkinja [15][16].

Bulimija nervoza je Cest psihijatrijski poremecaj koji se odlikuje ponovljenim epizodama
prejedanja sa ciljem da se izbegne dobijanje na teZini [12], samoizazvanim praznjenjem, koriséenjem
proizvoda za mrsavljenje, laksativa i diuretika, i prekomernim veibanjem [13]. Spoljasnji znaci
bulimije nervoze ukljuuju gubitak zubne gledi, ispucale usne, probleme sa Stithom Zlezdom,
neredovan menstrualni ciklus, itd. [13] Cini se da je BN zastupljeniji poremecaj nego AN, iako je po
obliku blazZi i rede dovodi do smrtnosti. [17]. Slicno kao i kod AN, BN je viSe rasprostranjena kod
mladih Zena, dok se u 20% slucajeva javlja zajedno sa AN. [13]

Poremecaj kompulzivhog prejedanja obi¢no pogada osobe koje veé imaju nestabilnu
percepciju sopstvenog tela, odnosno sliku tela, a posebno je prisutan kod ljudi koji su prosli kroz neku
vrstu programa za mrsavljenje. ili kod gojaznih osoba [14]. Osobe srednjih godina (40-50 godina), a
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cesée Zene, su najceSce pogodene ovim poremecajem [14][18]. KarakteriSe ga kompulzivno uzimanje

hrane. U populaciji studenata i u¢enika, prejedanje i restriktivne dijete su veoma cesti mehanizmi koji
se koriste za prevazilaZenje stresa izazvanog novim zadacima i obavezama. [19]

Studija preseka o ponasanjima i stavovima o slici tela i poremecajima u ishrani, koja je obuhvatila
220 ucesnika (uzrasta 16-25 godina), sprovedena je u Kragujevcu (grad u centralnoj Srbiji) primenom
upitnika EAT-26 (Test za procenu stavova o ishrani). Rezultati su pokazali da je 17,6% ucesnika bilo
neuhranjeno. Od ukupnog broja ucesnika, subklini¢ka bulimija je bila pristuna kod 4,4% ucesnika,
13,7% je imalo Pl koji nije drugacije definisan, a 8,8% ucesnika je patilo od subklinicke anoreksije.
Zakljucci do kojih se doslo u studiji je da se poremecaji u ishrani ¢esée razvijaju kod dece razvedenih
roditelja i dece koja su nezadovoljna svojim socioekonomskim poloZajem. Stavise, devojke iz gradskih
sredina u poredenju sa onima iz ruralnih podrucja obi¢no imaju manju telesnu teZinu (sa tendencijom
ka ekstremnoj mrsavosti) i veca je verovatnoca da ¢e patiti od Pl. Takode, zanimljiv nalaz ove studije
je bio i veoma mali broj devojaka sa prekomernom tezinom u poredenju sa rezultatima prethodnih
studija. Vise od polovine ucesnika izrazilo je Zelju da smrsa, iako je njihova telesna tezina bila u
granicama normale. Posebno alarmantan nalaz bio je podatak da je 30,4% devojaka koje su
ucestvovale u istraZivanju imalo rezultat preko 20 na testu EAT-26, Sto je pokazatelj da je Srbija jedna
od zemalja sa najviSom prevalencijom PI. [15]

U drugoj studiji koja se odnosila na nivo prevalencije poremecaja u ishrani u populaciji
univerzitetskih studenata (1059), prosecne starosti 22,14+2,29 godina, ispitivani su najées¢i Pl —
anoreksija nervoza, bulimija nervoza i poremedaj kompulzivnog prejedanja. Rezultati koji se odnose
na AN su pokazali da se kod 1,9% studenata moze dijagnostikovati da boluju od ovog poremecaja.
Kada je rec o studentkinjama, ova prevalencija je iznosila 3,2%. NajviSa prevalencija AN utvrdena je
kod osoba koje pate od depresije. Otkriveno je da ukupno 13,5% studenata ispunjava sve
dijagnosticke kriterijume za BN. Prevalencija je bila nesto visa kod studenata (14%) u odnosu na
studentkinje (13,2%). Slicno kao i kod AN, kod studenata sa izraZenijim simptomima depresije takode
se mogla dijagnostikovati BN. Prevalencija BED poremecaja prejedanja u studentskoj populaciji
iznosila je 14,4%, pri cemu su studenti skloniji ovom poremedaju (15,2%) u odnosu na studentkinje
(13,8%). [20] Jos jedno istraZivanje koje je sprovedeno medu populacijom studenata je pokazalo da je
trec¢a najveca grupa simptoma na osnovu intenziteta zabrinutost u vezi sa navikama u ishrani, kao i da
oni isticu nezadovoljstvo sopstvenom telesnom teZinom i nekontrolisani apetit kao najceSce
probleme. [21]

Konacno, u studiji koja je za cilj imala da ispita stigmatizaciju osoba koje pate od PI, a koja je
obuhvatila 575 ucesnika (starijih od 16 godina), doslo se do zaklju¢cka da 12,9% ucesnika ima
negativan stav prema osobama koje pate od Pl — 58,9% ima neutralan stav, a 28,1% ucesnika ima
pozitivan stav. Zanimljivo je da su ispitanici stariji od 45 godina izrazili najnegativnije stavove prema
ovim osobama, dok su najmladi ispitanici imali najmanje negativne stavove. Posebno znacajan nalaz
se odnosi na dozZivljaj opasnosti koju ovi ljudi predstavljaju po sebe ili druge. Vecina ucesnika u
istraZivanju (76,1%) ne smatra da su ove osobe opasne po druge, 53,3% smatra da su ove osobe same
krive za sopstveno stanje, 70,9% misli da bi im leCenje moglo pomod¢i, a 60,2% veruje da bi ove osobe
mogle da poboljsaju svoje stanje kada bi to Zelele (,,kada bi se sabrali”). *22+
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6.3 Smernice i standardi

Zdrava ishrana

Prema Prirucniku za vrsnjacku edukaciju ,Pravilna ishrana i poremecaji u ishrani“ *13] cilj zdrave
ishrane je odrzavanje i/ili postizanje Zeljene telesne teZine u kombinaciji sa fizickom aktivnoséu
(najmanje 60 minuta dnevno). Krajnji cilj ovakvog ponasanja treba da bude kontinuitet blagostanja i
prevencija loSeg zdravstvenog stanja. OpsSta nacela kojih se treba pridrzavati kako bi se ostvarili
prethodno navedeni ciljevi su sledeca: svakodnevno konzumiranje sveZzeg voca i povrca, unos
nemasnog mesa i ribe, izbegavanje masnog mesa, davanje prednosti integralnim Zitaricama,
izbegavanje przenih i masnih peciva i grickalica, izbor vo¢nih salata/kompota, oraSastih plodova,
suvog voca za desert. Osim toga, svakodnevno treba uzimati 1,5-2,5 litara tecnosti (npr. vode, ¢aja).

ncereals » yegetlables - fruit » milk and dairy products » meat, fish, eges fats and oils

Grafikon 3: Grupe namirnica - preporuceni odnos

Priruénik za vrSnjacku edukaciju ,Pravilna ishrana i poremecaji u ishrani” nudi smernice za
zdravu ishranu za dve razli¢ite grupe dece — 2000 Kcal/dnevno za one koji nisu fizicki aktivni i 2300
Kcal/dan za decu koja su fizi¢ki aktivna. Ove dve preporuke za zdravu ishranu sadrie pet grupa
namirnica (grafikon 3) i razlikuju se samo po broju porcija — npr. Cetiri porcije Zitarica za decu koja
nisu fizicki aktivna i pet porcija za fizi¢ki aktivnu decu. [13]

Lecenje gojaznosti

Nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse — leCenje gojaznosti (2022) istice komunikaciju kao jedan od
kljuénih faktora za uspesno le¢enje gojaznih pacijenata, kao i primenu i pridrZzavanje pristupa u kome
nema diskriminacije/stigmatizacije gojaznih osoba. Pored toga, vodi¢ naglasava vaZznost
multidisciplinarnog pristupa koji ukljucuje zdravstvene radnike razli¢itih specijalizacija i usmerenja
(npr. medicinske sestre, lekare opste prakse, psihologe i psihijatre, itd.).

U pogledu komunikacije, u ovom vodicu se razlikuju dve grupe pacijenata: oni ¢ija je primarna
tegoba gojaznost i oni Ciji je primarni problem neSto drugo. Kada je u pitanju druga grupa,



Connected
4Health

Proiekat br.: 2021-1-R001- KA220-HED-38B739A3
preporucuje se da se prvo zatrazi dozvola od pacijenta kako bi se obavio razgovor o

njegovom/njenom BMI. Kod obe grupe je vazno izbegavati osudivanje i poniZavanje pacijenata, kao i
stvoriti prijatnu atmosferu i usvojiti motivacioni pristup, uz izrazavanje empatije tokom citavog
susreta. Pored toga, potrebno je utvrditi spremnost pacijenta da promeni nacin Zivota. Lekar moze da
usmerava pacijenta tako Sto ée prvo postaviti pitanja o negativnim aspektima promena, a zatim
pitanja o pozitivnim aspektima promena — trebalo bi nabrojati vise pozitivnih aspekata.

Stigmatizacija je ozbiljan problem cije mogucée posledice ukljucuju: vedi rizik od depresije,
nisko samopostovanje, negativnu sliku o telu, rizik od nastanka PI, izbegavanje fizicke aktivnosti,
povecanje vrednosti BMI, izbegavanje trazenja medicinske pomodi i samoubistvo. Osim prethodno
pomenutog empati¢nog i neosudujuceg pristupa, medicinskim radnicima se savetuje da izbegavaju
upotrebu Stetnog, nepristojnog i uvredljivog rec¢nika, kao i da izraz gojazni pacijenti zamene sa
pacijenti sa gojaznoscu/koji pate od gojaznosti. Neki lekari opste prakse i lekari specijalisti smatraju
da su gojazni pacijenti lenji, nekooperativni, neinteligentni, itd. Stoga, vodi¢ poziva medicinske
stru€njake da imaju na umu da gojaznost moze imati sloZzenu etiologiju, da pacijent nema uvek
svesnu kontrolu nad boles¢u, kao i da pacijenti ¢esto imaju negativna iskustva sa medicinskim
radnicima.

Klini¢cka procena gojaznih pacijenata treba da se sastoji od uzimanja anamneze u dvanaest koraka:
1. ocekivanja pacijenta i njegova/njena spremnost da se promeni; 2. hronoloska procena BMI; 3.
utvrdivanje uzroka koji dovode do gojaznosti (npr. trudnoca, zlostavljanje i zanemarivanje u
detinjstvu, itd.); 4. procena prethodnih tretmana lecenja i njihove uspesnosti; 5. stepen motivacije
pacijenta za smanjenje telesne tezine; 6. nivo ocekivanja u pogledu smanjenja BMI i obima struka; 7.
odredivanje nacina Zivota u odnosu na fizicku aktivnost, vazne Zivotne prekretnice, itd.; 8. porodi¢na
istorija bolesti; 9. psiholoSka procena uticaja negativne slike o telu; 10. socijalni podaci o pacijentu i
procena sklonosti ka PI, depresiji, anksioznosti, stresu, itd.; 11. profil unosa hrane (ponasanje u
ishrani); 12. nivo paZnje i svesti o tome koliko i na koji nacin pacijent jede (npr. nivo gladi naspram
sitosti), kao i potencijalne epizode bulimije, sindrom noénog jedenja (eng. NES), hiperfagija, itd.

Kada je u pitanju le€enje gojaznosti, medicinski radnici i pacijenti treba da teZe sledeéim
cilievima: prevencija/leCenje komorbiditeta, odrzavanje metaboli¢kog zdravlja pacijenta, vracanje
pozitivne slike tela, samopostovanje i zadovoljstvo. Gubitak telesne teZine ne bi trebalo da bude
primarni cilj, veé¢ svaka promena u zdravstvenom stanju pacijenta treba da ima dugotrajne efekte.
Pored toga, poSto medicinska terminologija moZze biti zbunjujuca za pacijente, te ih moZe spreciti da
u potpunosti razumeju svoje stanje, edukacija pacijenata igra vaznu ulogu u le€enju gojaznosti.

Edukacija pacijenata pruZa pacijentima vise informacija o njihovom statusu/stanju i osnaZuje ih da
donose odluke koje mogu pozitivno da uti€u na njihovu motivaciju, a dugorocno i na odrzZivost
leCenja. LeCenje gojaznosti je trostruko i obuhvata ishranu i navike u ishrani, fizicku aktivnost i
psiholoske aspekte.

Sto se ti¢e ishrane i navika u ishrani, prvi i najvaZniji korak je da se povrati fiziologki oseéaj za
glad i sitost koji je poremeéen i iskrivljen kod gojaznih osoba. VaZan aspekt prilikom vraéanja ovog
osecaja je pridrzavanje rasporeda ishrane koji pomazZe da se izbegne oseéaj ‘rupe’ u stomaku jer
predugo vreme cCekanja izmedu obroka moze biti kontraproduktivno. Neke preporuke ukljucuju sporo
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jedenje/ivakanje, bez ometanja (npr. TV, pametni telefoni, i sl.), obedovanje za stolom, smanjenje
unosa energije, vodenje dnevnika ishrane kako bismo podigli nivo svesti o sopstvenim navikama u
ishrani, itd.

Kada je u pitanju fizicka aktivnost, odnosno neaktivnost, vazan aspekt vezbanja je smanjenje
visceralne masti kako bi se umanijio rizik od pojave raznih komorbiditeta. Vodi¢ propisuje najmanje
150 minuta umerene anaerobne aktivnosti nedeljno (npr. hodanje brzinom od 5-6 km/h). Pacijent
mozZe samostalno da odlucuje o intenzitetu vezbanja, medutim, ukupno vreme vezbanja treba
postepeno povecavati posto se pacijenti obi¢no opuste i umore kako se vezbanje nastavlja. Takode
treba ukljuciti vezbe otpora kako bi se angaZovale velike grupe misi¢a (2-3 treninga najmanje dva
puta nedeljno sa 8-10 vezbi po treningu). Bavljenje sportom nije neophodno, mada su neki sportovi
prikladniji za gojazne pacijente (npr. plivanje, voznja bicikla, nordijsko hodanje, itd.). Zahtevnije,
naporne vezbe bi trebalo prepisati pacijentima tek nakon procene kardiologa, a testiranje otpornosti
na stres treba primeniti kod pacijenata sa komorbiditetima (npr. dijabetes tipa 2).

U vodicu su istaknuti poremecaji u ishrani koji prate gojaznost poput poremecaja prejedanja,
sindroma noénog jedenja NES, konstantnog grickanja, a naglaseno je da ove poremecaje treba da
leCe specijalisti (psihijatri, psiholozi, specijalisti za gojaznost) pomodu kognitivno-bihejvioralne
terapije. Kognitivno-bihejvioralna terapija daje dobre rezultate, a neki od koraka su: poveéanje
motivacije, restrukturisanje dnevnog unosa hrane (npr. tri obroka dnevno), prepoznavanje uzroc¢nika i
pokretaca, razvijanje strategija za izbegavanje grickanja i kompulzivhog prejedanja, ispitivanje i
prepoznavanje automatskih negativnih misli, procena nivoa anksioznosti, itd. Psihoterapija se takode
preporucuje kao i terapija umetnoséu, hipnoza, gestalt terapija, drama terapija, itd. Opsti cilj je
poboljsanje slike o sopstvenom telu bilo kroz individualnu ili grupnu terapiju.

Konacno, farmakoterapija se, po potrebi, mozZe ukljuciti u leCenje gojaznosti i komorbiditeta.
Ako su prisutni komorbiditeti, prvo njih treba leciti bez usmeravanja paznje na smanjenje vrednosti
BMI. Kada su u pitanju lekovi koji se koriste za leenje gojaznosti, na trziStu su priznata samo tri:
orlistat, kombinacija bupropiona i naltreksona i liraglutid. Farmakoterapiju i barijatrijsku hirurgiju
treba uzeti u obzir ako ne postoje promene u nacinu Zivota ili ako le€enje bihejvioralnom terapijom
nije dalo uspeha. [4]

Lecenje poremecaja u ishrani

Za razliku od gojaznosti, u Srbiji do danas ne postoje nacionalni vodici niti preporuke za lecenje P,
posebno anoreksije nervoze, bulimije nervoze i BED poremecaja prejedanja. Medutim, Prirucnik za
vrsnjacku edukaciju ,Pravilna ishrana i poremedaji u ishrani“ (2019) je koristan vodi¢ za
prepoznavanje problema, podizanje svesti i obrazovanje Skolske dece. Zasniva se na vrsnjackoj
edukaciji i sastoji se od pet radionica. Radionice u centru paZnje imaju sledece: pravilnu ishranu —
kalorijski i nutritivni aspekti dijete; unos vode, Secera i soli; anoreksiju nervozu i bulimiju nervozu;
medijsku pismenost i ishranu; i uvodenje pravilne ishrane u Skolama. Konkretno, radionica koja se
bavi anoreksijom nervozom i bulimijom nervozom ima za cilj upoznavanje ucenika sa najc¢eséim Pl u
njihovoj starosnoj grupi, usvajanje zdravih navika u ishrani i izbegavanje dijete bez preporuke lekara.
Pored toga, ova radionica je usmerena na emocionalni razvoj i prepoznavanje i verbalizaciju
sopstvenih emocija i oseéanja, kao i na mobilizaciju vr$njacke podrske. Ciljna grupa su srednjoskolci
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(uzrasta 14-19 godina), kao i Skolsko osoblje. Primenjeni metod ukljucuje interaktivni, grupni rad i

studiju sluc¢aja. Moderator radionice moze pronadi sve potrebne i bitne informacije u priru¢niku kojim
se pruza dodatna podrska u obrazovnom procesu. [13]

Kada je u pitanju klinicka praksa, diferencijalnu dijagnozu AN je posebno tesko utvrditi zbog
¢injenice da pacijenti kriju simptome i ne Zele da se le¢e posto okruzenje stigmatizuje njihovo stanje i
odbacuje ga kao bizarno ponasanje. Obi¢no se dijagnostikuje kod pacijenata koji su smrsali pomocdu
strogih dijeta i/ili prekomernim veZzbanjem, a Ciji gubitak telesne teZine nije pokazatelj nekih drugih
stanja (npr. dijabetesa, hipertireoze, tumora, itd.). Prognoza za ove pacijente se moze drasticno
razlikovati. Cetvrtina do polovina pacijenata se potpuno oporavi, dok oko 5% pacijenata umre od
hroni¢nih posledica izgladnjivanja ili izvr$i samoubistvo. Odredeni broj pacijenata takode ima i
naizmenic¢ne epizode poboljSanja i pogorsanja stanja. Gotovo sve fizioloSke nepravilnosti izazvane AN
mogu se popraviti, osim smanjenja koStane mase. Cilj AN terapije je da se povrati najmanje 90% od
ocekivanog BMI. Pacijenti koji imaju BMI koji je ispod 75% od ocekivane vrednosti treba da budu
hospitalizovani. Kod ekstremno pothranjenih pacijenata treba davati 1200-1800 kcal dnevno ili u
obliku obroka ili u te€nom obliku nekoliko puta na dan, a postepeno se doza moze povedati na 3000-
4000 kcal dnevno. Cilj je da pacijent dobije na teZini 1 do 2 kg nedeljno. Pacijente koji boluju od AN
treba da leci tim specijalista — endokrinolog, nutricionista i neuropsihijatar. Dodatno psihijatrijsko
leCenje bi trebalo ukljuciti kod onih pacijenata koji takode razviju znake i simptome depresije,
samopovredivanja, OKP i sklonosti ka samoubistvu. [23]

6.4 Promocija blagostanja - nacionalne i lokalne inicijative

Uredba o Nacionalnom programu za prevenciju gojaznosti kod dece i odraslih isti¢e dva cilja:
promociju zdravih stilova Zivota i unapredenje zdravlja celokupne populacije i smanjenje incidencije
gojaznosti kod dece, mladih, odraslih i starih. Prioriteti nacionalne politike su usmereni na nekoliko
oblasti: zdrava ishrana, fizicke i preventivne aktivnosti, javno zdravlje, obrazovanje, saradnja i
zakonodavna regulativa i propisi.

Kada je u pitanju zdrava ishrana, prioriteti nacionalne politike uklju¢uju: promociju zdrave
ishrane u skladu sa smernicama za ishranu, poveéan unos vlakana i smanjen unos namirnica sa
visokim sadrZajem masti i Secera; poboljSanje navika u ishrani odoj¢adi, dece, omladine i odraslih;
unapredenje ishrane dece u predskolskim ustanovama i Skolama; propisivanje nacionalnih preporuka
za ishranu dece, omladine i odraslih; pradenje navika u ishrani dece, omladine i odraslih; i
uspostavljanje Seme zdrave ishrane koriséenjem razliCitih boja u obeleZavanju namirnica kako bi se
zdrava hrana lako prepoznala.

Prioriteti nacionalne politike u oblasti preventivnih i fizickih aktivnosti obuhvataju: promociju
zdravih stilova Zivota i podsticanje na redovnu fizicku aktivnost; prevenciju povecéanja telesne teZine
kod osoba sa normalnom telesnom teZinom; smanjenje incidencije gojaznosti, drugih bolesti i
komplikacija povezanih sa gojazno$cu; podsticanje gubitka telesne teZine kod gojaznih i osoba sa
prekomernom teZinom, odrZavanje postignute telesne teZine i sprecavanje dobijanja na teZini kod
osoba sa visokim BMI; povecanje fizicke aktivnosti uz podrsku zdravog okruZenja; preporuku Zeljenog
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nivoa fizicke aktivnosti za decu i omladinu; i podrsku lokalnim samoupravama da povecaju nivo
fizickih aktivnosti stavljajuéi na raspolaganje prostore i objekte na otvorenom i zatvorenom.

U pogledu javnog zdravlja, prioriteti nacionalne politike su: podsticanje razvoja zdravstvene
kulture o znacaju pravilne ishrane za odrzavanje dobrog zdravstvenog stanja i adekvatne fizicke
osposobljenosti; zaustavljanje tendencije porasta broja dece, mladih i odraslih osoba sa
prekomernom teZinom; intenziviranje preventivnih aktivnosti i promocija zdrave ishrane u primarnoj
zdravstvenoj zastiti; i jacanje promocije zdravlja u razli¢itim sektorima.

Kada je re¢ o obrazovanju, edukacija potrosaca o zdravoj i umerenoj ishrani je kljucni
prioritet nacionalne politike.

U oblasti saradnje, prioriteti nacionalne politike su: unapredenje saradnje sa proizvodacima
hrane kako bi se od njih dobijali zdraviji proizvodi (sa smanjenom koli¢inom soli i Secera, ograni¢enim
nivoom zasi¢enih masti i bez trans masti) i unapredenje medunarodne saradnje i primena usaglasene
metodologije u istrazivanju navika u ishrani i praéenju nutritivnog statusa.

Konacno, u oblasti zakonodavne regulative i propisa, prioriteti nacionalne politike
obuhvataju: unapredenje zakonodavstva u vezi sa deklaracijama prehrambenih proizvoda i izradu
nacrta zakona o ograni¢avanju reklamiranja hrane sa visokim sadrzajem Seéera, soli, zasi¢enih i trans
masti namenjenih prvenstveno deci i mladima, a u skladu sa preporukama Evropske akcione mreze za
smanjenje marketinskog pritiska na decu. [24]

Centar izvrsnosti u istraZivanju ishrane i metabolizma (CENM) Univerziteta u Beogradu bavi
se istraZivanjima koja obuhvataju tri smera: 1. biohemijska istraZivanja; 2. istraZivanja u oblasti javnog
zdravlja i ishrane; 3. istraZivanja u oblasti delovanja hranljivih i nenutritivnih bioaktivnih komponenti
u hrani. U oblasti javnog zdravlja, CENM intenzivno radi na izgradnji kapaciteta, razvoju i upravljanju
bazom podataka o sastavu hrane za Srbiju i region Balkana, usaglasavanju nutritivnih preporuka o
unosu mikronutrijenata i kreiranju softverskih aplikacija sa ciljem validacije nauénih metoda
namenjenih za primenu u procenjivanju ishrane. UceS¢em u nizu FP6 i FP7 projekata, Centar je
kreirao prvu elektronsku bazu podataka o sastavu hrane u Srbiji, koja je uskladena sa bazama
podataka drugih evropskih zemalja. Jedno dostignuce od posebnog znacaja je stvaranje elektronske
platforme sa nekoliko programa za prikupljanje podataka o potrosnji hrane, sveobuhvatnu procenu
ishrane i planiranja ishrane. Istraziva¢i CENM-a su dali svoj doprinos panevropskom uskladivanju
preporuka za mikronutrijente namenjene razli¢itim grupama stanovniStva u okviru FP7 EURECA
projekta. Kroz aktivnosti FP7 CHANCE projekta i brojne napredne obuke u zemlji i inostranstvu,
istrazivaCi CENM-a razvili su metode modeliranja i simulacije uticaja obogacivanja hrane na kvalitet
ishrane. Od 2013. godine istrazivaci CENM-a su osnovali modul doktorskih studija na Bioloskom
fakultetu Univerziteta u Beogradu pod nazivom Integrisane nauke o ishrani, kao prvi postdiplomski
program u oblasti ishrane u Srbiji, ali i na Balkanu.

Jo$ jedan znacajan centar u Srbiji je Centar za prevenciju i leCenje gojaznosti kod dece i
adolescenata u Srbiji (Ciji je osnivac Specijalna bolnica za bolesti Stitaste Zlezde i bolesti metabolizma
Cigota, Zlatibor). Program ovog centra usmeren je na smanjenje gojaznosti, bolesti povezanih sa
gojaznoscu i smanjenje stope smrtnosti gojaznih osoba. Program je zapoceo 1989. godine i od tada se
razvio u jednu od vodecih institucija u ovoj oblasti. Multidisciplinarni tim koji radi u Cigoti oslanja se
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na svakog ¢lana radi pomoci u prevenciji gojaznosti, ranom otkrivanju i intenzivnhom le€enju gojaznih

pacijenata. [25]
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Nastavno osoblje Medicinskog fakulteta Univerziteta u Beogradu (BU) ¢lanovi su brojnih strucnih
timova koji donose nacionalne strategije, propise i programe kojima se reguliSse ova oblast. Takode
saraduju sa sektorom industrije na temu sastava prehrambenih proizvoda. Festival zdravlja se
redovno organizuje u Beogradu, Srbija, a izmedu ostalih aktivnosti nudi procenu stanja uhranjenosti,
tj. nutritivnog statusa i savete o ishrani koje pruzaju medicinski stru¢njaci sa Medicinskog fakulteta
BU, kao i okrugle stolove i predavanja koji su namenjeni kako medicinskim radnicima tako i opstoj
populaciji, a nastavnici sa Medicinskog fakulteta redovno ucestvuju u ovim aktivnostima. Pored toga,
postoji nekoliko projekata i inicijativa koje su osmislili i sproveli studenti Medicinskog fakulteta
Univerziteta u Beogradu. Jedan od projekata je ,Jesti ili ne jesti, pitanje je sad“ (od 2010. godine) u
organizaciji Unije studenata medicine, Medicinskog fakulteta Beogradskog univerziteta. U okviru
ovog projekta srednjoskolci se, kroz interaktivne radionice, informiSu o zdravoj i pravilnoj ishrani,
neophodnosti fizicke aktivnosti, zabludama o redukcionistickim dijetama, dijetetskim suplementima i
proizvodima za mrsavljenje, posledicama neadekvatnog unosa namirnica koje mogu dovesti do
razvoja raznih bolesti (npr. gojaznosti, ateroskleroze, dijabetesa tipa 2, itd.), kao i o poremecajima u
ishrani. Takode, studenti Medicinskog fakulteta BU su bili ukljuceni i u edukaciju o neophodnosti
¢itanja nutritivnih deklaracija namenjenoj stanovnicima koji posecuju velike trzne centre. Medicinski
strucnjaci sa BU i studenti medicine takode su ukljuceni u edukaciju dece u osnovnim skolama u
oblasti zdrave ishrane i znadaju redovne fizicke aktivnosti. Medicinski fakultet saraduje sa
pedijatrijskim bolnicama i organizuje radionice o zdravoj ishrani na kojima deca sti¢u znanja o zdravoj
hrani i uce kako da prave igracke od namirnica. U toku je saradnja sa Specijalnom bolnicom za bolesti
stitaste Zlezde i bolesti metabolizma Cigota, Zlatibor. Takode, medicinski stru¢njaci i studenti
Medicinskog fakulteta ukljuéeni su u edukaciju nastavnika fizickog vaspitanja u Skolama o znacaju
zdrave ishrane i redovne fizicke aktivnosti.

Na kraju, nedavno zavrSeni projekat , Faktori rizika i posledice gojaznosti medu odraslim
pacijentima u Republici Srbiji (prevencija usled pandemije kovida 19 i unapredenje tretmana)“
sproveo je Institut za istraZivanje i razvoj dobrih praksi Well Being International, u saradnji sa
Ministarstvom zdravlja Republike Srbije. Cilj projekta je bio pruzanje podrske drzavi u razvoju i
uspostavljanju efikasnog nacionalnog sistema za prevenciju gojaznosti kod odrasle populacije,
procena faktora rizika za poveéanje gojaznosti medu odraslom populacijom u Srbiji, a kako bi se
osmislila efikasna kampanja koja bi posluZila za podizanje svesti o Stetnosti gojaznosti i smanjenju
Stetnih posledica gojaznosti. Projekat je sproveden u skladu sa nastojanjima Ministarstva zdravlja,
kao i u skladu sa Uredbom o Nacionalnom programu za prevenciju gojaznosti kod dece i odraslih.
Rezultati ovog projekta predvidaju mere koje spadaju u oblast medicine, privrede i drustva.
Zdravstvene tj. medicinske mere obuhvataju Sirenje Nacionalnog vodi¢a dobre klinicke prakse —
leCenje gojaznosti (2022) i kontinuirano struc¢no usavrSavanje (KSU) zdravstvenih radnika zasnovano
na ovom vodicu, obavezno merenje i evidentiranje BMI vrednosti svih pacijenata koje treba da budu
sadrzane u medicinskoj dokumentaciji pacijenata, vodenje evidencije o gojaznim osobama,
ukljuCivanje analizatora telesnog sastava tj. masti (vaga) u ambulantnu negu i osnivanje
multidisciplinarnih centara za gojaznost u klinickim centrima vecih regiona u Srbiji. Ekonomske mere
predvidaju procenu troSkova gojaznosti, izradu programa zdrave ishrane i programa za ishranu koja
doprinosi razvoju gojaznosti, promociju zdrave ishrane i posebno obelezavanje zdravih namirnica,
uvodenje posebnih poreza na hranu koja izaziva i pospesuje gojaznost, uvodenje jasnih deklaracija
prehrambenih proizvoda, kao i zabranu distribucije proizvoda koji doprinose razvoju gojaznosti u
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javnim ustanovama i Skolama, subvencije za lica obolela od gojaznosti tokom lecenja, kao i proSirenje

liste lekova za le€enje gojaznosti posebno za ekonomski najugroZenije gradane. Konacno, cilj
drustvenih mera je podizanje svesti o gojaznosti i Stetnosti ove bolesti, prepoznavanje gojaznosti kao
hroni¢ne bolesti, destigmatizacija gojaznih osoba, uspostavljanje obrazovnog programa za decu
Skolskog uzrasta, kao i razvoj i promovisanje programa fizicke aktivnosti. [6]

6.5 Zakljucak

Ovo poglavlje je imalo za cilj da predstavi izvestaj o stanju u vezi sa gojaznosc¢u i poremecajima u
ishrani u Srbiji na lokalnom i nacionalnom nivou. Videli smo da je gojaznost u Srbiji u porastu,
posebno kod dece, i da se predvidanjima za 2030. godinu pretpostavlja porast od 1,7% kod odraslih i
4,5% kod dece. Sa druge strane, jedna studija [15] tvrdi da je Srbija jedna od zemalja sa najviSom
prevalencijom PI, dok drugo istrazivanje [22] pokazuje da se osobe koje boluju od Pl i dalje suocavaju
sa stigmatizacijom u Srbiji.

Izgleda da zdrava hrana i ishrana, posebno za decu i adolescente, prate opsStu piramidu
ishrane i svetske standarde koji se odnose na preporucene porcije svih pet grupa namirnica, kao i
unos tecnosti. Kada je u pitanju gojaznost, smernice su usmerene na uspostavljanje partnerskog
odnosa izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata, empati¢nu komunikaciju, motivaciju za dugotrajne
promene nacina Zivota, destigmatizaciju gojaznih pacijenata, klinicke procene zasnovane na uzimanju
anamneze orijentisane prema pacijentu, prevenciju komorbiditeta i moguce ukljucivanje
farmakoterapije i barijatrijske hirurgije ako su iscrpljene sve druge moguénosti. Sa druge strane, ne
postoje nacionalni vodici, preporuke niti propisi u vezi sa Pl. Medutim, izraden je Prirucnik za
vrsnjacku edukaciju ,,Pravilna ishrana i poremecaji u ishrani” (2019), a iz ugla klinicke prakse postoje
odredeni koraci koji se podrazumevaju u dijagnozi, prognozi i leCenju AN. Dakle, moZzemo zakljuciti da
u Srbiji nedostaju zvanic¢ni podaci i preporuke kada su u pitanju AN, BN, BED poremecaiji, ili Pl uopste.

Promocija blagostanja u pogledu gojaznosti, zdrave hrane i pravilne ishrane u Srbiji je
aktuelizovana kroz brojne lokalne i nacionalne projekte, centre i inicijative, dok poremedcaji u ishrani
nisu prepoznati kao goruca tema.

Dakle, moZemo zakljuciti da iako je dosta toga uradeno u istraZivanju i standardizaciji
medicinskog pristupa gojaznosti, kao i u promociji zdrave ishrane, ima joS mnogo toga da se uradi na
nacionalnom i lokalnom nivou, posebno u oblast poremecaja u ishrani.
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7. Epidemioloski podaci i nutricionisticki programi za mlade ljude sa gojaznoscu i
poremecajima u ishrani u Evropi - Transnacionalni izvestaj

Monica Tarcea

George Emil Palade Univerzitet za medicinu, farmaciju, nauku i tehnologiju u Targu Mures, Rumunija

SaZetak. Gojaznost je jedan od najvecih globalnih zdravstvenih problema, zajedno sa poremecajima u
ishrani, posebno za tinejdZere i mlade odrasle osobe. U EU i Sirom sveta ucestalost ove bolesti je u
porastu, uprkos velikom broju medunarodnih strategija i intervencija zajednice koje su usmerene na
ublaZavanje razvoja ove bolesti i poboljSanje kvaliteta Zivota. | gojaznost i poremecaji u ishrani su
sloZena, multifaktorska stanja, Cija se ucestalost stalno povecava, a pristup njihovoj prevenciji i
leCenju mora da ukljucuje multidisciplinarne mreZe aktivnosti, individualizovane dijete, psiholosko
savetovanje, kontinuirano pracenje, bihejvioralnu terapiju i komunikacijske vestine.

7.1 Uvod

Gojaznost je jedan od najvecih globalnih zdravstvenih problema, zajedno sa poremedajima u
ishrani, posebno za tinejdzere i mlade odrasle osobe.

Kada je re¢ o gojaznosti, postoji veliki broj medunarodnih strategija i intervencija zajednice
koje su usmerene na ublaZavanje razvoja ove bolesti i poboljsanje kvaliteta Zivota. Medutim, jo$ uvek
nije izraden efikasan svetski protokol, posto se geografija, kultura, etnicka pripadnost, sklonosti i
epigenetski disruptori u velikoj meri razlikuju od zemlje do zemlje.

Poremecaji u ishrani mogu uticati na pojedince razliCitih starosnih grupa, ali prosecna
starosna dob kada nastaju ovi poremedcaji je period adolescencije, kada se i ucestalost povecava.
Potrebno je da vise programa i intervencija ima jasnu sliku o situaciji u svetu i profilima rizika.

Negativna stigma gojaznosti dovodi do toga da adolescenti usvajaju pogresne stavove u
ponasanju, Sto se moZe pretvoriti u stanje neuhranjenosti ili poremecaje u ishrani, a sve kako bi bili
prihvaceni od strane grupe vrinjaka, odnosno prijatelja. Upravo je to jedan od glavnih razloga zasto
im je potrebna drustvena, informativna i medicinska podrska.

Ovaj dokument je lzvestaj o upravljanju profilima rizika za ova dva stanja i nacionalnim
programima razvijenim u 6 zemalja koje su uklju¢ene u ovaj projekat.

7.2 Podaci o prevalenciji

U Rumuniji, prema EUROSTAT-u, 2019. godine 0,8% stanovnistva Rumunije imalo je nedovoljnu
telesnu tezinu, 40,6% je imalo normalnu teZinu i visinu, a kod 10,9% stanovnistva je dijagnostikovana

Co,fu nded by the The Buropesn Commission suppon for the

production of this publication does ot constilute
a0 endorsement of the contents which refiects the
Erasmus+ Programime views say of e athors. and the Commission

canmot be heid responsible for any use which may

Of the E u ropea n U n Ion I mruache of the sfoematian contained tharein




gojaznost. [1] Procene za 2030. godinu pokazuju da ¢e kod dece doéi do poveéanja incidencije
gojaznosti na 20,06% (uzrast 5-9 godina), odnosno 14,3% (uzrast 10-19 godina).

Takode, prema procenama razvoja gojaznosti kod dece, Rumunija je u vrhu medu 10 evropskih
zemalja sa najvecim problemima, pored Slovenije, Albanije, Srbije, Bugarske, Turske, Madarske,
Hrvatske, Greke i drugih.[2] ] Sto se tice distribucije po polu, postoji veca incidencija prekomerne
telesne teZine kod mugkaraca tj. 55,9%, odnosno 11,1% za gojaznost. Zene su manje pogodene
prekomernom telesnom tezinom (40,1%) nego muskarci, a gojaznost se kod Zena javlja u gotovo
istom procentu (10,8%) kao i kod muskaraca. [3,4]

Prevalencija PI nije sasvim dobro predstavljena u statistici, kre¢uéi se oko 0,6% (za bulimiju) i 0,9%
za anoreksiju, uz napomenu da u stvarnosti prevalencija moze biti mnogo visa. Gojaznost, stres,
pubertet i psiholoske ili emocionalne traume predstavljaju glavne faktore uticaja. [5,6]

U istrazivanju koje je sprovedeno 2019. godine merene su vrednosti BMI u populaciji starijoj od 15
godina u Srbiji, a rezultati su pokazali da je viSe od polovine ucesnika imalo prekomernu telesnu
tezZinu ili gojaznost, 12,9% dece je bilo gojazno, a 16,6% je imalo prekomernu teZinu. Grupa koja je
najvisSe pogodena su deca uzrasta od 5-6 godina. Najnoviji podaci o gojaznosti u Srbiji mogu se naci u
Nacionalnom vodi¢u dobre klinicke prakse — lecenje gojaznosti (2022), gde su predstavljena
predvidanja Svetske federacije za gojaznost za Srbiju. Naime, ocekuje se da ¢e do 2030. godine,
27,8% odraslih biti gojazno, uz godisnji porast telesne tezine od 1,7% za odrasle i 4,5% za decu u
periodu izmedu 2010. i 2030. godine [7]. Pored toga, prema Strategiji za razvoj zdravlja mladih u
Republici Srbiji, oko 25% mladih ljudi iz opste populacije i oko 50% mladih iz marginalizovanih i
socijalno ugrozenih grupa nije opremljeno znanjima i veStinama o zdravom nacinu zivota, ukljucujuci
Pl. [8]

Prema poslednjim podacima iz 2018. godine, 15% tinejdzera u Ce$koj Republici ima prekomernu
telesnu teZinu, a 6% je gojazno. Problemi sa viskom kilograma su ceséi kod decaka, kako u slucaju
prekomerne teZine, tako i kod gojaznosti. Broj gojaznih decaka je u porastu. Uocava se znacajno
povecanje broja u starosnoj kategoriji 15-godiSnjaka u odnosu na podatke iz 2014. godine. Takode,
belezimo znacajan porast broja devojcica uzrasta od 13 i 15 godina koje imaju prekomernu telesnu
teZinu. | ovde se potvrduje znacaj socioekonomskog poloZaja. Prevalencija gojaznosti je i do 3 puta
visa kod dece iz porodica sa nizim prihodima i niZim stepenom obrazovanja.

Podatke o poremedajima u ishrani je teZe pronadi. Za razliku od evidencija antropometrijskih
podataka ili podataka koje ispitanici samostalno prijavljuju u istraZzivanjima, odnosno anketama,
poremecaji u ishrani se evidentiraju pod dijagnostickim Siframa (F50.0-F50.9) i spadaju u kategoriju
bolesti. Tokom 2020. godine, ukupno 5.167 osoba je leceno od Pl u ambulantama i bilo je 606
hospitalizacija. [9]

Broj obolelih se narocito pove¢ao medu adolescentima uzrasta od 15-17 godina. U toku 2020.
godine leceno je 1.093 pacijenata, Sto je za neverovatnih 89% viSe nego 2010. godine. Najveci broj
pacijenata, tj. 87%, bile su Zene i devojcice. Visoka stopa mortaliteta prelazi 10%. Smrtnost je
dvostruko vecéa nego kod drugih psihijatrijskih dijagnoza i deset puta veca od stope smrtnosti u opstoj
populaciji. Rizik od samoubistva se povecava i do 200 puta.
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Litvaniji, 35,7% odrasle populacije (19-64 godine) i 40,7% starije populacije (65-75 godina) ima
prekomernu telesnu tezinu, a skoro svaka peta odrasla i jedna od tri starije osobe su gojazne. [10].
Prema studiji koju koordinira Svetska zdravstvena organizacija (SZO) o Inicijativi za nadzor gojaznosti
kod dece (COSI), 11 procenata litvanskih sedmogodisnjaka je imalo prekomernu teZinu, a 5 procenata
je bilo gojazno [11]. Prema prognozama o prevalenciji gojaznosti u Evropi 2025. godine, muskarci iz
Litvanije bice medu najgojaznijim (na treéem mestu, posle Irske i Velike Britanije). Prevalencija
prekomerne tezine medu mladim litvanskim adolescentima nije se znac¢ajno promenila u poslednjih
15 godina, ali je doSlo do blagog opadanja kod starijih decaka i vidljivog smanjenja kod starijih
adolescentkinja. Generalno, prevalencija prekomerne tezine medu litvanskim adolescentima je niska
u poredenju sa prevalencijom u drugim zemljama [12].

Prema podacima EUROSTAT-a, 2019. godine, 2,0% stanovni$tva Spanije imalo je nedovoljnu
telesnu tezinu, dok je kod 16% dijagnostikovana gojaznost. [13] Svetska federacija za gojaznost [14] je
izvestila da je iste 2019. godine, 37,8% odrasle Spanske populacije (preko 18 godina starosti) imalo
prekomernu tezinu, a u pogledu distribucije po polu, postoji daleko veca incidencija prekomerne
tezine kod muskaraca, tj. 44,9% u poredenju sa 30,6% kod Zena, dok je kod gojaznosti ta razlika
daleko manja: 16,5% kod muskaraca i 15,5% kod Zena. Koristili smo predvidanja Svetske federacije za
gojaznost u vezi sa stopama gojaznosti za 2030. godinu kako bismo uporedili zemlje ukljuc¢ene u
projekat Connected4Health u 3 oblasti [15]: 1) Odrasli sa gojaznoséu do 2030. godine, 2) Godisnji
porast decje gojaznosti u periodu 2010-2030. i 3) Globalna rang lista po spremnosti zemlje da
odgovori na zdravstvenu krizu.

VaZno je napomenuti da Spanija ima treéu najvi$u procenu $to se tie gojaznosti odraslih za
2030. godinu, sa procentom od skoro 30%, a Svetska federacija za gojaznost je ovu zemlju svrstala u
kategoriju zemalja sa visokom ocenom; jedine dve zemlje sa ve¢om procenom prevalencije su Ceska i
Litvanija. Medutim, kada je re¢ o godidnjem porastu deéje gojaznosti, Spanija je prosla daleko bolje
od vecine zemalja ucesnica C4H projekta i ocenjena je srednjom ocenom, dok je veéina zemalja
dobila veoma visoku ocenu. Sto se ti¢e spremnosti da odgovori na krizu, Spanija je znatno ispod
proseka medu zemljama C4H projekta, gde je ocenjena vise od 8 puta loSije u odnosu na
najspremniju zemlju, Portugal, i zauzima osmo mesto od 183 ispitivane drzave.

U Spaniji se bele?i drasti¢an porast zabelezenih slu¢ajeva anoreksije i bulimije, odnosno sa
14.659 slucajeva 2011. na 79.202 slucaja 2020. godine, Sto je povecanje od skoro 5 puta. [16,17]

U Portugalu je, prema Nacionalnom zdravstvenom istrazivanju, 2019. godine viSe od polovine
odrasle populacije (53,6%) imalo prekomernu telesnu teZinu. Gojaznost je dostigla brojku od 1,5
miliona ljudi starijih od 18 godina (16,9%), pri ¢emu su Zene viSe pogodene nego muskarci (17,4%
naspram 16,4%). Uporedujuéi vrednosti koje su utvrdene u istraZivanju iz 2019. godine sa podacima
iz 2014. godine, doslo je do blagog porasta trenda prekomerne teZine (36,6% prema 36,4%), kao i
trenda gojaznosti (16,9% prema 16,4%). Vise od polovine portugalskog stanovnistva (56%) ne postuje
preporuku Svetske zdravstvene organizacije da konzumira vise od 400 g voca i povréa dnevno. [18]

U najnovijem izvestaju istraZivanja COSI u Portugalu (2019), 11,9% dece uzrasta od 6-8 godina
bilo je gojazno, a 29,7% je imalo prekomernu tezinu. lako je situacija i dalje alarmantna bududi da je 1
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od 3 dece prekomerno uhranjeno ili gojazno, podaci pokazuju da se procentni poeni u prevalenciji
dece sa prekomernom tezinom smanjuju od 2008. godine, kada je Portugal bio na drugom mestu
medu evropskim zemljama sa najviSom prevalencijom dece sa gojaznoscu ili prekomernom teZzinom.
[19]

U Portugalu su podaci o rasprostranjenosti poremecaja u ishrani oskudni ili su dobijeni u
malim zajednicama. U retrospektivnoj opservacionoj studiji [20] u kojoj su procenjivane sve epizode
hospitalizacije sa dijagnozom PI u Portugalu u periodu od 2000. do 2014. godine bilo je ukupno 4485
slucajeva, gde se anoreksija javljala kao najceséi poremecaj (62,5%). Hospitalizacije zbog pokusaja
samoubistva bile su ¢esS¢e kod pacijenata sa bulimijom (10,1% hospitalizacija), odnosno anoreksijom
(5,2%).

7.3 Vodici i standardi

Rumunske preporuke za ishranu zasnovane su na vodi¢u za ishranu objavljenom 2006. godine, tj.
Vodi¢u za zdravu ishranu koji je izradilo Rumunsko drustvo za ishranu, a koje je podrzalo Ministarstvo
zdravlja. [8] U okviru programa Inicijativa za javno zdravlje, 2016. godine objavljen je Vodi¢ za
prevenciju — zdrav nacin Zivota i druge prioritetne preventivne intervencije za nezarazne bolesti u
primarnoj zastiti. U okviru ovog programa, glavni pristupi su usmereni na ishranu i fizicku aktivnost.
[9] Godine 2021. Univerzitet za medicinu, farmaciju, nauku i tehnologiju , George Emil Palade” u
Targu Muresu objavio je Vodic¢ za ishranu u zajednici, koji je posvecen strategijama za preventivne
nutritivne intervencije u zajednici tokom celog zZivotnog ciklusa, a posebno u detinjstvu. [21]

U Rumuniji je tokom vremena razvijeno mnostvo nacionalnih i lokalnih programa za prevenciju
gojaznosti i podizanje svesti o tom problemu. Ministarstvo zdravlja je od 2014. do 2020. godine imalo
uspostavljenu nacionalnu zdravstvenu strategiju za prevenciju i borbu protiv gojaznosti kod odraslih i
dece, uz finansiranje i organizaciju razli¢itih kampanja namenjenih stanovnistvu, kao Sto je
Nacionalna informativna kampanja o efektima hrane/ishrane, program koji je razvilo Ministarstvo
zdravlja, a koji se na mese¢nom nivou sprovodi lokalno preko Uprava za javno zdravlje kako bi se
povecao nivo znanja i poboljSao nacin Zivota i zdravstvenog stanja stanovnistva, ili program Kifla i
mleko — nacionalni program koji je zapocet 2002. godine i kroz koji deca u osnovnim i srednjim
Skolama svakodnevno dobijaju mlecne i pekarske proizvode [21,22], Program distribucije voéa u
skolama je nacionalni program pokrenut 2008. godine kako bi se obezbedila edukacija dece u oblasti
ishrane, kao i isporuka sveZeg voc¢a deci u Skolama dva puta nedeljno [22, 23], ili program Topli obrok
— program koji se sprovodi u Skolama, u procesu prosirenja, a koji je pokrenut 2016. godine [24].

Druge organizacije koje sprovode i/ili podrZavaju nacionalne aktivnosti za smanjenje ove
incidencije bolesti su Nacionalna koalicija za borbu protiv gojaznosti; Rumunski forum za gojaznost;
Rumunsko drustvo za ishranu; Fondacija za zdravu ishranu; UdruZenje za zdravstveno savetovanje i
obrazovanje — Jasi; Lekarsko udruzZenje za prevenciju i nacin Zivota - Bukurest; ASCOTID Mures;
Rumunsko udruZenje dijeteticara; Rumunsko udruzenje za ishranu i dijetetiku; Udruzenje za ishranu
ProNutrition - Targu Mures; univerziteti u zemlji koji realizuju programe u oblasti ishrane i dijetetike,
itd.
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smernice za zdravu ishranu za dve razli¢ite grupe dece — 2000 Kcal/dan za one koji nisu fizicki aktivni i
2300 Kcal/dan za decu koja su fizi¢ki aktivna. [25]

Srpski nacionalni vodic¢ dobre klinicke prakse — leCenje gojaznosti (2022) istice komunikaciju
kao jedan od klju¢nih faktora za uspesno lecenje gojaznih pacijenata, kao i primenu i pridrzavanje
pristupa u kome nema diskriminacije/stigmatizacije gojaznih pacijenata.

Za razliku od gojaznosti, u Srbiji do danas ne postoje nacionalni vodici niti preporuke za
leCenje PI, posebno anoreksije nervoze, bulimije nervoze i BED poremecaja. Medutim, Prirucnik za
vrsnjacku edukaciju ,,Pravilna ishrana i poremecaji u ishrani“ (2019) predstavlja koristan vodic¢ za
prepoznavanje problema, podizanje svesti i edukaciju Skolske dece koji se zasniva na vrsnjackoj
edukaciji i sastoji se od pet radionica.

U okviru resavanja problema gojaznosti, u Ceskoj je mogucée koristiti $ifru za pracenje i
terapiju gojaznosti kod dece kao deo redovnih poseta lekarima opste prakse za decu i adolescente.
Godine 2021. Cesko obesitolosko drustvo - Sekcija za de&ju gojaznost aZuriralo je do tada vaZece
preporuke za terapiju gojaznosti u detinjstvu na internet stranici IPVZ-a. U saradnji sa Drustvom
pedijatara i Drustvom za ishranu objavljeni su edukativni materijali koji su dostupni roditeljima u
bolnicama i ordinacijama.

Slicno kao i kod gojaznosti, u slucaju PIl, postoje preporucene smernice za psihijatrijsko
le¢enje koje je objavilo Psihijatrijsko drustvo Ce$kog lekarskog udruzenja J. E. Purkyné. *26] Terapija
zahteva dostupnu strucnu diferenciranu negu i interdisciplinarnu saradnju prema stepenu
motivisanosti za leCenje, podrsci okoline i teZini psihosocijalnih i somatskih posledica. PPP Info (PPP =
PI) je dobro osmisljena veb stranica koja nudi imenik savetovalista, izvore informacija za osobe koje
traze pomoc¢ u vezi sa Pl. *27] Klijenti takode mogu da koriste i NVO E-klinika — projekat anonimne
podrske. [28]

Druge znaajne zainteresovane strane su strukovna drustva kao $to su Ce$ko obesitolosko
drustvo, Drustvo za ishranu, Nacionalni zdravstveni institut, Forum za zdravu ishranu, UdruZenje
nutricionista, Sekcija nutricionista pri UdruZzenju medicinskih sestara, Sekcija za ishranu i
nutricionisticku negu, Sekcija za poremecdaje u ishrani u okviru Psihijatrijskog drustva i dr. Pored toga,
Prehrambena komora Ce$ke Republike ima znacajnu ulogu, posto je bila uklju¢ena u (ne)potrebno
prihvatanje NutriScore sistema. Trenutno je u procesu stvaranja nova mreZa nutricionistickih
savetovalista pod nazivom Nutriadapt. Postoji i potpuno nezavistan portal sa katalogom nutricionista
pod nazivom vyzivovi-poradci.cz.

U periodu 2019-2020. godine, podaci studije ,Navike u ishrani, stvarne navike u vezi sa
ishranom i fizickom aktivnoséu dece sSkolskog uzrasta“ koju je sproveo litvanski Centar za zdravstveno
obrazovanje i prevenciju bolesti pokazuju da svako peto dete svakodnevno konzumira nezdravu
hranu (jednom ili viSe puta dnevno) i to proizvode - Cips od krompira, kukuruza i druge vrste Cipsa,
kao i druge proizvode priene ili peCene u masti, ili gotove proizvode.
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U cilju poboljSanja ishrane dece u Litvaniji saraduju razli¢ite institucije, ukljuc¢ujuci Odbor za
zdravstvo Skupstine Republike Litvanije, Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo prosvete, nauke i sporta,
Ministarstvo poljoprivrede, Drzavna sluzba za hranu i veterinarstvo, Zavod za higijenu, Centar za
zdravstveno obrazovanje i prevenciju bolesti, Udruzenje litvanskih opstina, opstinske sluzbe za javno
zdravlje, obrazovne ustanove, Litvanski roditeljski forum, Litvansko drustvo dijeteti¢ara, Udruzenje
dijeteticara, Udruzenje glavnih kuvara i poslasticara, itd.

Kako bi deca bolje razumela znacenje i prednosti zdrave ishrane i zdravog nacina Zivota, Ministarstvo
zdravlja je pomoglo Ministarstvu prosvete i nauke da izradi , Opsti plan i program zdravstvenog
vaspitanja“ u ustanovama koje realizuju opSteobrazovne programe, sa ciljem da se obezbedi uspesan
razvoj zdravlja dece u Skoli. Takode, u saradnji sa Ministarstvom poljoprivrede, sprovodi se program
za promociju potrosnje voéa i povréa i mleka i mlecnih proizvoda u decjim obrazovnim ustanovama u
cilju formiranja zdravih navika u ishrani i unapredenja ishrane dece. Tokom perioda sprovodenja
ovog programa, deca mladeg uzrasta u obrazovnim ustanovama besplatno dobijaju voce i povrée,
sokovi od voca i povréa, kao i mleko i mlecni proizvodi [29].

Mediteranski nacin Zivota je klju¢an za $panske smernice o ishrani. Spanska vlada, tj. AESNA (Spanska
agencija za bezbednost hrane i ishranu) je 2005. godine pokrenula NAOS strategiju (Strategija za
ishranu, fizicku aktivnost i prevenciju gojaznosti), a 2011. strategija NAOS je konsolidovana i
promovisana Zakonom 17/ 2011 od 5. jula o bezbednosti hrane i ishrani. Moto strateske kampanje je

|7 it

,Jedi zdravo i kreci se!” Ciji je osnovni cilj bio da se spreci prekomerna teZina i gojaznost i doprinese
promeni nacina Zivota. Glavni strateski pravci delovanja NAOS strategije obuhvataju ceo Zivotni
ciklus, dok se prednost daje merama usmerenim na decu i adolescente, sa posebnom paZnjom koja je
posvecéena potrebama najugroZenijih socioekonomskih grupa. Strategija NAOS ima Opservatoriju za
proucavanje ishrane i gojaznosti, kao sistem za pradenje i kontrolu, kako bi se kontrolisala
prevalencija gojaznosti i prekomerne telesne teZine u Spanskoj populaciji, kao i njeni sustinski Cinioci,

ali i kako bi se procenilo da li su mere preduzete u ovoj oblasti delotvorne.

Nacionalni plan za zvani¢nu kontrolu lanca ishrane (PNCOCA) je dokument kojim se opisuju zvanicni
sistemi kontrole u celom lancu ishrane u Spaniji, od primarne proizvodnje do prodajnih mesta i
krajnjeg potro$aca. Nacionalni dan ishrane (DNN) obeleZava se 28. maja i predstavlja inicijativu koju
svake godine organizuje Spanska federacija drustava za ishranu, hranu i dijetetiku (FESNAD), u
saradnji sa Spanskom agencijom za zastitu potro3aca, bezbednost hrane i ishranu (AECOSAN ), koja
ima za cilj da podseti na vaznost odrzavanja celoZivotnih navika.

Buduci da je Portugal mediteranska zemlja, 2016. godine sprovedeno je prilagodavanje Tocka ishrane
prema konceptima mediteranske dijete. [30] Ovom adaptacijom se omogucava uskladivanje
portugalskog vodica za ishranu sa principima mediteranske dijete, cime je ovaj vodi¢ obogacen i
ojacan kao alat za obrazovanje u oblasti ishrane. Kratki savetodavni prirucnik za zdravu ishranu u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (,Manual Aconselhamento Breve para a Alimentacdo Saudavel nos
Cuidados de Saude Primaria“) *31+ i odgovarajudi alati za podrsku: Vodi¢ sa 10 koraka do zdrave
ishrane (,Guia com os 10 passos para uma alimentacdo sauddvel”) *32+ pruZaju pomo¢ u
standardizaciji klinickog pristupa i sistematizaciji preporuka za ishranu, uz optimizaciju vremena za
zakazivanje pregleda.
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Gojaznost: optimizacija terapijskog pristupa u nacionalnoj sluzbi zdravstvene zastite (,Obesidade:
Otimizacdo da abordagem terapéutica no Servico Nacional de Saude”) ima za cilj da poveZe najbolje
strategije za nutritivnu terapiju za gojaznost, na osnovu najnovijih nauc¢nih dokaza i specifi¢nosti kao
Sto su: energetska gustina namirnica, obrasci ishrane, brzina unosa hrane i fizicka aktivnost, u cilju
leCenja gojaznosti. *33+ U Portugalu ne postoje posebne smernice o poremecajima u ishrani, ve¢ se
prate medunarodne preporuke.

7.4 Zakljucak

Videli smo da je gojaznost u Srbiji u porastu, posebno kod dece, kao i da predvidanja za 2030. godinu
obuhvataju porast od 1,7% kod odraslih i 4,5% kod dece. Mozemo zakljuciti da iako je dosta toga
uradeno u istrazivanju i standardizaciji medicinskog pristupa u reSavanju problema gojaznosti i
promociji zdrave ishrane, ipak postoji joS mnogo toga Sto treba da se uradi na nacionalnom i
lokalnom nivou, posebno u oblasti poremecaja u ishrani.

Kao $to je gore navedeno, broj mladih ljudi koji pate od gojaznosti ili PI u €eskoj Republici je u
porastu. Brojke koje se odnose na probleme sa telesnom tezinom se neznatno razlikuju u zavisnosti
od koris¢éene metodologije, ali statistika generalno ukazuje na trend rasta u poslednjih nekoliko
godina. Ako su motivisani, ljudi koji imaju probleme sa telesnom tezinom mogu dobiti adekvatnu
podrsku iz velikog broja resursa koje finansira drzava i koji funkcioniSu na nacionalnom nivou.

Poslednjih godina uocene su znacajne pozitivhe promene u organizaciji ishrane dece. U Litvaniji je
izraden pravni okvir u svrhu bolje ishrane za oc¢uvanje zdravlja dece. Glavni nacionalni pravni akti —
Zakon o hrani Republike Litvanije, Zakon o javnoj zdravstvenoj zastiti i Zakon o socijalnoj podrsci za
ucenike — reguliSu ishranu dece i bezbednost hrane. Postoje takode i snazne inicijative od strane
nevladinih organizacija.

lako se u Spaniji, kao i u mnogim drugim zemljama $irom sveta, sprovodi mnostvo nacionalnih i
lokalnih programa u cilju borbe protiv gojaznosti, kao $to je NAOS strategija koju je izradila Spanska
Vlada, kao i druge lokalne i privatne inicijative, incidencija gojaznosti i dalje raste u svim starosnim
grupama. Ova situacija je jos vise paradoksalna zbog ¢injenice da se u Spaniji tradicionalno praktikuje
mediteranska dijeta za koju se pokazalo da je efikasna u smislu prevencije bolesti povezanih sa
gojaznoscu.

U Portugalu, vise od polovine odrasle populacije ima prekomernu teZinu i gojaznost.
NeuravnoteZen nacin Zivota nalazi se u osnovi ovih brojki, odnosno neadekvatne navike u ishrani,
fizicka neaktivnost, stres, neadekvatan san i upravljanje socijalnom adaptacijom. Kada se analizira
gojaznost u detinjstvu, u svim portugalskim regijama uoceno je smanjenje prevalencije prekomerne
tezine (ukljucujuci gojaznost) od 2008. godine, iako je situacija i dalje alarmantna. Smatra se da je
jedan od razloga za ovaj pozitivan trend poboljSana politika za pravilnu ishranu, kao i poveéan broj
istaknutih nacionalnih programa koji se sprovode poslednjih godina.

lako u Rumuniji postoji veliki broj lokalnih i nacionalnih projekata usmerenih na prevenciju
gojaznosti, zdravstveno obrazovanje i poboljSanje kvaliteta Zivota, prema statistickim podacima,
incidencija gojaznosti je i dalje u porastu u svim starosnim grupama.
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Imajuci u vidu sve gore navedene podatke i nutricionisticke intervencije u zajednici, gojaznost i
poremedaji u ishrani su sloZene bolesti, sa multifaktorskim stanjima, Cija je ucestalost u stalnom
porastu, a pristup njihovoj prevenciji i leCenju mora da ukljuuje multidisciplinarne mreze
aktivnosti, individualizovane dijete, psiholosko savetovanje, kontinuirano praéenje, bihejvioralnu
terapiju, efikasnu komunikaciju, a narodito saoseéanje.
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