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PERUN

Perun je u slavenskoj mitologiji bio bog munje i grmljavine. Na mjestima
gdje bi udarila munja izrastao bi cvijet perunike. Tim bi ¢inom Perun pobi-
jedio sile zla i tame koje su CovjeCanstvu prijetile uniStenjem kroz mnoge
izazove tadasSnjeg vremena. U borbi protiv zlih duhova, neugodnih osjecaja
i neZeljenih dogadaja, Perun se trudio odrzati prirodnu ravnotezu izmjene
godisnjih doba i dolaska proljeca.

Mit o njegovom boZanstvu i njegova mocna vrhovna uloga tada, ali
i u 21, st, u danaSnjem aktualnom trenutku svijeta zivih koji su ugrozeni
mnogim zdravstvenim poteskocama i poremecajima suvremenog svijeta,
izazivaju suosjecanje te bude vjeru u bolje sutra.

Perun (vilica) kao dio pribora za jelo poceo se upotrebljavati u Europi
u 17. stoljecu. Kao $to je Perun nekad unosio red u kaotican svijet, tako i
perun (vilica) na simboli¢noj razini unosi red u organizam pobjedujudi glad,
ne samo kao alat koji nam pomaze pri hranjenju, nego i kao simbol u razvoju
kulture jedenja.

Mirela Grbi¢, prof. defektologije,
strucna suradnica pri Sluzbi za mentalno zdravlje
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0 PROJEKTU

lgra je omiljeni nacin ucenja naseg mozga.

Diane Ackerman

Javnozdravstveni projekt Oko stola nastao je kao odgovor na rezultate is-
trazivanja provedenog u 2019. godini na uzorku od 915 ucenika splitskih
srednjih Skola, a koji su pokazali da su adolescenti nedovoljno osvijesteni
o povezanosti emocionalnih stanja i prehrambenih navika. 1z tog je razloga
osmisljen alat — drustvena igra Na perun kako bi se omogucila provedba jav-
nozdravstvenog projekta na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije s ciliem
zastite i unapredenja mentalnog zdravlja mladih.

SADRZA] ALATA

Sastavni dio osmisljenog alata pod nazivom Na perun sadrzi edukativna
pitanja iz igrackih karata Pitaj strucnjaka te ilustrativne crteZe na kartama
koji pripadaju jednoj od cetiri boje, a usko su vezani uz samu tematiku:
(ugodne i neugodne) emocije, zdrava hrana, nezdrava hrana te preporucene
aktivnosti za slobodno vrijeme. Osim toga, neodvojivi dio igre je i prilika za
druzenje i osjecaj pripadnosti skupini, vieZzbanje vjestina rada u timu, razvi-
janje sposobnosti suradnje, rjeSavanja sukoba, prac¢enja neverbalnih znakova
suigraca, ali i stvaranje ugodnih iskustava uzbudenja i zajednickog uspjeha, pri
cemu se uporaba alata odvija proaktivno u $kolskom ili drugom okruzenju
uz upute za igru.



VREDNOVANIE ALATA

Alat je kroz veljacu i ozujak 2021. vrednovan u Cetiri srednje Skole na pod-
ruju Splita (Turisticko-ugostiteljska $kola, Skola za dizajn, grafiku i odrivu
gradnju, Zdravstvena skola i IV. gimnazija Marko Maruli¢). Rezultati su poka-
zali da je igra korisna u osvjeStavanju emocionalnih stanja u navikama hran-
jenja Sto otvara prostor za prepoznavanje poteSkoca vezanih za ponasajne
ovisnosti te time i prevenciju mogucih poremecaja prehrane. Rezultati vred-
novanja ohrabruju i obvezuju u bududim izazovima provedbe projekta jer
je od strane vecine ucenika procjenjivana zabavnom, pouc¢nom te dobrim
nacinom povecanja svjesnosti o navedenoj problematici.

DODATNA VRIJEDNOST PROJEKTA

Kuharica za mlade U mom pjatu, koja adolescentima nudi relativno jed-
nostavne uravnotezene obroke pripremljene lako dostupnim namirnicama,
predstavljena je pocetkom 2021. godine srednjoskolcima u Splitsko-dal-
matinskoj Zupaniji i to u: Turisti¢ko-ugostiteljskoj Skoli, Zdravstvenoj skoli u
Splitu i Franjevackoj klasi¢noj gimnaziji u Sinju. Neki od njihovih prijedloga i
zapazanja uvrsteni su i u konacno izdanje kuharice.

Zahtjevan put osmisljavanja, vrednovanja i izrade alata Na perun i kuharice
za mlade U mom pjatu prati i izazovna implementacija projekta u odgoj-
no-obrazovni sustav te prilagodba digitalnom obliku koji postaje norma u
javnozdravstvenom radu. Medutim, imajuci na umu povratne informacije
ucenika i njihovu izrazenu zZelju za u€enjem o svijetu emocija, kao i podrsku
i entuzijazam suradnika, radujemo se daljnjem razvijanju projekta i svim
buduc¢im ishodima.




PRAVILA 1GRE NA PERUN

U igri sudjeluju 4 igraca koji igraju u parovima. Prije pocetka igre, parovi se
dogovore o tajnom znaku kojim ce signalizirati jedno drugome pobjedu.
lgraci sjede za jednim stolom rasporedeni u krug tako da parovi koji igraju
skupa sjede jedno nasuprot drugome. Karte se pomijesaju i svakom se ig-
racu podijele 4 karte, a nepodijeljeni se dio karata stavlja na sredinu. Cilj igre
je skupiti 4 karte istog broja.

Osoba koja dijeli karte uzima 4 karte s vrha i stavlja ih na sredinu licem
prema gore tako da svi igra¢i mogu vidjeti Sto je ponudeno. Nakon toga
daje znak igra¢ima da mogu karte u ruci (koliko god karata Zele) zamijeniti
jednakim brojem karata na stolu. Tada dolazi do brzog ostavljanja i uzimanja
karata. Na kraju kruga svaki igra¢ mora imati to€no 4 karte u ruci i moraju
biti to¢no 4 karte na stolu. Karte se otvaraju dok igra ne zavrsi.

lgra moZe zavrsiti na viSe nadina, ali nikako tijekom prvog dijeljenja. Primjeri
zavrietka igre (igra par A kojeg cine Ivan i Marija te par B kojeg ¢ine Doris
i Miro):

1. Prvo dijelienje je proslo. Ivan je skupio 4 karte istog broja te signalizira
Mariji njihov znak. Marija tada vice dogovorenu rije¢ koja oznacava pobjedu
(,zdravo®). Par A je pobijedio te treba potvrditi pobjedu to¢nim odgovorom
na Pitaj struc¢njaka.

2. Prvo dijeljenje je proslo. Ivan je skupio sve karte te signalizira Mariji njihov
znak. Doris je shvatila Sto se dogada i uspijeva viknuti dogovorenu ,kontra”
rije¢ (,nezdravo®). Par B je pobijedio i treba potvrditi pobjedu.




3. Prvo dijeljenje je proslo. Ivan nije skupio sve karte, ali se Miru ¢ini da je
pa vice dogovorenu kontra rije¢ (,nezdravo”). Par A je pobijedio i treba
potvrditi pobjedu.

4. Prvo dijeljenje je proslo. Ivan nije skupio sve karte, ali se Mariji ¢ini da je.
Marija vi¢e dogovorenu rije¢ koja oznacava pobjedu (,zdravo). Par B je po-
bijedio i treba potvrditi pobjedu.

5. Prvo dijeljenje je proslo. Ivan je skupio sve karte te signalizira Mariji njihov
znak. Marija je isto skupila 4 karte i signalizira Ivanu znak. Tada Ivan i Marija
vicu dogovorenu rije¢ koja oznacava pobjedu (,najzdravije”). Par A je pobi-
jedio, a ovakav slucaj se racuna kao dvostruki bodovi ako uspiju potvrditi
pobjedu.

Nakon §to igra zavrsi na jedan od opisanih nacina, slijedi potvrdivanje po-
bjede, Sto je ujedno i posliednja prilika protivnickom timu da ponisti bod
pobjedni¢kog tima. Naime, jedan ¢lan protivnickog tima iz karata Pitaj
strucnjaka izvlaci jednu kartu i Cita pitanje drugome timu koji se unutar 30
sekundi mora dogovoriti oko odgovora. Ako to€no odgovore na pitanje,
tada sluzbeno dobivaju dijeljenje i taj bod im se vise ne moZe oduzeti. S
druge strane, ako ne uspiju odgovoriti na pitanje, ne dobivaju bod, s tim
da se ovo ne smatra kao prilika da suparnicki tim dobije taj bod. Bod je
jednostavno ponisten.

lgru je moguce prosiriti na 6 igraca.



P1TA] STRUCNJAKA



wUtjesna hrana® ili comfort food su obi¢no slatke, przene i nezdrave
namirnice. T

Radi se uglavnom o zudnji za hranom s visokim udjelom ugljikohidrata,
visokokaloricnom hranom te hranom koja je opéenito niske nutritivne
vrijednosti.

Prepoznaj dvije namirnice koje se mogu koristiti kao utjeSna hrana:
cvjetaca, bomboni, riba, piletina, Cips.

Pod pojmom ,,utjeSna hrana” obi¢no mislimo na slatke, przene i nezdra-
ve namirnice (pogledaj objaSnjenje pod pitanjem br. 1).

Emocionalno jedenje je fenomen koji se veze isklju¢ivo uz Zenski
spol. N

lako razlicita istrazivanja pokazuju da je emocionalno jedenje ucestalije
kod Zena, ono je problem koji se javlja kod obaju spolova.

Osjecaj gladi koji se javlja naglo i intenzivno znak je upozorenja za
emocionalno jedenje. T

Tjelesna (,prava“) glad se postupno povecava, a ,lazna" glad koju ve-
Zemo uz emocionalno jedenje javlja se naglo i obicno je usmjerena na
to¢no odredene namirnice, primjerice, junk food (brzu hranu).

Osobe koje imaju problem s emocionalnim jedenjem nerijetko osje-
¢aju krivnju nakon epizode takvog hranjenja. T

Krivnju osjecaju uglavnom zbog vrste hrane (nezdrave namirnice) te zbog
velike koli¢ine koju su pojeli, a inace ne bi (da se radi o tjelesnoj gladi).

PoviSene razine kortizola u krvi (tzv. ,hormona stresa®) mogu biti
povezane s emocionalnim jedenjem. T

Istrazivanja su pokazala da se, kad je tijelo pod stresom, povecava razina
kortizola u krvi (zato ga i zovemo ,hormonom stresa“) te se tijelo mobilizira



za ,borbu ili bijeg” (eng. fight or flight). Tocnije, povecavaju se otkucaji
srca i o$trina vida, ubrzava se disanje i protok krvi u misice. Osim toga,
povecava se i apetit jer tijelo treba gorivo kako bi se moglo ,boriti ili
pobjedi te stoga Zudi upravo za utjeSnom hranom.

Povedana razina neurotransmitera serotonina (tzv. ,hormona sre-
¢e”) dovodi se u vezu s emocionalnim jedenjem. N

Serotonin, izmedu ostaloga, igra ulogu i u odrzavanju razine raspoloze-
nja, a smanjene razine serotonina povezuju se sa snizenim raspoloze-
njem (odnosno, depresivnim stanjima). Stoga, povecane razine seroto-
nina ne dovode do neugodnih emocija i samim time se ne povezuju s
emocionalnim jedenjem.

Neugodne emocije uvijek dovode do povecanja apetita. N

Neki ljudi jedu viSe, a neki manje kada osjecaju neugodne emocije. Osim
toga, kod nekih ljudi nije ni pronaden odnos izmedu emocija i navika
hranjenja.

TjeSenje hranom moze biti navika iz djetinjstva koju smo naucili od-
gojem. Koji je primjer toc¢an?

a. Hrana kao utjeha (roditelj djetetu: ,Nemoj plakati, kupit ¢u ti slado-
led!").

b. Hrana kao nagrada (dijete roditelju: ,, Ako slozim igracke, mogu li dobiti
bombone?®).

¢. Oba su primjera to¢na.

Neki ljudi vezu hranu uz odredene emocije jer su je njihovi roditelji kori-
stili kao nagradu, utjehu, zamjenu za emocionalni odnos, ili im je mozda
odredena hrana bila teSko dostupna.

. Posezanje za hranom u svrhu potiskivanja neugodnih emocija koje
se dogada barem nekoliko puta tjedno nazivamo emocionalnim je-

denjem. T



Radi se o hranjenju koje nije uzrokovano bioloskom gladu, nego isku-
stvom neugodnih emocija koje stvara emocionalnu otupljenost ili osjeca
praznine pa osoba hranom pokusava popuniti tu prazninu.

UtjeSna hrana ili comfort food obi¢no su voée i povrée. N

Radi se uglavhom o zudnji za hranom s visokim udjelom ugljikohidrata,
visokokaloricnom hranom te hranom koja je opéenito niske nutritivne
vrijednosti.

. Veca je vjerojatnost da ¢e do kompulzivhog prejedanja do¢i kada je

osoba na dijeti s ciljem gubitka kilograma, nego kada osoba nije na
takvoj dijeti. T

Dijeta ciji je glavni cilj gubitak kilograma moze povecati privlacnost hra-
ne, Cime se povecava vjerojatnost kompulzivnog prejedanja u trenucima
kada motivacija osobe za drzanje dijete iz raznoraznih razloga malo
opadne.

Povremeno jedenje velikih
koli¢ina hrane (npr. preje-
danje za vrijeme posebnih
prigoda) znak je razvoja po-
remecaja u prehrani. N

Prirodno je da se ljudi pone-
kad prejedu. U nasoj kulturi je
Cak i drustveno uvrijezeno da
se za vrijeme slavlja jedu vece
kolicine hrane te ovakva po-
nasanja ne trebamo poveziva-
ti s poremecajima u prehrani.
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A. Poremecaji u prehrani utjecu na tjelesno zdravlje i izgled, dok drus-
tveni i poslovni aspekti Zivota oboljele osobe ostaju nepromijenjeni.
N
Poremecdaji u prehrani odraZavaju se na sve aspekte Zivota oboljele oso-
be, jer osim na tjelesno, djeluju i na mentalno zdravlje. Osobe koje bolu-
ju od poremecaja u prehrani Cesto se povlace iz drustva, gube interese
koje su ranije imale, koncentracija im opada, postaju razdraZljive i usmje-

rene na simptome poremecaja...

2. U podlozi svakog poremecaja u prehrani stoji lo§ odnos s majkom. N
Poremecaji u prehrani nastaju kao rezultat djelovanja razlicitih cimbeni-
ka. Jasno je da lo§ odnos s majkom, ali i ostalim ¢clanovima obitelji, kao i
negativan odnos roditelja oboljele osobe prema tijelu i hrani mogu biti
rizicni za nastanak poremecaja. Medutim, oni u pravilu nisu jedini niti nu-
Zan uzrok nastanka poremecdaja. Znanstvena istrazivanja su pokazala da
mnoge oboljele osobe imaju lo$ odnos s roditeljima, ali i da mnoge imaju
vrlo dobar odnos te da su im roditelji veliki izvor podrske u lijecenju.

3. Pozeljno je unositi $to viSe proteina, a $to manje ugljikohidrata. N
Preporuceni dnevni unos makronutrijenata za adolescente je 15% -
30% kalorija iz masti, 55% - 75% iz ugljikohidrata (pri ¢emu ne viSe od
5% - 10% iz Secera) i 10% - 15% iz proteina.

4. Osoba koja pati od poremecaja u prehrani, a pritom ne koristi samo-
izazvano povradanje, svejedno moze patiti od bulimije. T
Za bulimiju su karakteristicna ponaSanja kojima osoba pokusava ponistiti
vlastito prejedanje. Jedno od takvih ponasanja je povracanje, medutim
osoba moZe i pretjerano vjezbati, uzimati laksative i diuretike ili smanjiti
unos hranjenja nakon prejedanja.



- Ay

Ne moze§ pretjerati u vjezbanju. Sto vise, to bolje! N

lako u pravilu vjeZbanje opravdano povezujemo sa zdravim navikama,
Cinjenica je da se i u vjezbanju moZe pretjerati. Ponekad osoba vjezba
s ciliem mrSavljenja ili postizanja odredenog oblika tijela toliko Cesto da
ono ,preuzme"” njezin Zivot. Zbog vieZbanja pocinje zanemarivati druge
vazne aktivnosti (npr. spavanje, hranjenje, druzenje). Osim toga, kada je
rijeC o kompulzivnom vjezbanju, tjelesne ozljede postaju mnogo cesce.

Samoizazvano povracanje ne mora biti znak poremecaja ako se do-
godilo samo nekoliko puta dok osoba nije izgubila na teZini. N
Samoizazvano povracanje je destruktivno, nezdravo i opasno ponasanje
koje je uvijek znak za uzbunu. Vecina osoba oboljelih od bulimije na
pocetku bolesti upada u zacarani krug prejedanja i povracanja, misleci
da povracanje imaju pod kontrolom te da ¢e povratiti samo jedan ili
nekoliko puta. Medutim, poriv za povracanjem se vrlo brzo povecava pa
najcesce tek nakon nekoliko bezuspjesnih pokusaja prestanka povracanja
osoba shvati da je kontrola koju osjec¢a samo iluzija.

Osoba koja pati od poremecéaja u prehrani sama je kriva zbog toga
§to ima poremecaj. N

Prilikom razvoja poremecaja u prehrani osoba bira odredena destruk-
tivna ponasanja kojima se rjeSava neugodnih emocija ili ih smanjuje. Me-
dutim, osoba ne bira poremecaj i sigurno se ne Zeli razboljeti. Do po-
remecaja dolazi kada se ta destruktivna ponaSanja zajedno s mislima i
emocijama ,zakotrljaju” u tzv. zacarani krug iz kojeg je tesko, ali moguce
izadi.

Osoba s indeksom tjelesne teZine koji iznosi 17 sigurno pati od ano-
reksije. N

Izrazito mrsava osoba ne mora nuzno bolovati od anoreksije. Moguce je
da je osoba oboljela od neke druge bolesti, ali i da je jednostavno po svojoj
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prirodi mrsava. Isklju¢ivo na osnovi indeksa tjelesne teZine ili tjelesnog
izgleda nije moguce utvrditi pati li osoba od poremecaja u prehrani.

Komentiranje izgleda tijela drugih ljudi moze doprinijeti poremecaju
u prehrani osobe iz tvoje okoline, ¢ak i kada ne komentira$ ba$ tu
osobu. T

Cestim komentiranjem izgleda doprinosi se nezdravom drustvenom
naglasku na tjelesni izgled i ideal ljepote. U takvom drustvu potice se
zaokupljenost izgledom i oblikom viastitog tijela, za koju mnogi stru¢njaci
tvrde da se nalazi u podlozi svih poremecaja u prehrani.

. Ako osoba ima uredan indeks tjelesne teZine mozemo biti sigurni da
ne pati od poremecaja u prehrani. N

Samo na osnovi indeksa tjelesne teZine nije moguce utvrditi pati li osoba
od poremecaja u prehrani ili ne (primjerice, osobe oboljele od bulimije ili
nespecifi¢cnog poremecaja u prehrani cesto su normalne tjelesne tezine).

Uvijek je pozeljno pohvaliti osobu koja je pocela vjezbati svakodnev-
no i izgubila je na tezini. N

Samo na osnovi necijeg izgleda ne mozemo biti sigurni jesu li promjene
nastale kao rezultat zdravih ili nezdravih i destruktivnih navika. Zdrave
navike u pravilu nisu ekstremne i donose postupne rezultate.

. Kod pretilih osoba postoji ve¢a povezanost izmedu emocija i hranje-
nja (prehrambenih navika) nego kod osoba normalne tjelesne teZine.
T

Vazno je naglasiti da same emocije nisu razlog pretilosti, ve¢ da nacin na
koji ih osoba regulira moZe utjecati na tjelesnu tezinu te osobe.



My

K. Poruke iz medija jedini su ¢imbenik koji uzrokuje poremecaje u preh-
rani. N
Poremecaje u prehrani uzrokuju razliciti bioloski, psiholoski i socijalni
¢imbenici (npr. povijest oboljenja od poremecaja u prehrani u obitelj,
sklonost debljanju, perfekcionizam, depresivnost, nisko samopostovanje,
»industrija liepote”).
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A. Kada bi pretila osoba izgubila na tezini, gotovo je sigurno da bi joj se

trajno povecalo zadovoljstvo Zivotom. N

Zadovoljstvo Zivotom je povezano, primjerice, sa zadovoljstvom obitel-
jskim odnosima, prijateljskim odnosima, duhovnim i materijalnim stan-
jem, prihvacanjem od strane okoline itd. Nije iskljuivo odredeno za-
dovoljstvom tjelesnom tezinom.

2. Ako osoba ima problema u regulaciji emocija, veca je vjerojatnost da
¢e razviti poremecaj u prehrani. T
Bududi da ono $to osje¢amo utjeCe na naSe prehrambene navike, po-
teSkoce u noSenju s razli¢itim emocionalnim stanjima mogu dovesti do
nezdravog odnosa prema hrani.

3. Kod djece i mladih su uoceni neki znakovi emocionalnog jedenja.
Sto misli$ u kojem postotku je ovaj problem zastupljen kod djece i
mladih?

a. Uod 10 do 30 % djece i mladih.

b. U od 30 do 50% djece i mladih.

c¢. U preko 50% djece i mladih.

Pokazalo se da 63% djece i mladih ima ovaj problem.

4. Od navedenih ¢imbenika koji mogu dovesti do razvoja nezdravih
prehrambenih navika i poremecaja, izbaci onaj koji ne proizlazi iz
odnosa s drugim ljudima (koji nije socijalni ¢imbenik): izloZenost
medijima, snizeno samopouzdanje, nepovoljan odnos s roditeljima,
vrinjacko zadirkivanje.

Snizeno samopouzdanje spada u psiholoske ¢imbenike.



Poremecaji u prehrani ne mogu dovesti do smrti osobe. N
Nazalost, pokazalo se da je smrtnost kod poremecaja u prehrani visa
nego kod ostalih psihickin poremecaja te da je veca nego kod vecine
tjelesnih poremecaja koje lijeci opca pedijatrijska praksa.

Za lijecenje poremecaja u prehrani dovoljno je usmjeriti se na po-
vecanje tjelesne mase ili normaliziranje prehrane dodavanjem po-
trebnih vitamina i minerala. N

Kako uzroci ovih poremecaja nisu iskljucivo vezani uz prehranu, tako
ni rjeSenje nije samo u prehrani. Glavni oblik lijecenja ukljucuje psiho-
terapiju.

Vazan cinitelj u lijecenju poremecaja u prehrani je psihoterapijski
razgovor usmjeren k radu na slici o sebi koju ima pojedinac. T
Iskrivljena negativna slika o vlastitom tijelu je karakteristi¢na za pore-
mecaje u prehrani pa je jako vazno na njoj raditi u procesu lijecenja.

Najbolji nacin lije¢enja od kompulzivhog prejedanja ne ukljucuje
drzanje dijete. T

DrZanje dijete povecava Zudnju za hranom, $to potice prejedanje, na-
kon kojeg osoba opet ima potrebu uskracivati sebi hranu te tako ulazi
u zacarani krug prejedanja i odlaska na dijetu. Upravo se zato drZanje
dijete potpuno izbjegava u lijecenju kompulzivnog prejedanja.

Najbolji nacin lije¢enja od kompulzivnog prejedanja uklju¢uje rad
na emocijama, samopostovanju i suo€avanju s problemima te uspo-
stavljanje zdravog Zivotnog stila. T
Kako se radi o psiholoSkom problemu, tako mu je potrebno pristupiti
sa psiholoske strane i usmjeriti se na uzroke problema koji su u poza-
dini nezdravog odnosa prema hrani.
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10. Osoba koja boluje od kompulzivnog prejedanja ne mora biti pretila. T
Pretilost nije jedan od dijagnostickih kriterija za kompulzivno prejedanie,
odnosno, osoba moZze biti normalne ili povecane tjelesne teZine.

J.  Sve pretile osobe imaju poremecaj kompulzivnog prejedanja. N
Osobe mogu imati poviSeni indeks tjelesne mase (iznad 30) iz razlicitih
razloga, a svi nisu psiholoske prirode (npr. uzroci mogu biti genetski,
socijalni, uzimanje lijekova, poremecen rad Stitne Zlijezde i sl.).

Q. Drzanje dijeta je snazan rizi¢ni ¢imbenik za nastanak poremecaja u
prehrani. T
Dijete su nezdrav i neucinkovit nacin odrZavanja tjelesne mase, a zdra-
vija alternativa im je intuitivno jedenje. Ono se odnosi na hranjenje iz
tjelesne, a ne emocionalne potrebe, zatim na oslanjanje na osjet sitosti |
gladi, a ne na zadani plan prehrane te ne ukljucuje izbjegavanje odrede-
nih namirnica. Osobe koje prakticiraju ovakav oblik hranjenja su zado-
voljnije vlastitim tijelom te imaju zdraviju tjelesnu teZinu od osoba koje
prakticiraju odrzavanje dijeta.

K. Nije se moguc¢e potpuno izlijeciti od
poremecaja u prehrani. N
Moguce je izlijeciti se od poremecaja u prehra-
ni. Taj put je tezak, i nece se dogoditi sam od
sebe, ali je moguc i svakako laksi od Zivota s
poremecajem u prehrani.




Ne postoji povezanost izmedu prehrambenih navika i emocionalnih
stanja pojedinca. N

Istrazivanja su potvrdila povezanost izmedu emocionalnih stanja i pre-
hrambenih navika.

Na pocetku svakog dana trebalo bi doruckovati. T

Razlicita su istraZivanja pokazala povezanost izmedu uzimanja dorucka
i niza bioloskih i psiholoskih blagodati, kao $to su, primjerice, dovoljan
unos mikronutrijenata i ve¢a mentalna ucinkovitost.

Zitarice i proizvodi od Zitarica izvor su bjelanéevina. N
Zitarice i proizvodi od Zitarica izvor su ugljikohidrata.

Pripremljene namirnice pozeljno je dosoljavati. N
Prekomjeran unos soli dovodi do zdravstvenih problema, a preporuceni
dnevni unos za zdrave osobe je 1 ¢ajna Zlicica soli dnevno.

Prehrambene navike potrebno je uskladiti s tjelesnom aktivno3¢u. T
Ako Zelimo odrzati tjelesnu teZinu, potrebno je s povecanim unosom
hrane povecati i razinu tjelesne aktivnosti i obrnuto.

Izraz ,,anoreksija“ u doslovnom prijevodu s grékog jezika znaci gubi-
tak apetita. T

U gre¢kom jeziku prefiks an oznacava negaciju, a orexis znadi ,apetit”
pa je prijevod pojma anorexis ,gubitak apetita® (Sto zapravo nije tocno
buduci da osobe svjesno smanjuju unos hrane, a apetit gube tek kada
postanu kahekti¢ne, odnosno, kada dode do opseZnog gubitka masnog
tkiva i skeletnih misica).

Anoreksija spada u poremecaje raspolozenja. N
Anoreksija spada u poremecaje u prehrani



8. Poremecaj koji se prepoznaje po epizodama prozdrljivog jedenja na-
kon €ega dolazi do procis¢avanja (samoizazvanim povraéanjem ili uzi-
manjem sredstava za ¢iScenje ili oboje) zove se... BULIMIJA.

9. Anoreksija je isto $to i bulimija. N
Anoreksija i bulimija spadaju u poremecaje u prehrani, ali su odvojene
kategorije.

10. Do danas je objavljeno mnogo znanstvenih studija koje su pokazale
da tjelovjezba popravlja raspolozenije ljudi zato $to se u mozgu osoba
koje vjezbaju poveéava koncentracija neurotransmitera serotonina
koji je u Zargonu jo$ poznat i pod nazivom ,hormon srec¢e“. T

J. Emocionalno jedenje moZemo svrstati u ponasajne ovisnosti. T
Kada govorimo o ovisnosti o supstancama, govorimo o tjelesnoj ovi-
snosti (npr. alkohol, droga). Kada govorimo o ponasajnim ovisnostima,
onda govorimo o psihickim ovisnostima koje su vezane uz odredena
ponasanja koja dovode do ugode, a do ustezanja dovode kada ih osoba
ne moZe prakticirati (npr. prekomjerno jedenje, nekontrolirano igranje
video igara, kockanje).

Q. Ortoreksijom nazivamo stanje kod kojeg osobe jedu iskljucivo onu
hranu koju smatraju zdravom, a izbjegavaju nezdravu ili tzv. ,,necistu
hranu® te su izrazito fokusirane na nutritivnu vrijednost hrane i nje-
zino podrijetlo, pakovanje, pripremu... T
Radi se o stanju koje se joS uvijek istrazuje i ne nalazi se u sluzbenim
klasifikacijama. Doslovni prijevod znadi ,ispravan apetit”, a postoje struc-
njaci koji se zalaZu za razlikovanje pojma ,,ortoreksija“, Sto bi se odnosilo
na zanimanje za zdravu prehranu koje osobi ne Steti, i pojma orthorexia

nervosa, Sto bi se odnosilo na opisano stanje.



11.

Novinski naslovi koji izazivaju neugodne emocije i dodatno uznemiru-
ju javnost primjer su nacina na koji pandemija bolesti COVID-19
moZe posredno utjecati na Zivot osoba koje pate od poremecaja u
prehrani. T

Jo§ neki primjeri koje su znanstvenici prepoznali kao problem u pande-
miji COVID-19:

* medijsko uznemiravanje, to jest, pretjerano gledanje vijesti,

* poviSene razine stresa mogu dovesti do okupiranja misli hranom i
prekomjernog kupovanja hrane te stvaranja nepotrebnih zaliha kod
kuce,

» online alati koji se upotrebljavaju u svakodnevnom Zivotu mogu joS
vise narusditi sliku o sebi kod pojedinaca koji ih koriste.

[
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