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SAZETAK

Nina Svjetlanovi¢: Pristup medija problemu debljine

UVOD: Debljina, koja ima velik utjecaj na naSe zdravlje i psihu, postala je 'popularnim’
pojmom u tiskanim medijima. Kroz sadrzaj razliCitih medija vrSi se utjecaj na debljinu u
pozitivnom ili negativnom smislu. U ovom smo istrazivanju htjeli vidjeti koliki je postotak
sadrzaja o debljini i zdravlju zastupljen u dnevnim novinama i novinskim dodacima Jutarnjeg
lista i moZzemo li tu zastupljenost poboljSati kako bismo ubuducée imali pozitivan utjecaj na
zdravlje, u smislu debljine, na buduce Eitatelje tih novina.

METODE: Analizirano je 19 novina Jutarnjeg lista i 5 dodataka, Like, dvije Glorie i dva
Studija kroz razdoblje od godinu dana, od sije€nja do prosinca 2014. da bi se dobilo Sest
konstruiranih tjedana putem tjedno konstruiranog uzorkovanja. Koriste¢i odabrane klju¢ne
rijeci, brojilo se koliko ima sveukupno ¢lanaka i sveukupno reklama te koliko od toga ima
Clanaka o debljini i/ili zdravlju. Pod debljinom smo dalje izdvojili kategorije reklame, poznate
licnosti, zdravlje i ostalo. Pod ostalo smo stavili sve ono $to nije spadalo u prijasnje kategorije
ali je zadrzavalo klju¢ne rijeCi. U ostatak zdravlja smo dalje izdvoijili kategorije po tjelesnim
sustavima.

REZULTATI: Rezultati su pokazali da u novinama i dodacima ima 81% dClanaka, a 19%
reklama, u kojima je u samo 5,2% zastuplijeno zdravlje i 1,23% debljina. Pod
supkategorijama debljine najvise je bilo ¢lanaka o zdravlju 37,2% ili 16/3478 (0,46% od
sveukupnog broja ¢lanaka), zatim o poznatim li¢nostima 25,6% (0,32% od sveukupnog broja
¢lanaka), reklame kao i supkategorija ostalo su imali 18,6% ili 8/3478 (0,23% od sveukupnog
Clanaka). O cjelokupnom zdravlju je bilo 118 ¢lanaka dok o zdravlju-ostalo (bez debljine i
poznatih li€nosti) je bilo sveukupno 97 Clanaka koji su bili podijeljeni dalje na reprodukciju,
dermatologiju i kardiovaskularne bolesti, svaki sudjelom od 5,9% ¢lanaka o zdravlju ili 7/3478
(0,2% od sveukupnog broja Cc&lanaka). Rak, pedijatrija, koStano-misi¢ni sustav,
metabolizam/endokrina i estetika svaki po 3,39% (0,12% od sveukupnog broja ¢lanaka).
Hrana/Gastro 6,78% (0,23% od sveukupnog broja ¢lanaka). Respiratorni i gastrointestinalni
sustav zastupljeni su u 4,24% (0,14% od sveukupnog broja ¢lanaka), sredisnji ziv€ani sustav
u 2,54% (0,09% od sveukupnog broja ¢lanaka), mijeSano u 5,08% (0,17% od sveukupnog
broja ¢lanaka) te psihijatrija u 8,47% (0,29% od sveukupnog broja ¢lanaka). NajviSe je bila
zastupljena supkategorija Infekcije s 18,64% ili 0,63% od sveukupnog broja &lanaka, a

najmanje supkategorija Imunitet s 1,69% ili 0,06% od sveukupnog broja ¢lanaka.

ZAKLJUCAK: Zdravlje i debljina nisu reprezentativni faktori u dnevnim novinama kao ni u
dodacima novina Jutarnjeg lista, s obzirom na to da je samo 5,2% sadrzaja o zdravlju i

1,23% sadrzaja o debljini. To je u jednu ruku dobar rezultat jer nam nizak postotak pruza



priliku za uvodenjem viSe Clanaka te bismo mogli pratiti porast postotka te pozitivan utjecaj
na zdravlje i tjelesnu teZinu Citatelja. Bitno je pronadi i predstaviti sadrzaj s kojim se Citatelji
mogu poistovjetiti. Analiziranjem novina mozZe se za ubuduce ustanoviti Sto to po Hrvatskoj
regiji spada pod pojmom normalno i, isto tako, $to bi se od tog 'normalnog' moglo koristiti za
promociju odredenog sadrZaja u suzbijanju debljine, poboljSanje zdravlja i poticanje
javnozdravstvenih kampanja. Za buduca bi istrazivanja bilo zanimljivo gledati koliki je
zapravo utjecaj broj¢ano reprezentiranog sadrzaja debljine naspram utjecajnog €imbenika
tog istog sadrzaja i kako iskoristiti taj utjecajni Cimbenik kod malog broja sadrzaja o debiljini u

novinama ili tiskanim medijima.

Klju€ne rijeci: debljina, zdravlje, dnevne novine, novinski dodaci.



SUMMARY

Nina Svjetlanovi¢: The media's approach to the problem of obesity

INTRO. Obesity has become a popular topic in printed media, it affects our health and so
forth our psyche. Various media content can further have an effect on obesity be it positive or
negative. Through this research paper we wanted to examine what percentage of content is
made up of health and/or obesity related articles in the daily newspaper edition of Jutarn;ji list
as well as its added supplements. To see whether or not we can improve their representation
to further have a positive health impact, in terms of obesity, on future readers.

METHODS. 19 editions of the daily newspaper Jutarnji list were analysed and 5 of its'
supplements, Like, two Glorias and two Studios through the duration of one year, January
through December of 2014 to get six constructed weeks through the system of constructed
week sampling. Overall articles and advertisements were counted and out of those the
amount of health and/or obesity articles and advertisements were further extracted and
counted using health and/or obesity key words. We further subdivided the category of obesity
into subcategories: advertisements, celebrities, health and other (all articles that could not
constituate the first three subcategories but contained health/obesity key words). We also
further subdivided health into subcategories of bodily systems.

RESULTS. Articles constituted 81% of the daily newspaper Jutarnji list with the added
supplements while advertisements made up for 19%. Of these only 5,2% represented health
while 1,23% represented obesity. Under the subheading of obesity health had the largest
portion of articles with 37,2% or 16/3478 (0,46% of total items). Subheadings celebrities
constituted 25,6% (0,32% total items), while subheadings advertisements and 'other' with
18,6% or 0,23% of total items, equally. Overall health had 118 articles while health-other
(without obesity or celebrities) contained 97 articles that were divided into subcategories of
reproduction, dermatology and cardiovascular disease each with 5,9% of all articles on
health or 7/3478 (0,2%) total items. Cancer, paediatrics, muscular-skeletal system,
metabolism/endocrine and aesthetics comprised 3,39% (0,12% total items). Food 6,78%
(0,23% total items). Respiratory and gastrointestinal systems 4,24% (0,14% total items).
CNS 2,54% (0,09% total items). Mixed content 5,08% (0,17% total items). Psychiatry 8,47%
(0,29% total items). Infections constituated the highest portion of health with 18,64% or
0,63% of total items, while the immune system had the least amount of articles with 1,69% or
0,06% total items.

CONCLUSION. Health and obesity are not representative factors in the daily newspaper

editions with supplements of Jutarnji list due to the fact that only 5,2% of articles are health



based while 1,23% are obesity based. These low percentages could be a positive indices in
that it gives us the opportunity to add further articles on health and obesity and from there
see what percentage, when and in which timespan would yield the best results in the hopes
of a positive impact on the readers body weight and overall health. Here it is important to find
and represent content that readers can easily identify with. Analysing newspapers could give
insight into what falls under 'normal’ in the Croatian region and what of that 'normal’ content
could be used to promote certain health aspects that would further eradicate obesity,
improve overall health and support future public health campaigns. For future research
papers on this topic it would be interesting to see the correlation between the amount of
content represented and/or versus its impact factor. We could also investigate whether or not
we could, in future, use this impact factor to make up for a small amount of articles on

obesity in newspapers and print media.

Keywords: obesity, health, daily editions, supplements.



1. UvVOD

Europski ured za statistiku (EUROSTAT) procjenjuje da je u devetnaest europskih
drzava trenutacno izmedu 37% i 56,7% Zena s prekomjernom tjelesnom tezinom ili
debljinom. Isti izvor procjenjuje da prekomjernu tezinu ima izmedu 51% i 69,3%
muskaraca (1). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizacijsko (SzZO) (2) 57,7%
odrasle hrvatske populacije starije od dvadeset godina ima prekomjernu tjelesnu
teZinu, a 24,2% je pretilo. Rasprostranjenost prekomjerne tjelesne tezine veca je u
muskaraca s 64,1%, nego Zena s 51,9%. Udio pretilih muskaraca u populaciji je
24,4%, a Zena 23,9%.

StoviSe, znanstvena zajednica smatra da smo suoéeni s epidemijom debljine.
Prema podacima iz literature (3), udio odraslih s indeksom tjelesne mase (ITM) 25
kg/m? ili vise poveéao se u razdoblju izmedu 1980. i 2013. godine i to od 28,8% do
36,9% kod muskaraca te od 29,8% do 38% kod Zena. Rasprostranjenost se
povecala i kod djece i adolescenata u razvijenim drzavama gdje je 23,8% djeCaka i
22,6% djevojcica imalo prekomjernu tjelesnu tezZinu ili je bilo pretilo 2013. godine. U
drzavama u razvoju kod djeCaka se ITM poveéao od 8,1% do 12,9% te od 8,4% do
13,4% kod djevojCica, Sto predstavlja oko 42 millijuna djece mlade od 5 godina. Od
2006. godine udio pretilih odraslih u razvijenim zemljama se smanjuje.

U Hrvatskoj ¢e, prema SZO (2), do 2020. godine 35% muskaraca i 42% Zena biti
pretilo, a do 2030. godine 37% muskaraca i 48% Zena cCe biti pretilo.

Ta je pojava zabrinjavaju¢a s obzirom na brojna znanstvena istrazivanja (4) koja
pokazuju da debljina izravno utje€e na zdravlje i kvalitetu zivota. Kod pretilih ljudi
kvaliteta zivota je loSija nego kod opc¢e populacije i to se osobito istiCe kad je debljina
povezana s razliitim komorbiditetima. U usporedbi s aktivnim pojedincima koji su
imali normalnu tjelesnu teZinu kod zdravstvenog pregleda sada i prije deset godina,
oni koji nisu bili aktivni i koji su bili pretili, kod zdravstvenog pregleda sada i prije
deset godina imali su loSiju kvalitetu Zivota u vezi sa zdravljem (5). ). Inace kvaliteta
zivota povezana sa zdravljem (6) jest zapravo percepcija pojedinca o vlastitom Zivotu
u kontekstu kulture i sustava vrijednosti, kao i odnos prema vlastitim ciljevima,
oCekivanjima, normama i zabrinutostima. To je Sirok pojam na koji kompleksno utjece
fiziCko zdravlje pojedinca, psihiCko stanje, razina samostalnosti, socijalni odnosi te
odnos pojedinca s odredenim znacCajkama njegove okoline.



1.1. Mjerenje debljine

Debljina je, prema Centru za kontrolu bolesti (CDC) (7), definirana kao tezZina koja
je veca od one koja se smatra zdravom tezinom za odredenu visinu, a opisana je kao
prekomjerna tezina ili pretilost.

Za mjerenje debljine koristi se niz antropometrijskin mjera (8), a daju nam
informaciju o veli€ini i masi tijela, veli€ini i proporciji dijelova tijela, koStanom obliku
kao i o razvoju mekih tkiva. Postoje direktne i indirektne metode mjerenja. Direktne
se metode mjerenja razlikuju ovisno o dobnoj skupini. Rutinska mjerenja kod
dojencadi ukljucuju teZinu i duljinu. Za djecu od prve do pete godine mjere se tezina,
duljina (do tri godine), visina (iznad tri godine), kozni nabor iznad bicepsa i tricepsa te
opseg nadlaktice. Kod djece i adolescenata od pete do dvadesete godine kao i kod
ljudi iznad dvadesete godina mjere se tezina, visina i koZni nabor iznad tricepsa.

Sljededi tip mjerenja jest upotreba ITM-a ili Queteletova indeksa. Izraunava se
formulom koja uklju€uje tezinu u kilogramima podijeljenu s visinom na kvadrat. Ovaj
indeks ima svoje granice pouzdanosti jer osim masnog tkiva uracunava i miSi¢no
tkivo. Zbog toga se viSe koristi kod usporedbe stanje uhranjenosti populacijskih
skupina umjesto stanja pojedinog covjeka (8). Prema CDC-u, (7) kriterij za procjenu
stanje uhranjenosti prema ITM-u jest pothranjenost ili mrSavost kod vrijednosti manje
ili jednako osamnaest i pol, normalna uhranjenost kod vrijednosti osamnaest i pol do
dvadeset pet. Prekomjerna tezina od dvadeset pet do trideset i pretilost ili debljina
sve preko trideset. Kod istog ITM-a pripadnici crne populacije imaju manji udio
masnog tkiva u odnosu na pripadnike bijele populacije, dok je kod azijskih naroda taj
udio veéi nego kod pripadnika bijele popukacije. Zenska populacija ima vise masnog
tkiva od muske, starija vise od mlade populacije i atletiCari imaju manji udio masti od
opc¢e populacije. Neuvrsteni u ovom indeksu su trudnice, 'bodybuilderi' i oboljeli od
anoreksije.

Dodatne mjere koje se koriste jesu: opseg trbuha koji se mjeri upotrebom vrpce
pri izdahu u ravnini pupka; opseg potkoljenice (ispod glutealne brazde); opseg
kukova (u stojeCem polozaju); promjer lakta i ruénog zgloba. Isto tako, mjere se i
kozni nabori supskapularno, aksilarno i iznad bicepsa. Kozni nabori nadlaktice mjere
se kaliperom jedan centimetar iznad sredine straznje, lijeve nadlaktice za triceps i

iznad sredine lakatne udubine na prednjoj strani nadlaktice za biceps (8).



Od ostalih mjerenja koristimo i indirektne metode kao Sto su ispitivanje
konzumiranja hrane kao i koristenje vitalno statistiCkih podataka. Isto tako, koristimo i
udio masti koji se izraCunava prema formuli 4,95 kroz gustoce tijela (9). Ta se
gustoca tijela dobiva prema zbroju koznih nabora bicepsa, tricepsa, subskapularnog i
drugog suprailijatnog nabora. Za distribuciju masnog tkiva koristi se opseg trbuha

prema opsegu kukova kao i opseg trbuha prema opsegu natkoljenice.

1.2. Debljinai zdravlje

Masno tkivo je dugorocCni repozitorij za viSak energije kad su zalihe glikogena (10)
male u odnosu na energetski protok potreban tijelu. Tako koliCina triacilglicerola
pohranjena u masnim stanicama mora biti to€an odraz neravnoteze izmedu unosa
energije i potroSene energije integrirane u nasem tijelu u nekom duljem razdoblju ili
neto ravnoteze izmedu taloZenja i mobilizacija masti.

Ovo je skladan i kompleksan proces koji ovisi o lu€enju hormona iz gusSteraCe
(11), prvenstveno inzulina, koji utje€e na nakupljanje masti i leptina koji ima kontrolnu
funkciju u angiogenezi, stvaranju novih adipocita i ima utjecaj na oksidaciju ili
sagorijevanje masnih stanica i na gubitak teka. Razina leptina (10) ovisi o veli€ini
sveukupnog tjelesnog masnog tkiva, vrsti hrane, okoliSnoj temperaturi, tjelovjezbi i
higijeni spavanja. Isto tako, nakupljanje masti ovisi o adipocitokinima, prokrvijenosti
masnih adipocita i koli¢ini masti ili ugljikohidrata unesenih hranom. Kod visokih
ugljikohidratnih dijeta ugljikohidrati su pretvoreni u masne kiseline u nasim jetrima, a
one se dalje putem lipoproteina male gusto¢e (LDL) prenose do nasih masnih
stanica. Bitno je gdje se u tijelu nalaze te masne kiseline, jer metabolizam masnih
stanica ima razliCitu metaboliCku aktivhost ovisno o tome gdje se nalazi. Debljina
gornjeg dijela tijela povezana je s inzulinskom rezistencijom i dislipidemijom. Veci
udio losijih ishoda zbog tih hormonski uvjetovanih poremecaja imaju pretili ljudi koji
imaju veci udio masnog tkiva u gornjem dijelu tijela naspram donjeg dijela tijela (11).

Debljina je prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB) svrstana pod Sifrom
E66 (12).

Debljina je danas poznata kao znacajan rizicni Cimbenik kod mnostva kroni¢nih
nezaraznih bolesti kao Sto su kardiovaskularne bolesti, dijabetes melitus tipa II,

osteoartritis, nesposobnost na radu i apneja pri snu (13). Kod nastanka



kardiovaskularnih bolesti kao Sto su ishemijske sr¢ane bolesti (ISB), ateroskleroza je
jedan od bitnih uzro€nih ¢imbenika. Ateroskleroza je pak multifaktorijska bolest koja
ima konstitucijske i druge okoliSne rizicne Cimbenike. Najznacajniji konstitucijski
C¢imbenici su dob, spol, naslijede, a okolisni, koji se mogu kontrolirati, su
hiperlipidemija, hipertenzija, puSenje cigareta i SeCerna bolest. UCestalost je veca
kod muskaraca, osobito u odnosu prema Zenama prije menopauze. U Sestom i
sedmom desetljecu ucCestalost infarkta miokarda postaje ista u oba spola. Kod
hiperlipidemije najvazniju ulogu ima hiperkolesterolemija, a manje vaznu ulogu,
naroCito u Zena, ima hipertrigliceridemija. Glavna komponenta ukupnog serumskog
kolesterola, povezana s visokim rizikom ateroskleroze, jest lipoprotein niske
gustoce(LDL), za razliku od toga postoji i obrnuto proporcionalni odnos izmedu
ateroskleroze i lipoproteina visoke gustoc¢e (HDL), $to znaci da HDL smanijuje rizik
nastanka ishemijske bolesti srca. HDL mobilizira kolesterol iz ateroma u krvnim
Zilama i prenosi ga u jetra, gdje se izlu€uje u zuci. VjeZbanje povecava koncentraciju
HDL-a, dok je debljina i puSenje smanjuju (14). To bi se opet moglo povezati s
¢injenicom da debljina izravno utjeCe na zdravlje i kvalitetu zivota (4), a prema
ljudima koji nisu aktivni i pretili su, kod zdravstvenog pregleda sada i prije deset
godina, imali su loSiju kvalitetu Zivota (5). Najvazniji utjecaj na hiperkolesterolemiju
imaju genski ¢imbenici i prehrana. Prema dobrotvornoj organizaciji HEART UK (15),
hrana bogata kolesterolom i zasi¢enim masnim kiselinama kao $to su margarin,
palmina ulja, Zivotinjske masti, tvrdi sirevi i maslac, povisuju serumsku razinu
kolesterola i povisuju ucCestalost ateroskleroze. oko 95% svih sluajeva ISB-a
uzrokovano je aterosklerozom a Cetiri su klinicke manifestacije te bolesti — pektoralna
angina, infarkt miokarda, kroni¢na ishemijska bolest srca i nagla sréana smrt (14).
Sljedeca bolest koji je rizi¢ni faktor debljine jest Dijabetes melltius tip Il ili Se¢erna
bolest (13). To je kroniéni poremecCaj metabolizma ugljikohidrata, masti i
bjelan€evina, uzrokovan relativnim ili apsolutnim manjkom inzulina ili rezistencijom
na inzulin, s posljedicnom hiperglikemijom. Te metaboliCke promjene uzrokuju
oStecenje krvnih Zzila i brojnih vitalnih organa. Oko 80% bolesnika sa Se¢ernom
bolesti pretilo je, ali i nedijabeti€ne pretile osobe mogu pokazivati znakove
rezistencije na inzulin. Rezistencija je posljedica smanjene sinteze i translokacija
receptora transportera glukoze u miSiénim i masnim stanicama, a uzrok je
rezistencije na inzulin kod debljine, kao i Secernoj bolesti tipa Il. Posljedice Secerne

bolesti su mikroangiopatije i makroangiopatije (14). Klasi¢an primjer



makroangiopatije je koronarna ateroskleroza koja nastaje zbog akceleriranog
formiranja plaka uzrokovanog endotelnim oStecCenjima. Taj proces je istican sa
ranijim nastankom kod dijabetiCara (16). Mikroangiopatija je poremecaj funkcije
kapilara, naj¢eS¢e lokalizirana na mreznici, bubrezima i perifernim Zivcima kao
retinopatija, nefropatija i neuropatija. Od ostalih komplikacija Secerne bolesti imamo
metaboliCke promjene kao masna pretvorba jetra i uCestale infekcije (14).

Debljina je i rizicni Cimbenik za osteoartrozu (13,14,17). Osteoartroza je
degenerativha zglobna bolest nepoznate etiologije. Ovdje dolazi do razaranja i
gubitka hrskavice u zglobovima, sekundarnih promjena u okolnoj kosti i do
poremecaja u pokretljivosti zglobova. U Klini¢koj slici karakteristicna je jutarnja
ukoCenost, ograniCena pokretljivost zglobova te bolovi koji se pojaCavaju tijekom
dana. NajjaCe su zahvaceni veliki, noseci zglobovi koji su optereceni tjelesnom
masom kao Sto su kukovi, koljena, lumbalna i cervikalna kraljeznica. Upaljeno masno
tkivo i dislipidemije imaju klju¢nu ulogu u osteoartrozi kod nosecih kao i nenosecih
zglobova (17). Dislipidemije su asocirane s lezijama u koStanoj srzi koje uzrokuju
osjecaj boli, a visoki serumski kolesterol je povezan s generaliziranom
osteoartrozom. Za terapiju su bitne vjezbe istezanja, smanjenje prekomjerne tjelesne
teZine i/ili zamjena zgloba. Ovo je ujedno i beskrajni krug gdje debljina vodi do
osteoartroze, a osteoartroza do debljine i to zbog manjka fiziCke aktivnosti kao i
utjecaja boli na psihu €ovjeka, smanjenjem zelje za bilo kakvom tjelovjezbom (18).

Debljina je, u svijetu, Sesti najbitniji rizicni Cimbenik za 'ukupni teret bolesti' (19).
Prema SZO (20), taj ukupni teret bolesti je mjera koja pokazuje koliko je godina
zivota izgubljeno zbog preuranjene smrti ili godina prozivljenih u suboptimalnom
zdravlju zbog specificne bolesti.

Osim §to je debljina teret u smislu fizicke bolesti i nemoguénost kretanja, debljina
je 1 psiholoski teret ljudima zbog tjelesnog izgleda pa uz debljinu idu i psihicke

smetnje kao $to su depresija, manjak samopouzdanja i poremecaj ishrane (21).

1.3. Percepcija debljine u medijima i drustvu

Medij je nacCin masovne komunikacije i doticaja s opéom populacijom preko

radija, televizije i novina. Stigma u komunikaciji je odredeni sadrzaj kao Sto su

oznake, etikete, odgovornosti i opasnosti koje uzrokuju afektivne i kognitivhe



odgovore, koje ljudi dalje dijele s drugima na takav etiketirani naCin. Stigmatizirajuce
poruke razlikuju i kategoriziraju ljude, one podrazumijevaju da su ljudi u odredenoj
grupi zbog svoje odgovornosti te uzrokuju fiziCku i socijalnu izolaciju tih
prepoznatljivin grupa (22). Zbog toga je stigma danas vodecéa prepreka u promicanju
zdravlja, lije€enja i zdravstvene ili socijalne podrske. Stigmatizacija putem medija
opisana je i u literaturi, (23) posebno vezano uz mentalno zdravlje i bolesti. Autori su
analizirali lokalno tiskane novine u Hrvatskoj, Ceskoj i Slovagkoj i doslo se do
zaklju€ka da su ¢lanci s 'negativnhom' konotacijom bili objavljeni na prvim i prednjim
stranicama. Autori zakljuCuju da 'negativne’ ili stigmatizirajuce priCe privlace viSe
paznje i tako utjeCu na prodaju viSe novina. Ali su, isto tako, pokazali da su €lanci s
'pozitivnim' porukama bili pedeset posto duzi od 'negativnih'. Ova &injenica ukazuje
na mogucénost da su Clanci pozitivnijeg karaktera pisani u situacijama kada novinar
ima mjesta i vremena pruZiti to¢ne podatke. Nazalost, kroz istraZivanje se istaknulo
da novine u ovim zemljama prikazuju pojedince s mentalnim bolestima i njihove
obitelji u negativnom smislu gdje je fokus na simptome i posljedice bolesti, umjesto
na terapiju i oporavak.

Ovi bi rezultati mogli pokazati trend u tome kako tiskani medij prikazuje i druge
bolesti kao Sto su debljina, poremecaji hranjenja, teZnju ka vitkosti i opcenito zdravlje
povezano sa stanjem uhranjenosti. Mogli bismo, prema tome, pretpostaviti da ¢e se i
debljina pokazati kao neSto stigmatiziraju¢e i negativno. Ton sadrzaja bi mogao
ovisiti o tome radi li se u ¢lanku o poznatoj licnosti ili opéem zdravstvenom ¢lanku, i
ako je zdravstveni €lanak, kako se prikazuju terapija i oporavak od debljine ili njezine
povezane ili konkomitantne bolesti.

Ta se stigma o debiljini vidi i u ameriCkom istrazivanju provedenom 2003. godine
(24) u prikazu debljih likova u emisijama na komercijalnoj televiziji. Pronadeno je da
su deblji likovi prikazani kao izopc¢enici u smislu da su dio etniCkih manijina,
nezaposleni, stariji i pasivniji, da imaju manje interaktivnih uloga s romanti¢nim
partnerima ili prijateljima i manje rukovoditeljskih uloga.

Buduci da mediji imaju utjecaj na nacCin razmisljanja Citatelja i gledatelja kroz
stimgatiziraju¢e poruke, tako imaju i utjecaj na njihov nacin ponasanja. Neki autori
(25) pokazuju da postoji pozitivha korelacija izmedu frekvencije Citanja Zenskih
Casopisa kod predadolescentnih i adolescentnih curica i dijeta; inicijacija programa
tielovjezbe; Zelje za gubitkom tjelesne tezine i to sve zbog Clanaka i slika u

magazinima; i osjecaj da slike utjeCu na njihovu ideju savrSenog oblika tijela. Kako



mediji mogu imati negativan utjecaj u smislu ideje o savrSeno oblikovanom tijelu,
mogu imati i pozitivan utjecaj i to tako da su se curice prema tom istraZivanju vise
bavile tjelovjeZzbom nego dijetama da bi dodatno smrsavile. Ipak, izduljeni i mr3avi tip
modela u Casopisima ne treba znaditi zdravlje jer u stvari zdravo, vitko tijelo nije
'izduljeno' nego ima miSice i masti koje daju tijelu obline i oblik. Te obline nastaju za
vrijeme seksualnog sazrijevanja u kojem je potreban odredeni udio masti kako bi
curice pocCele ovulirati i dobiti menstruaciju. Mediji bi mogli imati utjecaja i na ovaj
kriti€ni dio djetetova Zivota, jer se kroz medije odvija i dio Skolskih edukacijskih
programa. Kod prikazivanja menstruacijskog ciklusa i fizickog sazrijevanja u
edukacijskim medijskim materijalima, prema istrazivanju iz 1989. godine (26), kada
se sadrzaj prikaze u pozitivnom svjetlu, on je prihvaéen kao nesto Sto nije
zastraSujuce, nego normalno i dio prirodnog odrastanja. Slijedom toga, edukacijski
medijski materijal bi se isto tako mogao Kkoristiti za poducCavanje adolescenata o
zdravoj prehrani i tjelovjezbi. S druge strane, mladi mozak tj. adolescenti, imaju
snhaznu potrebu za identifikacijom s nekim, a mnogo puta su to scenske zvijezde koje
Cesto nemaju zdrav oblik tijela, ni zdrave navike, pa su Cesto prikazani i dok puSe,
piju ili se nezdravo hrane. Adolescentima su, isto tako, dostupniji mediji, zbog obilja
tehnoloskih uredaja gdje je Internet svakome lako dostupan kao i televizija koju
danas djeca gledaju puno vise nego prije i to u prosjeku 2,5 sata dnevno (27). To je
ujedno i dvosjekli mag, s jedne strane ti mediji promoviraju vitkost i mrSav uzor tijela,
dok upotreba tih uredaja ili gledanje televizije vodi prema manjku fizicke aktivnosti i
dobitku na tjelesnoj tezini i nakupljanju masnog tkiva. To je bitho kad se uzme
epidemioloski podatak da je rasprostranjenost prekomjerne tjelesne tezine ili debljine
kod djece i adolescenata u razvijenim drzavama 23,8% kod dje€aka i 22,6% kod
djevojcica (3). DjevojCice koje su gledale pet ili viSe sati televiziju dnevno naspram
djevojCica koje su je gledale manje od sat vremena dnevno prosje¢no su pojele
dodatnih 175 kilokalorija dnevno (28). Djeca koja gledaju televiziju vise od 3 sata
dnevno za 50% su sklonija debljini. Ne pomaze Cinjenica da, prema c¢lanku o
rasprostranjenosti plasmana proizvoda hrane, pi¢a i ugostiteljskih brandova u 200
najunosnijih filmova, slatkisi i slane grickalice su bili naj¢e$¢éi prehrambeni proizvodi,
SeCerom zasladena pi¢a su bila naj¢eS¢a pi¢a, a lanci brze prehrane su bili
zastupljeni u dvije treCine ugostiteljskih brandova (29).

Postoje dva nacina na koji medij, obitelj i vrSnjaci promoviraju i utjeCu na

stavove i ponaSanje ljudi s kojima dolaze u doticaj. To su: drustveno osnazivanje i



modeliranje (30). DruStveno osnazivanje je proces u kojem ljudi internaliziraju
stavove i ponasaju se na nacin koji je odobren od strane uglednih ljudi, a modeliranje
znaci direktno imitiranje promatrana ponasanja gdje je bitha komponenta usporedbe.
Ta usporedba vodi u razliCite poremecaje hranjenja i iskrivljenu slika vlastitog tijela.
Za to je posebno kriv utjecaj medija. Pet je naCina za koje je dokazano da masovni
mediji utjeCu na promoviranje slike tijela i nacin hranjenja ili vrstu ishrane. Prvi je
nacin da su glumice, kulturne ikone i modeli postale mrSavije, s tim da jedna Cetvrtina
njih zadovoljava kriterije anoreksije nervoze. Drugi je naCin da su u medijima
istaknutije razne dijete za Zene nego one za muskarce, $to korelira s viSim postotkom
Zena koje oboljavaju od poremecaj hranjenja. TreCe, podaci pokazuju da je mrsavi
uzor u sadrzaju medija povezan sa sadasnjim i buducim percipiranim izgledom tijela.
Cetvrto, ljudi koji oboljavaju od bulimije nervoze pod veéim su pritiskom medija da
budu mr8avi nego oni u kontrolnoj skupini koji njima nisu izloZzeni, te oni Cesto
navode da su iz medija naucili nezdrave nacine kontroliranja tjelesne teZine, kao
primjer, povracanje na silu. Peto, nasumicni su pokusi pokazali da je akutno izlaganje
mrSavom uzoru prikazanom u medijima proizvelo povecano tjelesno nezadovoljstvo i
negativni afekt poput bijesa, srama i depresije (30). lako je istaknuta mrSavost, a ne
debljina, ova spoznaja o utjecaju medija na percepciju tijela bitna je zbog €injenice da
su mrSavost i debljina prouzro€eni istim poremecajima, a to je prvenstveno
poremecaj u prehrambenim navikama i odnosu prema hrani (30). Kako mediji utjecu
na mrsavost tako i uzrokuju i globalni fenomen debljanja kroz razna reklamiranja kao
Sto je spomenuto ranije u radu (29).

Osim masovnih medija utjecaj imaju i javne zdravstvene kampanje. Provedena
su istrazivanja (31) o tome kako su poruke javnih zdravstvenih kampanja za debljinu
percipirane i utje€u li one na motivirajuci ili stigmatizirajuc¢i nacin. Pokazalo se da
poruke koje koriste pogrdan jezik i izjave koje u ljudima bude osjecaj sramote ili
krivnje imaju negativni utjecaj, ¢ak iako su te poruke bile namijenjene promoviranju
zdravog nacina prehrane. Taj je negativan utjecaj uzrokovao poviSeni unos kalorija,
nezdrav nacCin prehrane, manje tjelovjezbe i prejedanje tih ljudi, dok su one
kampanjske poruke koje su prikazane kao bihevioralne promjene, u smislu ,Jedite
viSe voca i povrca, vjezbajte” i to bez upotrebe rije€i debljina i njezinih sinonima, s
viSe isticanja zdravlja naspram debljine, bile bolje primljene. Nazalost, puno toga

ovisi 0 novC€anim resursima. Lanci brze prehrane koji promoviraju nezdravu hranu,



kao i Casopisi ljepote koji promoviraju nezdravi oblik tijela, lakSe dolaze do nov€anih
sredstava, u odnosu na drzavne javno zdravstvene kampanje.

Uslijed snazne izloZzenosti medijima, kulturi celebritija i konzumerizma, ljudi su
zaboravili slusati svoje lijeCnike obiteljske medicine i skloniji su vjerovati onome Sto
pro€itaju u novinama, na Internetu ili vide na televiziji. Samo je treCina zdravstvenih
preporuka na televizijskom programu The Dr Oz Show i polovica zdravstvenih
preporuka na programu The Doctors bila bazirana na dokazima (32) i javnost bi
trebala biti skeptiCha prema emitiranom sadrzaju. Stoga je bitno vidjeti koliko ima
sadrzaja o debljini i zdravlju u hrvatskim tiskanim medijima te kako ti mediji pristupaju

problemu debljine i zdravstvenim posljedicama debljine u Hrvatsko;j.



2. CILJ

Cilj ovog rada je istraziti koliko se dnevne novine bave tematikom debljine kroz
Clanke i reklame koje objavljuju. Takoder, cilj je ispitati bave li se ti ¢lanci isklju€ivo
zdravstvenim ili/i estetskim aspektom debljine i koriste li reklame debljinu kako bi
bolje prodali svoje proizvode. Posebno je vazno istraZiti jesu li proizvodi i postupci
koji se reklamiraju orijentirani k zdravstvenim ishodima ili samo estetskim ishodima,

te koristi li se stigmatizacija u svrhu prodaje.

3. METODE

U ovom radu koristena je kvalitativna metoda usmjerene analize sadrzaja (33)
kojom smo pratili klju€ne rijeci u ¢lancima i reklamama. Analiza sadrzaja bitna je radi
testiranja, prihvacanja ili odbacivanja nasih hipoteza.

Kod clanaka/reklama u kojima su pronadene kljuéne rijeci, dalje se radila
analiza po generalizacijskom dizajnu (34) gdje se kvalitativni materijal pretvara u
numeriCke podatke koje se dalje mogu kvantitativnho analizirati. U tablice su svrstani
datum izdanja novina, naslov Cclanka ili reklame, broj sveukupnih rijeCi u
Clanku/reklami, klju€ne rije€i za debljinu, kljuéne rijeCi za zdravlje, jesu li teme
zdravlja i debljine povezane, postoje li neke preporucene radnje kao isprobavanje
neke dijete, uvodenje neke tjelovjezbe ili obavljanje medicinske pretrage, i osnova te
preporuke ako je bilo preporuene radnje.

Jutarnji list je, uz Vecerniji list, najtirazniji hrvatski tiskani medij, pa je slu€ajnim
odabirom jednog od ta dva lista, odabran medij koji smo promatrali. To je bio Jutarniji
list. Dnevna se cirkulacija novina procijenjuje izmedu 55 i 65000 primjeraka. Novine
imaju dva izdanja, jedno koje se izdaje od ponedjelijka do subote i drugo, posebno
izdanje, koje se izdaje nedjeljom. Isto tako, imaju 5 razliCitih izdanja ovisno o regiji.
Mi smo Kkoristili izdanja za Zagreb. Svako izdanje ima niz sekcija kao Sto su svijet,
Hrvatska, Zagreb, crna kronika, sport, novac, znanost, kultura, spektakli i razbibiriga.
Ovisno o danu u tjednu, uz novine dolazi i dodatni magazin, koji se placa ili je
besplatan. Svake subote izlazi dodatni magazin o modi, a svaki Cetvrtak dodatni
magazin s drugom tematikom: hrana, zdravlje, poznati ljudi i dizajn. Analizirali smo

Jutarnji list u razdoblju od godinu dana izmedu sije¢nja i studenog 2014. godine i to
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prema shemi uzorkovanja na bazi Sest tjedana (35). Literatura ovakav nacin za
analiziranje medijskog sadrzaja opisuje boljim od nasumi¢nog uzorkovanja, a Sest
tiedana uzorkovanja ustanovljeno je kao minimum za najefikasnije rezultate (35,36).
Za konstrukciju uzorka zapocCeto je sa subotom 4. sijeCnja 2014. godine. Svaki
sljedec¢i tjedan smo koristili sljede¢i dan u nizu, dakle nedjelja 12. sijeCnja pa
ponedjeljak 20. sijeCnja i tako dalje sve do 28. studenog 2014. godine. Ako bi u tom
danu bilo i dodatno magazinsko izdanje i njega bi analizirali. Svake novine su bile
analizirane na isti nacin. Brojilo se koliko ima sveukupno Clanaka i sveukupno
reklama. Kao dio €lanaka nismo uvrstili tekst uz sliku, igrice, stripove, natjeCaje,
televizijske programe, vremenske prognoze, horoskop i smrtne objave. Dalje smo
izdvoijili koliko ih ima i koji su to ¢lanci i reklame koji spominju zdravlje i/ili debljinu. Da
bi se Clanci kvalificirali za analizu u ¢lanke ili reklame koji spominju zdravlje ili
debljinu morali su sadrzavati odredene klju¢ne rijeCi. Te su kljucne rijeci za debljinu
bile: tjelesna tezina, normalna tezina, zdrava tezina ili indeks tjelesne tezine,
pretezak, debeo, debljina, pretilost, pothranjenost, mrSavost, mrSavljenje, gubitak
tezine. Klju¢ne rijeCi za zdravlje bile su: zdravlje, dobra kondicija, tjelesni trening,
zdravstveni problem, nezdrav, bolest (bilo koji spomen rije€i bolest), na primjer
dijabetes, hipertenzija, poviSeni Secer, dijaliza, artritis itd. Nisu se koristili ¢lanci o
zdravstvenom sustavu ako nisu spominjali neki zdravstveni utjeca;.

Brojenje rijeci se radilo manualno. Manualno brojenje je dugotrajni proces, ali
ipak brz zbog €injenice da raCunalom potpomognuto brojenje traje duze zbog vise
vremena potrebnog za Sifriranje i nedostatak valjanosti tih automatiziranih sustava
(33). Tablice svih ¢lanaka i reklama razdvojene su na zdravlje bez politike, sporta i
crne kronike i od toga su dalje razdvojene na debljinu i zdravlje-ostalo. Pod debljinom
smo dalje izdvojili kategorije reklame, poznate li€nosti, zdravlje i ostalo. Pod ostalo je
znacilo sve Sto nije spadalo u prijadnje kategorije, ali je sadrzavalo klju€ne rijeci. U
ostatak zdravlja smo dalje izdvojili kategorije po tjelesnim sustavima: reprodukcija,
dermatologija, rak, kardiovaskularni sustav, infekcije, pedijatrija, psihijatrija, koStano-
miSicni sustav, metabolizam/endokrina, estetika, hrana/gastro, respiratorni/gastro-
intestinalni sustav, srediSnji Ziv€ani sustav, imunitet i mijeSano pod koje su spadali
Clanci sa spomenom viSe razliitih sustava koji se nisu mogli izdvojiti u ostale

potkategorije.
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4. REZULTATI

Sveukupno je prema sistemu uzorkovanja analizirano 19 novinskih izdanja i 5

dodataka. Rezultati su prikazani u Tablicama 1. i 2.

Sveukupan broj pregledanih ¢lanaka s reklamama jest 3478, od Cega su 3222
¢lanka u dnevnim novinama (92,6%) i 256 ¢lanaka u dodacima (7,4%), Gloria, Studio
i Like.

Od tih 3478 Clanaka bez reklama ih je bilo 2804 (80,6%). Pronadene su 674
(19,4%) reklame i to svih tematika, 575 (85,3%) u dnevnim novinama i 99 (14,7%) u
dodacima (Slika 1.).

575(16,5%)

® £lanci n Clanci-daevne novine
« reklame n Clanci-dodatzk
Reklamednene noving
1 Reklamedoditak

Slika 1. Raspodjela vrste sadrZaja s obzirom na broj Elanaka i reklama u analiziranim izdanjima Jutarnjeq lista i njegovih
novinskih priloga.

Temu zdravlje opisuje 118 ¢lanaka, 107 (90,7%) u dnevnim novinama i 11
(9,3%) u dodacima. Clanaka s tematikom debljina je bilo 35, i to 26 (74,3%) u
dnevnim novinama i 9 (25,7%) u dodacima. To znaCi da je bilo samo 4,2%
(118/2804) ¢lanaka o zdravlju i 1,3% (35/2804) o debljini (Slka 2.).
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TABLICA 1. Raspodijela ¢lanaka koji sadrze odobrane kljune rijeci prema vrsti ¢lanka u analiziranim izdanjima jutarneg lista te

njegovih novinskih priloga.

EVELKUP fLamo za BEKIMESA ml ELamo za BEKIMAE SA
ANERD) | SVEUKUPIN fiana REKLAME 54 Hamo sa REKLAME SA | TEMATINDM | TEMATIROM | UZDNEVME | SVEUKURIN | SVEUKURAN HLamo sa RERLAMIESA | GLamosa REKLAMESA | TEMATIROM | TEMATINOM
HLamax BROI SOTEMOTIER, | TEMUTIKOM | TEMATIGOM | TEMaTIOMA | DEBLINDMI | ZDRAVUEI NOWVINE T BROI EROI TEMUATIKORA | TEMATIGOM | TEMATINDS | TEMUMTINGM | DEBLINOMI | ZDRAVLEL
DIFHJM A RIERLANLA, TDRAVUE TDRAVUE DESLIINA DB LImA TDRAVLIEM DNESE LInmLA DN fLanaxa RERLANLA, TDRAVILA TDRAVIUE DUEE LA DEBLIINA ZDRAVILEM DNEE LA
10-Travanj 153 36 5 3 2 0 2 0 | GLORIA 1) El] 3 2 1 0 0 0
21-Lipanj 212 (-7 2 4 a0 0 a 0
DOBRI
12-5vibanj 153 28 15 7 3 0 2 0 | DOK!
2D-5vibanj 178 35 5 3 1 2 1 0
28-5vibanj 182 EX 4 3 2 0 0 0
5-Lipanj 180 26 5 5 1 0 a 0
13-Lipanj 188 48 4 a 0 0 0 0 | 5TUDIO 45 7 3 2 5 2 1 2
7-5rpanj 184 EE] ] 5 1 0 1 0
23-Srpanj 168 21 4 1 1 1 1 1
31-5rpanj 152 23 7 0 3 0 2 0
8-Kolovoz 147 13 4 4 1 1 a 0 | 5TUDIO 42 9 3 2 1 1 1 1
lg-Kolovoz 195 EL) 5 2 1 1 0 0 | GLORIA 48 13 ] 2 1 0 0 0
Z4-Kolovoz kL] 17 3 a 1 0 1 0 | LIKE 53 34 2 1 1 0 1 0
1-Rujan 147 23 11 7 3 0 3 0
9-Rujan 164 22 ] a 2 0 a 0
4-5tudeni 181 17 g 1 1 0 1 0
12-5tudeni 182 21 5 2 1 0 1 0
2Q-5tudeni 121 EE] ] 2 ] 0 0 0
28-5tudeni 169 36 2 5 2 0 a 0 | 5TUDIO
UKUPHO 3222 575 107 £4 26 5 15 1 256 34 11 ] ] 3 3 3
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,4%)

B bez debljine

© debljina — €lanci
debljina — reklame

B bez zdravija
B zdravlje - £lanci
zdravlje — reklame

Udio ¢lanaka o zdraviju Udio ¢lanaka o debljini

Slika 2. Raspodjela vrste sadrzaja dnevnih izdanja Jutamjeqg lista te njegovih novinskih priloga s
obzirom na broj i vrstu ¢lanaka na temu zdravija.

Od ukupno 674 reklame , 63 (9,3%) su s tematikom zdravlje i to 54 (85,7%) u
dnevnim novinama i 9 (14,3%) u dodacima. To znaci da je od sveukupnog broja
reklama (674) pod tematikom zdravlje bilo 8% reklama u dnevnim novinama i 1,3% u
dodacima. Od svih 3478 ¢lanaka bilo je 1,8% reklama pod tematikom zdravlje.

O debljini je bilo sveukupno 8 reklama, 5 (62,5%) u dnevnim novinama i 3
(37,5%) u dodacima. To je 1,2% (8/674) svih reklama a 0,23% (8/3478) od

sveukupnog broja ¢lanaka.

Pronadeno je 18 ¢lanaka s tematikom zdravlje i debljina 15 (83,3%) u dnevnim
novinama i 3 (16,7%) u dodacima (Tablica 1.). To je 0,64% (18/2804) svih Clanaka u
dnevnim novinama i dodacima i 0,52% (18/3478) od sveukupnog broja Clanaka s
reklamama. Pronadene su 4 reklame s tematikom debljina i zdravlje, 1 (25%) u
dnevnim novinama i 3 (75%) u dodacima. To je 0,59% (4/674) od svih reklama i
0,12% (4/3478) od sveukupnog broja ¢lanaka i reklama koji su analizirani.
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TABLICA 2. Raspodijela broja Clanaka o zdravlju prema sadrzZaju o debljini te kategorijama novinskog ¢lanka u analiziranim izdanjima

jutarnjeg lista i njegovih novinskih priloga.
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Od sveukupno 43 sadrzaja koja su obradivala debljinu, 8 (18,6%i su bile
reklame. Dodatno, u kategoriji debljina imali smo podijele: poznate li¢nosti 11/43
(25,6%), zdravlje 16/43 (37,2%) i ostalo 8/43 (18,6%). To znadi da od sveukupno
3478 cClanaka, u kategoriji debljina smo imali, reklame 8/3478 (0,23%), poznate
licnosti 11/3478 (0,32%), zdravlje 16/3478 (0,46%) i ostalo 8/3478 (0,23%) (Slika 3.).

m Ostalo

Ldrandje
m Poznate liEnosti
m Reklame

Debljina

0% 100 200 30% 40% 50% 608 T0%: B0% O90% 100%

Slika 3. Raspodjela £lanaka o debljini prema kategorijama novinskog €lanka u analiziranim
izdanjima Jutarnjeg lista i njegovih novinskih priloga.

Kada gledamo godiSnja doma, najviSe ¢lanaka o debljini pronadeno je, kako je i
oCekivano, u ljetnim mjesecima, jedini mjesec koji ispada iz oCekivanih rezultata je

lipanj, s najmanjim brojem ¢lanaka i to samo o poznatim li¢nostima (Slika 4.)

Bmj Clanaka
O = R W N O~ 0 WD

OSTALO
ZDRAVLIE
m POZNATE UCNOSTI
I = REKLANE
o P

Mgsec

Slika 4. Raspodjela élanaka o debljini prema mjesecu izdanja i kategorijama u analiziranim
izdanpyma Jutarnjeg lista i njegovih novinskih priloga.
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Zdravlje je bilo podijeljeno na debljinu i zdravlje-ostalo (Tablica 2.). Zdravlje-
ostalo je imalo sveukupno 97 cClanaka (Slika 5.), koji su bili podijeljeni dalje na
reprodukciju, dermatologiju i kardiovaskularne bolesti koje su imale po 7/97 (7,2%
zdravlje-ostalo), 7/118 (5,9% od sveukupnog broja ¢lanaka o zdravlju), 7/2804
(0,25% od sveukupnog broja ¢lanaka), 7/3478 (0,2% od sveukupnog broja ¢lanaka i
po 4/97 (4,12% zdravlje-ostalo), 4/118 (3,39% od sveukupnog broja ¢lanaka o
zdravlju), 4/2804 (0,14% od sveukupnog broja Clanaka), 4/3478 (0,12% od
sveukupnog broja Clanaka i reklama). Infekcije 22/97 (22,68% zdravlje-ostalo),
22/118 (18,64% od sveukupnog broja Elanaka o zdravlju), 22/2804 (0,78% od
sveukupnog broja c¢lanaka), 22/3478 (0,63% od sveukupnog broja ¢lanaka i

reklama).

INFEKCLUE

PIHJATRIA
HRANAGASTRO
KARDIOVASKULARNI SUSTAV
DERMATOLOGIIA
REPRODUKCIIA

MIJESAND
RESPIRATORNI/GI SUSTAV
ESTETIKA
METABOLIZAMENDOKRINA
KOSTANO-MISICH

RAK

PEDUATRIIA

CNS

IMUNITET

DROJ CLANAKA

Slika 5. Raspodjela ¢lanaka o zdravlju - ostalo prema kategorijama novinskog ¢lanka u analiziranim
izdanjima Jutarnjeq lista i njegovih novinskih priloga.

Psihijatrija 10/97 (10,3% zdravlje-ostalo), 10/118 (8,47% od sveukupnog broja
¢lanaka o zdravlju), 10/2804 (0,36% od sveukupnog broja ¢lanaka), 10/3478 (0,29%
od sveukupnog broja ¢lanaka i reklama). Hrana/Gastro 8/97 (8,25% zdravlje-ostalo),
8/118 (6,78% od sveukupnog broja Clanaka o zdravlju), 8/2804 (0,29% od
sveukupnog broja ¢lanaka), 8/3478 (0,23% od sveukupnog broja ¢lanaka i reklama).
Respiratorni i gastrointestinalni sustav 5/97 (5,15% zdravlje-ostalo), 5/118 (4,24% od
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sveukupnog broja ¢lanaka o zdravlju), 5/2804 (0,18% od sveukupnog broja ¢lanaka),
5/3478 (od sveukupnog broja ¢lanaka i reklama). Sredisnji Ziv€ani sustav 3/97 (3,1%
zdravlje-ostalo), 3/118 (2,54% od sveukupnog broja ¢lanaka o zdravlju), 3/2804
(0,11% od sveukupnog broja clanaka), 3/3478 (od sveukupnog broja €lanaka i
reklama). Imunitet 2/97 (2,06% zdravlje-ostalo), 2/118 (1,69% od sveukupnog broja
Clanaka o zdravlju), 2/2804(0,07% od sveukupnog broja ¢lanaka), 2/3478 (0,06% od
sveukupnog broja ¢lanaka i reklama). MijeSano 6/97 (6,19% zdravlje-ostalo), 6/118
(5,08% od sveukupnog broja ¢lanaka o zdravlju), 6/2804 (0,21% od sveukupnog
broja ¢lanaka), 6/3478 (0,17% od sveukupnog broja ¢lanaka i reklama).

5. DISKUSIJA

Prema rezultatima ove analize, zdravlje i debljina nisu reprezentativni faktori u
dnevnim novinama kao ni dodacima novinama, jer je samo 5,2% sadrzaja posveceno
zdravlju i 1,23% sadrzaja debljini. Za jednogodisnji sadrzaj to je znacajan rezultat, jer
nam tako nizak postotak, za poCetak, daje priliku uvesti viSe Clanaka i tako vidjeti
koliki postotak i u kojem vremenskom razdoblju bi se mogao ostvariti.

Najveci udio u supkategoriji 'debljina’ imala je tema 'zdravlje' sa 16 od 43 Clanka
i 'poznate li€nosti' s 11 od ukupno 43 ¢lanka. To bi moglo znaditi da je zdravlje ipak
ljudima vazno ili da su novinski istraziva¢i mozda pronasli zahtjev za takvu vrstu
tematike prilikom istrazivanja svog okruzZenja i/ili popularnog komentara ljudi u okolici.
Isto tako, u vezi sa supkategorijom 'poznate li¢nosti', tema debljina bi se mogla lakSe
prenijeti Citateljima kako su i 'oni', te poznate li€nosti, samo ljudi koji mozda pate od
debljine i loSijeg izgleda tijela, i s tom identifikacijom podsvjesno osvijestiti temu
debljine i potaknuti Citatelje na razmisljanje o svom zdravlju. Veci utjecajni faktor bi
bio taj da se uz mnoge Clanke Cesto nalaze i reklame za sredstva za mrSavljenje i
smanjenje kolesterola. Ovdje, i ako Citatelj osvijesti svoje tjelesno nezadovoljstvo,
kroz identifikaciju s poznatim li€nostima, odmah dobije informaciju o tome kako
trenutacno rijeSiti to nezadovoljstvo kroz lako dostupne i joS lakSe upotrebljive
preparate za mrSavljenje gdje se tableta samo mora popiti da bi se smr3avjelo.
Buduci da se bavimo i tematikom zdravlja ovakvo bi reklamiranje tiskani mediji ili

mediji opCenito trebali izbjegavati zbog Cinjenice da promoviraju nedokazani preparat
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i Cesto nezdravi i nesvrsishodan nacin mrsavljenja koji bi mogao negativno utjecati
na zdravlje Citatelja i moguceg korisnika takvih preparata.

Mediji mogu i zbunjivati Citatelje konfliktnim porukama. Istrazivano je da li
reklame o hrani i bezalkoholnim pi¢ima u ¢asopisima upotpunjavaju ili Salju konfliktne
poruke prema urednickom sadrzaju o prevenciji prekomjerne tjelesne tezine ili
debljine (37). Pronasli su da je urednicki sadrzaj o debljini, koji promovira vaznost
fiziCke aktivnosti i uravnotezene dijete, u konfliktiu s porukama u reklamama koje
prikazuju hranu i pi¢a koja ne predstavljaju dio uravnoteZene dijete pune praznih
kalorija. Mediji bi mogli poraditi na tome da izbjegavaju takav pristup uredniCkom
sadrzaju, u smislu konfliktnih poruka, uz nezdrave nacina mrSavljenja, kako bi mozda
ubuduce, uz rad javno zdravstvenih projekata, poceli pozitivho utjecati na debljinu i
zdravlje pojedinih Citatelja.

Istrazivanje iz 2011. (38) promatralo je kako je 'debljina’ uokvirena u medijima.
‘Uokvirenost' (39,40) znacCi kako individue organiziraju i promisljaju o svojim utiscima,
iskustvima i percepciji svijeta, a (41) uokviriti je, selekcionirati dio percipirane
stvarnosti i istaknuti je u komunikativnom tekstu da bi se promovirao specifi¢an
problem poput, definicije problema, neko uzro¢no tumacenje, moralna evaluacija i/ili
preporuka za lijeCenje. Prema prijasnjim radovima (38) primje¢eno je da je debljina
‘'uokvirena' kao individualna odgovornost te da je nastala zbog loSih odabira ili
manjka samodiscipline te da televizija vise utjeCe na osobnu odgovornost dok novine
na socijalnu odgovornost. Ustanovljeno je da mediji prikazuju debljinu na fatalisticki
nacin, kao da je prakticki neizbjezna zbog nekih individualnih (stres, geni) ili okoliSnih
(sjedilacki nacCin zivota) faktora (38). To bi se moglo povezati s utjecajem ¢lanaka o
poznatim li€nostima i debljini gdje bi Citateli mogao u sebi, prema prikazanom
sadrzaju, pomisliti: ,Pa ako se on/ona (poznata licnost) moze ‘raspustiti’ sa svim
zivotnim luksuzima kako da se onda mi, obi¢ni ljudi bez nov€anih resursa, drZzimo u
formi i primjerenih veli€ina®“. Ta ‘'uokvirenost' bi mogla imati, osim negativnog utjecaja,
i pozitivan ucinak, u smislu, umjesto da mediji prikazuju debljinu kao ‘fatalisticki'
aspekt svakodnevnog Zivota da ipak Citatelji mogu sami nesto uciniti s malo pomoci
promidzbenih kampanja i sudjelovanja tiskanih medija.Tako je kod sudionika u BBC-
ovoj 'Fighting fat, Fighting Fit' kampanji videno da su nakon 5 mjeseci knjiga,
televizijskih, radio i web programa, u smislu promocije fizicke aktivnosti i
uravnotezene prehrane, sudionici programa smrSavjeli i da su nakon programa

zdravije jeli i viSe vjezbali (42). NazZalost, pokazalo se i da su Zzene prekomjerne
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tielesne tezina (ITM 25-30) i starije od 25 godina uCestalije sudjelovale, a pretile su
Zene (ITM 30+) bile sklonije odustajanju. Prema ovim rezultatima bitno je kome su
usmjerene poruke i koja je grupa fokusa javnozdravstvenih kampanja i medijskih
poruka o debljini i zdravlju. Ovo je vazno zbog Cinjenice da kad bismo uveli viSe
sadrzaja o debljini, ishodi bi mogli imati utjecaja i nov€ani resursi bi bili dobro ulozZeni,
ali s druge strane, kriva usmjerenost sadrzaja vodila bi samo do izgubljenog vremena
i potroSenog novC€anog resursa.

Kada govorimo o komunikaciji u medijima u smislu §to Citatelji ili gledatelji vide
od sadrzajnih poruke emisija ili ¢lanaka, veci broj pacijenata pita 0 raznim vrstama
ljeCenja koje su vidjeli na popularnim televizijskim programima, kao na primjer u
emisijama The Dr Oz Show ili The Doctors. Uglavhom je repeticija kljuéna kod
formiranja poruka (43). Mediji bi mogli upotrijebiti ovaj podatak, u smislu odabira
jedne poruke i njezina ponavljanja kroz uredniCki sadrzaj i reklame o debljini i
zdravlju. Ovo je bitno i zbog 'uokviravanja', znaci kako ¢emo taj odredeni sadrzaj
prikazati, koje su to utjecajne kljune rijeci koje ¢e Citatelji uociti i kako dalje ciljati
podgrupe, npr. djecu, muskarce. Bilo bi zanimljivo napraviti istrazivanje o tome tko
vise Cita novine, muskarci ili Zene, te koje dijelove novina najviSe Citaju, a koje
najmanje i sl.

Promjena zdravstvenog ponaSanja ide uz prihva¢anje onog $to ljudi smatraju
normalnim, tj. uobi¢ajenim, zato je nacin na koji je sadrzaj prezentiran vazan. Neki
autori smatraju da ljudi prihvacaju ono $to je njima razumljivo (44). Ljudi bolje
reagiraju na poruke koje im govore da prihvate zdraviji nadin Zivota nego na one
poruke koje ih poti¢u na gubitak kilograma i dijetu kada se radi o suzbijanju debljine.
Cetiri su koraka za uokviriti sadrzaj prema kontekstu medijskog zagovaranja (teorija
koja gleda izvor problema prema politickoj perspektivi), a to su da treba biti vedi
naglasak na socijalnim naspram individualnim problemima, pomaknuti primarnu
odgovornosti od Zrtve prema onima na vlasti, predstavljati rjeSenja koja su politi¢ki
usmjerena i priviaciti potporu za rjeSenja (45). Analiziranjem novina moze se za
ubuduce ustanoviti Sto to po hrvatskim regijama spada pod normalno i, isto tako, Sto
bi se od tog 'normalnog’ moglo koristiti za promociju odredenog sadrzaja i po
mogucnosti uvesti politiCku pomo¢ u javnozdravstvene kampanje, tako da imamo
trostruki ujedinjeni rad na jednom projektu — medij, politika i javnozdravstvo.

U rezultatima se vidi da unutar ¢lanaka o zdravlju podtema infekcije ima najveci

broj Clanaka i ti su €lanci najviSe bili u vezi s poplavama, virusnim prehladama,
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gripama i, tada aktualnim, Ebola virusom. Nakon infekcija, najzastupljenije
supkategorije bile su psihijatrija i hrana/gastro koje bi mogle imati jake poveznice s
utjecajem na debljinu. Ovo bih moglo isto tako biti zanimljivo za buduca istrazivanja.
Istrazivanje iz 2007. godine pokazalo je da se u malom broju ¢lanaka zapravo
govorilo o lijeCenju ili istrazivanju i da su te zdravstvene poruke usmjerene prema
Citateljima koji nisu joS imali zdravstene tegobe, na taj nacCin izostavljajuci Citatelje s
pravim zdravstvenim problemima. Ovo je uzrokovalo izolirajuc¢i efekt prema tim
bolesnicima i vodi prema njihovoj povecanoj potiStenosti (46). Cilj zdravstvenih
medija mogao bi biti suzbijanje te 'potiStenosti’ i poticanje bolesnika na to da govore
0 svojim problemima i na rjeSavanje tih istih kod svojih lije€nika obiteljske medicine,
¢im prije, prije nego Sto se razviju veci problemi, poput prekomjerne tjelesne tezine i
debljine. Tu je pitanje granice, lakSe je izgubiti i raditi s pacijentom koji mora izgubiti 5
naspram 50 kilograma. Taj bi se dio zdravstvenih resursa, koji bi se ina€e koristio za
lijeCenje tih pretilih pacijenata, mogao koristiti za medijske kampanije ili reklamiranja u
dnevnim/popularnim novinama. Podaci o zdravstvenim porukama u americkim
medijima (47) u razdoblju od dvadeset godina, pokazali su kako bi dobro
razumijevanje tih zdravstvenih poruka o bolestima i nacin njihova lijeCenja mogli
pomoci zdravstvenim radnicima u kreiranju intervencijskin programa uz pomoé
informacija o tome kakve pretpostavke ili znanja ljudi imaju o toj bolesti.

Debljina ima i svoju kulturoloSku sliku (48), pa je ona Cesto kulturni oznacitelj za
dobronamjernost, pohlepu, bogatsvo, uspjeh, snagu i neuspjeh i zato bi mali
doprinos medija mogao potaknuti veliki val promjena u tom smjeru. U Hrvatskoj
nemamo mnostvo kulturnih ili religioznih razli€itosti niti su ljudi previSse ekonomski
razdijeljeni, kao Sto bi se moglo naéi u radovima analiziranim u Americi ili drugim
drzavama i zbog toga, kulturoloSki bi se moglo lakSe pristupiti ljudima kroz medije, u
smislu pristupa velikom broju ljudi sa slicCnom ili jednom porukom. Razli€itosti postoje
u razliCitim geografskim podrucjima Hrvatske kao $to su podrucja Zagreba, Slavonije
i Dalmacije i tu bi te poruke trebale biti drugacije, jednostavno zbog osnovne razlike u
prehrani. U Slavoniji je hrana masna, Cesti su mesni obroci i nedovoljno je hrane
bogate vlaknima kao $to su vocée i povrée. Zato su, prema statistickim podacima
Hrvatske, Slavonci medu ‘najdebljima’ u Hrvatskoj, s najveéim udjelom
kardiovaskularnih smrti (49).

Uvodenjem Clanaka, reklama ili pak 'akcijskih' reklama za voce i povrée mogao

bi se posti¢i veéi utjecaj na ljude u Slavoniji, dok uvodenje takvih istih poruka u
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Dalmaciji mozda ne bi imalo ucinka jer se zna da ljudi tamo viSe konzumiraju voce i
povrce, ribu, te pripremaju jela na zdraviji nac€in, upotrebom maslinovog ulja.
Siromastvo je danas veliki moderni faktor koji vodi ka debljanju. Zbog same
skupoc¢e namirnica obitelji su prisiljiene kupovati jeftinu, preradenu hranu, s manjkom
hranjivin sastojaka, s mnogo takozvanih praznih kalorija, a, nazalost, taj tip hrane
najvise je reklamiran (37). Neki su autori (50) ustanovili da su ljudi koji su izloZeniji
medijima manje vjerovali u €injenicu da su individue same krive za svoju debljinu te

bi se moglo reci da su ti ljudi osvijeSteni o utjecaju medija na njih.

6. ZAKLJUCAK

Vrlo ¢esto nam mediji daju ideje za razmisljanje, ali nam istovremeno sugeriraju
i nacin na koji treba o tome misliti. Buduci da posredno ili neposredno utjeCu na nase
stavove i vjerovanja, mediji bi mogli biti od velike pomoci pri suzbijanju debljine,
stavovima prema prehrani, i tako smanijiti jedan od uzroka debljine. Prema
postavljenom cilju utvrdeno je da se dnevne novine ne bave isklju€ivo zdravstvenim
ili estetskim aspektom debljine, ali da je zdravstveni aspekt ipak najviSe zastupljen.
Bilo bi dobro uvesti viSe Clanaka o zdravlju i debljini te potom provesti novu analizu
sadrzaja.

Postavlja se pitanje mogu li mediji bolje? Moglo bi se ukljuciti Citatelje sa
zdravstvenim problemima u c¢lanke i, kroz identifikaciju, potaknuti Citatelje na
razmi$ljanje o vlastitom zdravlju. Osim toga, Citatelji bi mogli dobiti i pokoji savjet iz
Clanaka, kako bi trebali otiéi k lijeCniku opCe prakse, o tome kako kontrolirati svoje
nacine reagiranja (kada vide pivo ili kobasicu, razmisliti je im ona doista potrebna).

Prema pristupu prikazivanja debljine kroz medije, bilo bi povoljno smanijiti broj
stigmatiziranih poruka o debljini koje bi mogle biti uzrok potiStenosti i razlog zbog
kojeg ljudi jedni drugima ne govore o svojim problemima ili pitaju za pomoc.
Smanjenjem ili izostavljanjem takvih stigmatiziraju¢ih poruka mogle bi se izbjeci
njihove misli da nemaju socijalnu podrsku.

Malim promjenama u tiskanju zdravstvenih poruka po razli€itim regijama, mogao
bi se lakSe prenijeti i odrzati trag zdravstvenih poruka. Pravom Sirenju poruka
pomogao bi i poseban odabir tipa novina ili publikacija. Buduéi da su danas gotovo

svi povezani Internetom, Citanje internetskih ¢lanaka, internetskih verzija novina bio
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bi dobar resurs, gdje bi Citatelji mogli ostavljati svoje komentare i tako pomoci
priopCavanjem o tome $to na njih ima najvedi utjecaj.

Karakter prikazivanja tih ¢lanaka ili reklama mogao bi pozitivho utjecati na
Citatelje kada bi kod njih bile potaknute pozitivhe emocije, sadrzaj ne bi trebao biti
samo senzacionalno napisan, niti bi to smio biti tekst bez dublijeg znaCenja, kao
hrana s praznim kalorijama. Isto tako, izdavacke bi kuce trebale osvijestiti Sto je u
njihovim novinama reprezentirano i ne bi smjele slati konfliktne poruke Citateljima koji
su ve¢ zbunjeni bombardiranjem mnostvom informacija svaki dan. Prema malom
postotku analiziranih ¢lanaka o debljini i zdravlju, pitanje je mogu li mediji pristupiti

bolje. Osobno smatram da postoji veliki prostor za poboljSanje.
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