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Poremecaji hranjenja i jedenja kod adolescenata: pregled istraZivanja

Eida Jusié

Cilj ovog rada je prikazat koja su to osnovna obiljezja poremecaja hranjenja 1 jedenja,
etiologiju, klinicku sliku i tretman poremecaja. Takoder, prikazat ¢emo i kakav je
utjecaj medija na pojavu ovih poremecaja kod adolescenata i ucestalost provodenja
dijeta kako bi se postigao Zeljeni izgled. Poremecaji hranjenja i jedenja predstavljaju
jedan od ozbiljnih zdravstvenih i psiholoskih problema. Obiljezeni su teskim smetnjama
u prehrambenim navikama, ponasanju i svakodnevnom funkcioniranju, a najcesce se
vezu uz adolescenciju, razdoblje koje je obiljezeno brojnim razvojnim promjenama,
izmedu ostalog i znac¢ajnim promjenama u tjelesnom izgledu. Glavni oblici poremecaja
hranjenja i jedenja su anoreksija nervoza, bulimija nervoza i poremecaj s prejedanjem,
koji su obiljezeni trajnim i patoloskim promjenama u prehrambenim navikama.
Anoreksiju nervozu karakterizira samoizgladnjivanje i pretjerana fizicka aktivnost, dok
bulimiju nervozu obiljezava prejedanje nakon kojeg slijedi samoizazvano povracanje ili
neki drugi nacin izbacivanja hrane. Poremecaj s prejedanjem podrazumijeva unos
neuobicajeno velike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom razdoblju kojeg prati osjecaj
gubitka kontrole. Uzroci poremecéaja hranjenja i jedenja povezuju se s bioloskim,
psiholoskim i sociokulturalnim faktorima, a dovode do promjena obrazaca ponasanja
koji izmicu kontroli te se javlja nezadovoljstvo vlastitim izgledom i sobom u cjelini.
Percipiranje vlastitoga tijela kao preteskoga znacajno je povezano sa stavovima prema
vlastitom tijelu, brizi o tjelesnoj teZini i navikama prehrane, odnosno s provodenjem
dijete, te s nezadovoljstvom vlastitim tijelom. Prema sociokulturalnom modelu, medu
glavnim faktorima koji doprinose nezadovoljstvu tjelesnim izgledom isticu se mediji
kao $to su televizija, Casopisi 1 druStvene mreze. Na osnovu brojnih istrazivanja
mozemo zaklju€iti da na nastanak poremecaja hranjenja i jedenja izrazit utjecaj imaju
mediji. Takoder, provodenje dijeta u ranoj adolescenciji povecava vjerovatnost nastanka
poremecaja u kasnoj adolescenciji.

Klju¢ne rijeci: anoreksija nervoza, bulimija nervoza, prejedanje, dijeta, mediji,
nezadovoljstvo tijelom



1. UvOD

Poremecaj hranjenja i1 jedenja je psiholoski poremecaj koji ukljucuje niz
emocionalnih i fizickih simptoma. Obiljezavaju ga trajne smetnje s jedenjem ili
postupcima povezanim s jedenjem koje dovode do promjena u uzimanju ili apsorpciji
hrane, §to znacajno Steti tjelesnom zdravlju ili psihosocijalnom funkcioniranju
(Americka psihijatrijska udruga, 2014). Za ovaj poremecaj karakteristi¢an je poremecen
odnos prema hrani, negativna slika o svom tijelu, te naruSeno samoposStovanje.
Poremecaji hranjenja i jedenja psihicki i1 fizicki su teSka stanja budu¢i da jedenje,
odnosno nejedenje postaje najveca preokupacija oboljelih osoba. Oni su okarakterisani
teSkim smetnjama u prehrambenim navikama i ponaSanju, te su Cest medicinski
problem u adolescentnoj dobi, a mogu se javiti u dojenackoj dobi i ranom djetinjstvu.
Hrana sve vise postaje prostor druStvene kontrole, a sve manje prostor zadovoljenja
potrebe. Tako hranjenje i jedenje iz podru¢ja nuznosti i1 zadovoljstva S§iri svoje

simbolicko podrucje i znacenje ¢ime se otvara put razvoja njegove psihopatologije.

Kategorija poremecaja hranjenja 1 jedenja prema DSM 5, ukljucuju sljedece
poremecaje: pika, prezivaju¢i poremecaj, poremecaj izbjegavanja/ogranic¢avanja unosa
hrane, anoreksija nervoza, bulimija nervoza i poremecaji s prejedanjem. Osobe koje
imaju poremecaj hranjenja i1 jedenja izvjeStavaju o simptomima slicnim onima koji se
obi¢no pojavljuju kod osoba s poremecajem uzimanja psihoaktivnih tvari, na primjer,
jaka Zelja za psihoaktivnim tvarima i njthovo kompulzivno uzimanje (Americka

psihijatrijska udruga, 2014).

Razvijene zemlje promoviraju mrSavost kao ideal ljepote, a novija istrazivanja
pokazuju da 1 zemlje u razvoju usvajaju sve vise vrijednosti dominantne, zapadne
kulture §to dovodi do porasta poremecaja hranjenja (Wilfley i Rodin, 1995., prema
Pokrajac-Bulian i sur., 2004). Razvoj masovnih medija pridonio je prihvatanju ideala
tielesnog izgleda 1 tjelesne ljepote medu ljudima razliCitog porijekla, razli¢itih
drustvenih slojeva 1 zemalja. Mediji imaju veliku mo¢ u prijenosu sociokulturalnih
ideala te isticanju (ne)pozeljnosti odredenih tjelesnih karakteristika utjecuci na sliku
tijela, narocito kod adolescenata koji Cine osjetljivu skupinu zbog ranjivog razdoblja u
kojem se nalaze. Zivjeti u drustvu u kojem se istie mrsavost i vitkost kao najznacajnije

vrijednosti, dok se debljina smatra abnormalnom i odstupaju¢om, svakako povecava



rizik od nastanka poremecaja hranjenja, posebice kod Zena (Pokrajac-Bulian, Ziv¢&ié-

Becirevi¢, 2004).

Restrikcija unosa hrane koja je usmjerena ka utjecanju na oblik ili tezinu tijela
trebala bi se smatrati dijetom. Dijeta se u adolescenciji ucestalo javlja pri poremecaju
hranjenja, iako je tacna uloga dijete u razvoju poremecaja hranjenja i jedenja jos
nedovoljno razjas$njena, uoceno je da su osobe na dijeti posebno rizi¢na skupina za
razvoj tih poremecaja. Andersen (1990., prema Ambrosi-Randi¢, 2000) smatra da je
dijeta jedan od prethodnika poremecaja hranjenja te se javlja u tzv. predisponirajucoj

fazi, a nastaje pod utjecajem sociokulturalnih normi koje promoviraju mrsavost.

Cilj ovog rada je prikazati etiologiju, razvoj i tretman poremecaja hranjenja 1 jedenja, te
utjecaj medija i provodenja dijeta na nastanak poremecaja hranjenja i jedenja kod

adolescenata.
U ovom radu pokusat ¢emo odgovoriti na sljedeéa pitanja:

1. Kakva je klinicka slika poremecaja hranjenja i jedenja?
2. Kakav je utjecaj medija na nastanak poremecaja hranjenja i jedenja kod
adolescenata?

3. Dali provodenje dijete dovodi do poremecaja hranjenja i jedenja?



2. ETIOLOGIJA POREMECAJA HRANJENJA I JEDENJA KOD
ADOLESCENATA

Kada su u pitanju poremecaji hranjenja i jedenja, prvi se spominju anoreksija i
bulimija u DSM 1II, 1980. godine, kao podvrsta psihickih poremecaja u periodu
djetinjstva i adolescencije (Davison i Neale, 1999). Prema klasifikaciji Dijagnostickog i
statistickog priruc¢nika za psihi¢ke poremecaje, Americkog psihijatrijskog drustva, DSM
IV, navode se tri dijagnosticke kategorije poremecaja uzimanja hrane: anoreksija
nervoza, bulimija nervoza i poremecaj hranjenja neodreden (Americka psihijatrijska
udruga, 1994). Prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti Svjetske zdravstvene
organizacije MKB 10, u poremecaje prehrane uvrsSteni su: anoreksija nervoza, netipi¢na
anoreksija nervoza, bulimija nervoza, netipi¢na bulimija nervoza, pretjerano uzimanje
hrane udruzeno s drugim psiholoskim smetnjama, povracanje udruzeno s drugim
psiholoskim smetnjama, drugi poremecaji uzimanja hrane i poremecaj uzimanja hrane,
neodreden (SZO, 1999, prema Korotaj i sur., 2008). Uz navedene dijagnosticke kriterije
postoji niz novijih kriterija za poremecaje hranjenja nastalih iz nemoguénosti da se
postoje¢im kriterijima dijagnosticiraju razli¢iti oblici 1 simptomatoloske slike
poremecaja hranjenja. Jedan od novijih dijagnostickih kriterija jeste DSM 5, koji
ukljucuje  sljede¢e  poremecaje:  pika, prezivajuéi  poremecaj, poremecaj
izbjegavanja/ograni¢avanja unosa hrane, anoreksija nervoza, bulimija nervoza i

poremecaji s prejedanjem (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Razvoj poremecaja hranjenja 1 jedenja moze se sagledati kao proces koji se sastoji
od tri razli¢ita stadija (Cooper, 1995, prema Ambrosi-Randi¢, 2004). Prvi stadij se
smatra prethodnicom ponaSanja i on se javlja od rodenja, pa do pojave samog
ponasanja, pri cemu pojedinac moze biti izloZen izrazitim predisponiraju¢im faktorima.
Drugi stadij se odnosi na razdoblje od razvoja prethodnika u ponasanju do jasnog
nastupa poremecaja, gdje je u najveéem broju slucajeva prethodnik dijeta. U tre¢em
stadiju odrzavaju¢i faktori u interakciji sa zaStitnim odreduju kada ¢e bolest nastupiti i

hoce li biti prolaznog karaktera ili ¢e se ucvrstiti kao hronicna.

U poremecajima hranjenja mrSavljenje prelazi granice psihicke i fizicke izdrZljivosti Sto
dovodi do nastanka brojnih psihosocijalnih problema 1 narusenog funkcioniranja raznih

organskih sistema. Glavna karakteristika poremecaja hranjenja je to Sto sekundarne



smetnje nastaju ponajprije zbog promjena u hranjenju, a ne zbog bilo koje druge
tjelesne ili psihicke bolesti (Warrell i sur., 2003, prema Stracak, 2017).

Uzrok nastanka poremecaja hranjenja i jedenja je nepoznat, ali ¢injenice podupiru
multifaktorsku ulogu, odnosno biopsihosocijalne faktore, pa tako predisponirajuce

faktore dijelimo na tri skupine:

¢ Bioloski faktori
e Psiholoski faktori

e Socijalni faktori

Bioloski  faktori vazni su zbog odredivanja bioloSkih oblika terapija, a oni
podrazumijevaju dob, spol, pubertet i tjelesnu tezinu. S obzirom na dob za anoreksiju
nervozu i bulimiju nervozu je karakteristiéno da zapocinju u adolescenciji, pri ¢emu je
prosje¢na dob javljanja anoreksije nervoze 17 godina, dok se bulimija nervoza cesce
javlja u kasnoj adolecenciji ili u ranoj odrasloj dobi, prosje¢no sa 20 godina. Poremecaji
hranjenja i jedenja se ¢eS¢e vezuju za zenski spol, te su i do devet puta ucestaliji kod
zena (Rastam i sur., 1989; Wolf, 1991; prema Ambrosi-Randi¢, 2004). Kada su u
pitanju muskarci ne postoji sociokulturalna potpora U vezi sa mrsavosti i dijetama.
Istrazivanja pokazuju da je kod muskaraca podjednak broj onih koji Zele biti teZi 1 onih
koji zele biti mrSaviji, dok kod Zena prevladava Zelja za gubitkom teZine (Furnham 1
Calnan, 1998). Tijekom prelaska iz djetinjstva u adolescenciju, dolazi do zna¢ajnih
tjelesnih promjena. Takoder, u skupinu bioloskih faktora se mogu ubrojiti genetska
predispozicija 1 smetnje u lucenju hormona i1 neurotransmitera (Polivy i sur. 2003).
Dvije najznacajnije promjene koje se deSavaju u pubertetu odnose se na endokrine
(hormonalne) 1 somatske (oblik 1 veli¢ina tijela, 1 razvoj sekundarnih spolnih obiljezja)
promjene. Kada se promatra genetska predispozicija, povecan rizik za razvoj
poremecaja hranjenja zapaZen je kod bliskih srodnika i jednojaj¢anih blizanaca pa se u
bliskoj obitelji Cesto nalaze osobe s poremecajem jedenja (Vidovi¢, 2009). Tjelesna
tezina je temeljni problem kod pojave poremecaja hranjenja i jedenja. Kod osoba sa
poremecajem hranjenja 1 jedenja prisutna je izrazita zabrinutnost zbog teZine, koja se

¢esto pokuSava smanjiti i kontorlirati.



U psiholoske faktore ubraja se samopostovanje, proces razvoja, odnosi S roditeljima, tip
privrzenosti, stresni i traumatski dogadaji, te adaptaciju na zivotne faze kroz koje osoba
prolazi. Samopostovanje podrazumijeva evaluaciju kojom pojedinac odrazava stav
prihvatanja ili neprihvatanja samog sebe. Razvoj poremecaja hranjenja i jedenja Cesto je
predodreden samopostovanjem kod djevojaka prije puberteta i u adolescenciji. U sklopu
poremecaja hranjenja, dijeta i gubitak tjelesne tezine ponasanja su kojima osobe
uspostavljaju osjecaj kontrole nad svojim zivotom (Ambrosi-Randi¢, 2004). Takoder,
perfekcionizam kao osobina li¢nosti veze se uz vecu ucestalost poremecaja hranjenja.

(Marc¢inko, 2013).

Socijalni faktori povezani su s obiljezjima zapadne kulture koja bazira ljepotu tijela na
vitkoj liniji, te su to faktori poput utjecaja medija i vrSnjaka. Sredstva javnog
informiranja su najmoc¢niji prijenosnici sociokulturalnih ideala te zbog toga imaju vaznu
ulogu u nastanku poremecaja hranjenja. Mladi ljudi ucestalo gledaju televiziju, a
socijlani pritisak prema mrSavosti posebno utjece na njih s obzirom na to da se nalaze u
razdoblju tijekom kojeg se razvija identitet i istrazuje spolna uloga (Johnson i Schlundt,
1985). Brojna istrazivanja (Crundall, 1988; Pike, 1995; Wertheim i sur., 1997; Taylor i
sur., 1998) su pokazala da postoji znacajan socijalni utjecaj, odnosno da adolescentne
djevojke ceS¢e drze dijetu zbog socijalnih faktora kao Sto su zabrinutost, verbalni
komentari drugih, postizanje vitkosti kako bi se svidjele drugima ili zbog dijete koju

drzi 1 prijateljica.

Kako bi se $to bolje objasnili poremecaji hranjenja i jedenja, razvijen je veci broj

teorijskih modela.
Najvazniji modeli su:

e Psihodinamski model
e Obiteljski model
¢ Kognitivno — bihevioralni

e Sociokulturalni model

Psihodinamski model je najstariji model i on podrazumijeva da je odbijanje hrane
melanholija, dok je ovisnost o hrani supstitutivno zadovoljavanje frustriranih aktivnosti
libida.



Obiteljski modeli poremecaja hranjenja proizasSli su iz brojnih istraZivanja obitelji
pacijenata s poremecajima hranjenja i plod su klini¢kih opazanja (Burch, 1973, prema
Ambrosi-Randi¢, 2004). Neki autori smatraju da se u osnovi poremecaja hranjenja i
jedenja nalazi specifican odnos majke i djeteta u kojem nedostaje prikladan odgovor

majke na potrebe djeteta.

Kognitivno — bihevioralni model kao glavnu osobinu i osnovu psihopatoloskog
poremecaja tih pacijenata nalazi u njihovim iskrivljenim idejama o tjelesnoj tezini,
obliku i prehrani. Iskrivljene misli o tijelu i tezini uzrokuju anksioznost koja potice

upotrebu ekstremnih metoda za redukciju tezZine.

Prema sociokulturalnim modelima poremecaji hranjenja i jedenja su obiljezeni
kulturalnim standardima koji ljepotu vezuju uz mrs$avost, a javljaju se samo u onim
drustvima koja posjeduju takve standarde, pretezno u zapadnim, industrijaliziranim

zemljama.

Poremecaji hranjenja u danasnje vrijeme su sve ¢es¢i. Od 0,5 do 1 % ljudi u opcoj
populaciji ima zadovoljene kriterije za dijagnozu nekog poremecaja hranjenja i jedenja,
a 4 % adolescentica pokazuje neki poremecaj hranjenja (Begi¢, 2014). Tipic¢na obiljeZja
ovog poremecaja su ucestalija kod Zena (90%), poCetak bolesti najéesce u adolescentnoj
dobi, te velika ozbiljnost ovog psihijatrijskog poremecaja koja se ogleda u visokoj stopi

smrtnosti, pri ¢emu mortalitet doseze 1 do 20% (Marc¢inko, 2013).



3. KLINICKA SLIKA I DIJAGNOSTICKA OBILJEZJA POREMECAJA
HRANJENJA | JEDENJA

Dijagnosticki kriterij za poremecaj hranjenja i jedenja DSM 5, podrazumijeva
viSe vrsta poremecaja hranjenja i jedenja, ali su tri najceS¢a poremecaja hranjenja
karakteristi¢na za adolescente, a oni ukljuuju anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu i
poremecaj s prejedanjem, koji se uglavnom javljaju kod djevojaka izmedu 15 i 19

godina (Martin i Golden, 2014).
3.1. Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza poremecaj je hranjenja od kojeg najvisSe obolijevaju
adolescentice. Karakteristike ovog poremecaja su iskrivljena slika vlastitog tijela, te
samoizgladnjivanje koje moZe dovesti do ozbiljnih fizioloSkih posljedica. Osobe su
preokupirane strahom od dobivanja na tezini. Kao i1 za mnoge druge psihicke
poremecaje, pretpostavlja se da na razvoj anoreksije nervoze utjeCe kombinacija
bioloskih, psiholoskih i sociokulturalnih faktora. Istrazivanja na blizancima pokazuju da
je podudarnost veca kod jednojajéanih nego kod dvojajcanih blizanaca, $to upucuje na
postojanje genetske komponente ovog poremecaja (Begi¢, 2016). Takoder, istrazivanja
su pokazala da se u obitelji osoba s anoreksijom nervozom, u usporedbi s opéom
populacijom, u ve¢em postotku nalaze i depresivni poremecaji (Begi¢, 2016). S druge
strane, anoreksija nervoza objaSnjava se i1 kao posljedica unutarnjeg sukoba izmedu
zelje za samostalnosti 1 neovisnosti te straha od odrastanja (Davison i Neal, 1999). Od
socijalnih faktora takoder se pojavljuje i Zelja za postizanjem idealne tezine i izgleda
tijela koji Cesto promoviraju mediji i koja tako utjeCe na razvoj li¢nosti. Postoje
hipoteze da se gubitak tezine koristi kao kompenzacija za interpersonalne probleme 1
nezadovoljstvo Zivotom opcenito. Kad osobe pocnu percipirati neuspjeh u nekim
podruc¢jima Zivota, prehrana i tjelesni izgled postaju podrucja na koja se fokusiraju kako

bi stekli osjecaj da bar ne€im uspjesno upravljaju (Slade, 1982, prema Krleza, 2020).

Anoreksiju nervozu ¢ine prepoznatljivom tri osnovna obiljeZja, a ona se odnose
na ustrajno ograni¢avanje unosa energije, snazan strah od dobivanja tjelesne tezine ili
pretilosti ili ustrajni postupci kojima se oteZava povecanje tjelesne teZine, te smetnje u

dozivljaju vlastite tjelesne teZine ili oblika tijela. Osoba sa ovim poremecajem odrzava



tjelesnu tezinu koja je ispod normalne razine za odredenu dob, spol, razvojnu fazu i
tjelesno zdravlje. Poremecaj najcesce pocinje s dijetom koja kod okoline i ne izaziva
pretjeranu zabrinutost. Medutim, s vremenom optere¢enje prehranom i tjelesnom
masom postaje sve izrazenije. Oboljeli vrlo rijetko samoinicijativno potraze stru¢nu
pomo¢. NajceS¢e lijeCenje potaknu zabrinuti ¢lanovi njihove obitelji ili lijecnici

porodi¢ne medicine (Hutoljac, 2006).

Pacijenti sa anoreksijom nervozom cesto pokazuju simptome drugih psihijatrijskih
poremecaja. Depresivni su, opsjednuti razmisljanjem o tezini i hrani, te praktikuju
kompulzivne rituale poput onih u opsesivho — kompulzivnim poremecajima (Walsh i
sur., 1998, prema Ambrosi-Randi¢, 2004). Pojedinci koji razviju anoreksiju nervozu
tijekom adolescencije i mlade odrasle dobi u velikom broju se potpuno oporave.

Ucestalost depresije je visoka, a socijalno i radno funkcioniranje ¢esto je oSteceno.
Postoje dva tipa anoreksije nervoze, a to su:

e Restriktivni tip

e Prejedajuci/purgativni tip

Restriktivni tip anoreksije nervoze podrazumijva gubitak na tezini uzrokovan
smanjenim unosom hrane u organizam, pri ¢emu osoba nije ukljuCena u ponasanje

prejedanja ili praznjenja.

Prejedajuci ili purgativni tip anoreksije nervoze se odnosi na ukljuenost osobe u
ponasanje prejedanja ili praznjenja, kao $to je samoizazvano povracanje ili zloupotreba

laksativa, diuretika, te sredstava za klistiranje.

Smanjenje unosa hrane moze dovesti do teskih zdravstvenih stanja, ponekad I
opasnih po zivot. Uobicajene su teskoce izostanak menstruacije, smanjenje miSi¢nog
tkiva, gubitak mineralne gustoce kostiju, $to posljedicno moze dovesti do usporenog
tjelesnog rasta u adolescenciji (Keel 1 Levitt, 2006). Zbog drastiénog smanjenja unosa
hrane razliCiti tjelesni sistemi ne mogu normalno funkcionirati. Tako osobe s
anoreksijom imaju problema s regulacijom tjelesne temperature, usporenim radom srca,
niskim krvnim tlakom, nesanicom, konstipacijom. Mitchell i Crow (2010, prema

Mudrini¢, 2016) navode i dentalne probleme, kao Sto su erozija i dekalcifikacija zuba,



koji su karakteristi¢ni za prejedajuci — purgativni tip anoreksije. Dolazi i do psiholoskih
smetnji kao Sto su depresivno raspoloZenje, razdrazljivost, povlacenje iz drustva,
opsesivna zabrinutost hranom te smanjena koncentracija (Beaumont, 2002). Kada takve
poteSkoc¢e ozbiljno otezavaju normalno funkcioniranje tjelesnih sistema, potrebna je

hospitalizacija.

Glavna zapreka postavljanju dijagnoze i zapocinjanju lijeCenja jest bolesnikovo
poricanje poremecaja. Pruzanje potpore i empatija imaju klju¢nu ulogu u osnazivanju
osoba da se oslobode straha od dobivanja na tjelesnoj tezini, kao i potrebe za
prekomjernom fizickom aktivnosti ili povracanjem (Collier i sur., 2010). Anoreksija
nervoza spada u vrlo teske i1 nerijetko smrtne psihijatrijske poremecaje, pri cemu je

mortalitet uzrokovan komplikacijama zbog izgladnjivanja ili suicida.
3.2. Bulimija nervoza

Bulimija nervoza se ¢esto opisuje kao sindrom prejedanja i praznjenja, sastoji se
od epizoda prejedanja nakon kojih slijedi inducirano povracanje ili zloupotreba
laksativa, da bi se iz tijela izbacile velike koli¢ine hrane (Marinko, 2013). Zelja za
hranom je prejaka te se osobe s njom ne mogu nositi, a nakon prejedanja, zbog osjecaja
krivnje 1 straha, povrac¢aju. Poremecaj se javlja kod otprilike 10 Zena u odnosu na 1
muskarca, uglavnom u kasnoj adolescenciji ili mladoj odrasloj dobi, a najces¢e izmedu

14.1 25. godine (Cavanaugh i Ray, 1999, prema Jakovina, 2017).

Tri osnovna obiljezja karakteriziraju bulimiju nervozu, a to su: ponavljajuce
epizode prejedanja, ponavljajuéi neprikladni kompenzacijski postupci za sprjecavanje
porasta tjelesne teZine i samoprocjena koja je neopravdano pod utjecajem oblika
vlastitog tijela i njegove tezine. Da bi se postavila dijagnoza, prejedanje i neprikladni
kompenzacijski postupci moraju se ponavljati, najmanje jednom sedmicno tijekom tri

mjeseca.
Postoje dva tipa bulimije nervoze, a to su:

e Purgativni tip

e Nepurgativni tip



Purgativni tip bulimije nervoze je tip kod kojeg osoba pribjegava samoizazvanim

povracanjima ili zloupotrebi laksativa, diuretika ili sredstava za klistiranje.

Nepurgativni tip poremecaja obiljeZen je nekim drugim neodgovaraju¢im ponasanjem,
kao Sto je post ili pretjerano tjelesno vjezbanje, pri ¢emu osoba ne pribjegava

samoizazvanom porvracanju ili zloupotrebi lijekova.

Sli¢nost izmedu anoreksije 1 bulimije nervoze je uglavom jasna. Oba poremecaja
se pretezno javljaju medu mladim zenama, obiljeZena su pretjeranom zabrinutoS¢u
tjelesnim oblikom i tezinom, a tre¢ina pacijenata koji se podvrgavaju tretmanu bulimije
nervoze imaju u svojoj povijesti bolesti anoreksiju. Za razliku od anoreksije nervoze,
kod koje pacijenti imaju izrazito ispodprosje¢nu tezinu, pojedinci sa bulimijom
nervozom imaju normalnu tjelesnu tezinu. Postojeca literatura takoder ukazuje na op¢i
trend porasta stope prevalencije poremecaja hranjenja u posljednjih nekoliko godina
(Begi¢, 2016; Dahlgren i sur., 2017; Dalle Grave, 2015; Galmiche i sur., 2019, prema
Jurekovi¢, 2021). Iako DSM 5 te vecina literature navodi omjer 1:10 u korist Zena u
slucaju anoreksije i bulimije, novija istrazivanja ukazuju na trend porasta udjela
muskaraca medu osobama koje danas obolijevaju od ova dva poremecaja (Galmiche i

sur., 2019, prema Jurekovié, 2021).

Prejedanje se obi¢no odvija u potaji ili Sto je moguce neprimjetnije te se nastavlja
dok osoba nije neugodno ili ¢ak bolno prepuna (Vidovié, 2009). Najces¢i prethodnik
prejedanju su neugodne emocije, zatim interpersonalni stresori, dijeta, neugodni osjecaji
povezani s tjelesnom teZinom i oblikom tijela te dosada (Beumont, 2002). Kako se
nakon prejedanja javlja anksioznost, osobe pribjegavaju samoizazavanom povraéanju
kako bi ublazile taj osjecaj (Keel i Levitt, 2006). Kod adolescentica s bulimijom cest je
izostanak menstruacije, a ucestala kompenzacijska ponaSanja dovode do dehidracije
organizma te kardiovaskularnih i gastrointestinalnih problema (Pinhas i sur., 2007).
Pojavljuje se erozija zuba, oticanje Zlijezda slinovnica te nedostatak kalija 1 elektrolita u
organizmu. Osim toga, moze se javiti tzv. Russelov znak, odnosno zuljevi 1 ozljede na
Sakama 1 zglobovima prstiju kao posljedice upotrebe ruku pri izazivanju povracanja
(Mitchell i Crow, 2010, prema Mudrini¢, 2016). Ovaj tip oStecenja se u kasnijoj fazi
poremecaja viSe ne primjecuje jer povracanje postaje gotovo refleksno. Prisutne su 1

psihicke posljedice pa tako Mitchell 1 Crow (2010) navode da su bulimi¢ne osobe esto
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depresivne i letargicne. Unato¢ ozbiljnim posljedicama bulimije na zivot adolescenata,

smatra ih se manje ozbiljnima od posljedica anoreksije (Beumont, 2002).

Nakon postavljanja dijagnoze bulimije nervoze uz provodenje prikladnog
tretmana moze se oc¢ekivati da ¢e 50% osoba dvije do deset godina nakon lijeenja biti
asimptomatsko, 20% ¢e ostati neizlije€eno, 30% c¢e imati faze remisije i relapsa ili ¢e se
razviti supklinicki oblik bolesti (Sambol i Cika¢, 2015). Istrazivanje u kojem se pratilo
222 osobe oboljele od bulimije nervoze u periodu od 11 godina pokazalo je da je 70%
osoba uslo u potpunu ili djelomi¢nu remisiju, a 11% je i dalje imalo simptome

poremecaja (Keel i sur., 1999).
3.3. Poremecaj s prejedanjem

Prejedanje podrazumijeva unos neuobicajeno velike koli¢ine hrane u kratkom
vremenskom razdoblju kojeg prati osjeCaj gubitka kontrole (Pokrajac-Bulian i sur.,
2009). Ono se Cesto javlja tijekom provodenja dijete. Epizode prejedanja karakteriziraju
tri ili viSe sljede¢ih obiljezja: jedenje brze nego $to je uobicajeno, jedenje do osjecaja
ispunjenosti, jedenje velikih koli¢ina hrane 1 bez osjecaja gladi, jedenje nasamo zbog
osjeCaja stida, osjecaj gadenja prema samome sebi nakon jedenja (Americka
psihijatrijska udruga, 2014). Ponavljajuce epizode prejedanja koje se u prosjeku moraju
pojaviti najmanje jednom sedmicno tijekom 3 mjeseca, obiljeZja su poremecaja s
prejedanjem. "Epizode prejedanja" podrazumijevaju jedenje, u odredenom vremenskom
razdoblju, koli¢ine hrane koja je znac¢ajno veca od one koju bi veéina osoba pojela u

sli¢nom vremenskom razdoblju i u sli€énim okolnostima.

Poremecaj s prejedanjem je stanje u kojem se javlja pretjerano jedenje, ali ono
nije popraceno s povracanjem, ¢iS¢enjem i smanjenim unosom hrane. Ucestalost je oko
1% u opcoj populaciji. Spolnih razlika u javljanju ovog poremecaja gotovo da i nema.
Ovaj poremecaj Cesto se pojavljuje zajedno s drugim poremecajima hranjenja,
uglavnom s bulimijom. Osobe s poremecajem prejedanja imaju nisko samopostovanje,
anksiozne su i depresivne (Grilo, 2002). Etiologija je psiholoska, budu¢i da osobe koje
pate od ovog poremecaja su nezadovoljne vlastitim izgledom, ne prihvataju sliku
vlastitog tijela i imaju nisko samopostovanje (Begi¢, 2014). Kako se uz redovito

prejedanje javlja i pretilost, kod osoba s poremecajem s prejedanjem javljaju se
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zdravstvene poteskoce povezane s pretilos¢u. One ukljucuju visoki krvni tlak, poviSeni
kolesterol, probleme u radu srca, respiratorne probleme te dijabetes (Keel i Levitt,
2006). Ipak, kod osoba s poremecajem prejedanja javljaju se 1 ozbiljnije zdravstvene
teSkoc¢e od onih povezanih s pretiloSc¢u, kao Sto su depresija 1 drugi problemi povezani s
mentalnim zdravljem (Mason i Lewis, 2014). lako znacajne, posljedice poremecaja s
prejedanjem smatraju se manje ozbiljnima od onih anoreksije i bulimije (Mudrini¢,
2016).

Sve poremecaje hranjenja i jedenja objedinjuje negativno percipiranje sebe s
obzirom na vanjski izgled i tezinu, te neredovit ili povecan unos hrane. Iako su
najpoznatiji poremecaji hranjenja i jedenja anoreksija i bulimija nervoza, sve se veéa
paznja pridaje i proucavanju poremecaja prejedanja kao posebnog poremecaja
hranjenja, ali i kao obrasca ponasanja Sto znaci da ne mora nuzno imati obiljezja
poremecaja. Poremecaju s prejedanjem treba pristupiti ozbiljno jer u odsutnosti
pravovremenog lijeCenja moze napredovati u ozbiljan poremecaj hranjenja, dok
prejedanje kao obrazac hranjenja nakon nekog vremena moze i prestat (Bozi¢ i Macuka,
2017).
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4. UTJECAJ MEDIJA NA NASTANAK POREMECAJ HRANJENJA I
JEDENJA KOD ADOLESCENATA

Slika tijela multidimenzionalni je konstrukt koji igra znac¢ajnu ulogu u nastanku
poremecaja hranjenja. Istrazivanja pokazuju da je 40 — 70% adolescentica nezadovoljno
nekim dijelovima tijela ili tijelom u cijelosti. Nezadovoljstvo se naj¢e$¢e odnosi na
struk, bokove, stomak, straznjicu ili bedra (Levine i Smolak, 2002). Slika tijela takoder
utjeCe na socijalnu percepciju i ponasanje, a moze utjecati na oblikovanje osobnih i
interpersonalnih dozivljaja kroz cijeli zivotni vijek (Cash i Fleming, 2002). Razvijene
zemlje promoviraju mrsavost kao ideal ljepote, a novija istrazivanja pokazuju da i
zemlje u razvoju usvajaju sve viSe vrijednosti dominantne, zapadne kulture $to dovodi

do porasta poremecaja hranjenja.

Masovni mediji, posebno televizija i razni Casopisi, mozda Su najmocniji
prijenosnici sociokulturnih ideala. Budu¢i da je adolescencija razdoblje intenzivnog
razvoja identiteta i istrazivanja spolne uloge, nije cudno da mediji imaju veliki utjecaj i
njihovo znacenje se ne smije zanemariti. Mladi ljudi ¢esto gledaju televiziju, a socijalni
pritisak prema mrSavosti koji se propagira u televizijskim emisijama posebno utjece na
njih s obzirom na to da se nalaze u razdoblju tijekom kojeg se razvija identitet i istrazuje
spolna uloga. Modni magazini posebno se obracaju adolescentnim djevojkama u dobi
od 11 do 15 godina. Djevojke se tako odjednom pronadu u situaciji u kojoj se suocavaju
S pubertetskim porastom tezine i promjenama u obliku tijela u kulturi koja nudi
zbunjujuce poruke o Zenskoj seksualnosti i teZznjama, ukljucujuci glad (Levine i Smolak,
2002). Lakoff i Scherr (1984) tvrde da je utjecaj TV-a i Casopisa posebno negativan
zbog toga $to se modeli u tim medijima shvataju kao realisti¢ne vizije stvarnih ljudi, a
ne kao manipulirane i umjetno stvorene slike. Problem nastaje §to Zene ne uzimaju u
obzir Cinjenicu da se modeli koji se pojavljuju na televiziji 1 u Casopisima dugo
pripremaju uz pomo¢ profesionalnih frizera i $minkera, kontroliranih dijeta i tjelovjezbi
za samo jednu fotografiju, ve¢ gledaju te modele kao realisti¢ne i primjerene pojave

(Jasper, 1993; Lakoff i Scherr, 1984; prema Ambrosi-Randi¢, 2004).

Brojni stru¢njaci, roditelji i adolescenti smatraju da mediji svakodnevno promicu
nezdrave ideale ljepote jer su prepuni jasnih poruka o pozitivnim svojstvima mrsavosti,

privla¢nosti, idealnim tjelesnim proporcijama i obliku tijela, hrani i negativnim
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aspektima o debljini zbog ¢ega dolazi do nezadovoljstva vlastitim tijelom, pojave
nagona za mrSavljenjem i poremecaja u prehrani jo§ od najranije dobi, zbog toga je
danas sve veci broj studija koje se bave tom problematikom. Danasnji mediji su
sveprisutni i mo¢ni, komplicirani i zbunjujuéi, Sto rezultira povecanjem nezadovoljstva

vlastitim izgledom medu Zzenama, ali i muskarcima.

Zene i muskarci se svakodnevno suo¢avaju s nerealnim oéekivanjima. U
posljednjim godinama je od svih medijskih utjecaja na psihi¢ko zdravlje i ponaSanje
vjerojatno najznacajniji posta internetski utjecaj. Mnoga istrazivanja skre¢u pozornost
upravo na Stetne posljedice njegove upotrebe, izmedu ostalog i na odnos osoba prema
vlastitom tijelu. Veca koli¢ina vremena provedena na internetu povezuje se s ve¢om
ucestalo$¢u misli, emocija i ponaSanja karakteristi¢nih za poremecaje hranjenja i jedenja
poput internalizacije ideala mrSavosti, nadziranja i provjeravanja tijela, poriva za
mrsavljenjem (Tiggemann i Slater, 2013), te promjena u hranjenju (Rodgers i sur.,
2013). Kad govorimo o odnosu internetskih sadrzaja i rizi¢nih ¢imbenika za razvoj
smetnji u odnosu prema hrani i tijelu, od posebnog su znacaja drustvene mreze ¢iji su
korisnici u velikoj mjeri djeca i adolescenti, a postaju im izlozeni u sve ranijoj dobi.
Pomocu sistema potkrepljenja druStvene mreze poticu svoje korisnike na kontinuirano
koriStenje te tako povecavaju izloZenost mladih osoba Cesto nerealisticnom idealu
mrsavosti (Ambrosi-Randi¢ i sur., 2008; Talbot i sur., 2017). Na naSem podrucju veliki
utjecaj na adolescentne djevojke imaju Instagram i TikTok koji promoviraju nezdravi
nacin zivota, odnosno kritikuju osobe sa viskom kilograma i preporucuju razne dijete za
postizanje zeljenog izgleda. Buduci da je internet postao jedan od najpopularnijih
komunikacijskih kanala, pojedinci istih ili slicnih misljenja, Zelja, potreba ili iskustava
stvaraju grupe 1 oblikuju stranice na kojima razmjenjuju iskustva, uglavnom skrivajuc¢i
svoj identitet. Tako su nastale i stranice koje promicu i podrzavaju anoreksiju i bulimiju.
Analizom sadrzaja tih stranica Ambrosi-Randi¢ i suradnici navode da takve stranice
prikazuju anoreksiju i bulimiju nervozu u pozitivnom svjetlu i obi¢no je definiraju kao
zivotni stil, a ne kao oboljenje, te zakljucuju da su provedene analize pokazale da su
sudionici na ovim stranicama naj¢eS¢e adolescentne djevojke, a glavne teme o kojima
raspravljaju ukljucuju prejedanje, povracanje, dijetu, post, vjezbanje i zloporabu
lijekova. Uz to, Cesto se daju 1 traze savjeti te pruza socijalna podrska u cilju gubitka 1

odrzavanja niske tjelesne tezine. Negativne emocije kao tuga, mrznja i ljutnja mnogo su

14



¢eS¢e nego pozitivne emocije. Dvije treCine analiziranih elektroni¢kih dnevnika sadrzi

slike 1 pjesme Ciji je cilj ojacati motivaciju i ponasanja usmjerena ka postizanju ideala

mrsavosti (Ambrosi-Randi¢ i sur., 2008).

Rezultati istrazivanja pokazuju kako percipirani utjecaj medija (televizije, emisija,
filmova, serija, Casopisa, novina) na sliku tijela kod adolescenata najvise ovisi o
njihovom rodu, potom o interakciji roda i dobi te naposlijetku o njihovoj dobi.
Djevojke, ocekivano i u skladu s drustveno uvjetovanim idealima tjelesnog izgleda, u
vecoj mjeri nego mladiéi dozivljavaju utjecaj medija na mrsavljenje, dok mladiéi vise
nego djevojke dozivljavaju utjecaj medija na dobivanje na tjelesnoj tezini i povecanje
miSic¢avosti. Djevojke u kasnoj adolescenciji u odnosu na one u ranoj dozivaljavaju
snazniji utjecaj medija na mrSavljenje, izmedu mladi¢a u ranoj i kasnoj adolescenciji
nema bitnijih razlika. Suprotno tome, mladi¢i u kasnoj adolescenciji dozivljavaju
snazniji utjecaj medija na dobivanje na tjelesnoj tezini od mladi¢a u ranoj adolescenciji,
dok izmedu djevojaka u ranoj i kasnoj adolescenciji nema bitnijih razlika (Erceg-

Jugovi¢ i Kuterovac-Jagodi¢, 2016).

Mediji bi trebali plasirati ideju koja ne propagira da je vitkost negativna, ve¢ da
su razliciti oblici tijela podjednako prihvatljivi i pozeljni u naSem druStvu. Drugi je
na¢in edukacija djece ve¢ u osnovnoj $koli o kritickom stavu i prihvatanju medijskih
poruka te nac¢inima odupiranja neadekvatnom i §tetnom medijskom pritisku. Primarna
prevencija moze se usmjeriti 1 na edukaciju opce populacije 1 stru¢njaka koji se susrecu
s visokorizi¢nim dobnim skupinama, medu kojima su prvenstveno adolescenti. Kultura
u kojoj zivimo, kao i nametnuti nam standardi o idealnom izgledu zenskoga tijela imaju
snazan utjecaj na naSu percepciju tijela, kao i1 na razvoj nezadovoljstva tjelesnim
izgledom. Sociokulturno okruzenje moze doprinijeti razvoju nezadovoljstva tijelom
prenose¢i norme o idealnom tjelesnom izgledu putem medija, posebice oglasa modne i
kozmeticke industrije koje zaraduju na ra¢un zenskog nezadovoljstva tijelom (Pokrajac-
Bulian i sur., 2005). Rezultati brojinih istrazivanja upucuju na to da medijski sadrzaj
koji promice ideal mrSavosti ima znatan utjecaj na mlade ljude te je, da bi se zastitile
generacije koje dolaze, potrebno osnaziti medijsku regulaciju, ali i jacati medijsku

pismenost mladih (Popovié i sur., 2014).
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5. UTJECAJ PROVODENJA DIJETE NA RAZVOJ POREMECAJA
HRANJENJA | JEDENJA

Slika ili predodzba tijela subjektivna je reprezentacija tjelesnog izgleda i tjelesnih
iskustava 1 znaCajan je aspekt psiholoskog i interpersonalnog razvoja u adolescenciji,
posebno za djevojke. Prema multidimenzionalnom modelu dijeta se pojavljuje pod
utjecajem bioloske i psiholoske ranjivosti, kao Sto su nasljede, konstitucija, snizeno
samopostovanje, ali i socijalnih utjecaja, koji mogu dovesti do gubitka tezine i efekata

izgladnjivanja koji vode bulimiji i anoreksiji nervozi (Ambrosi-Randic¢, 2004).

Tijekom adolescencije djevojke postaju svjesnije drustveno prihvacenog ideala
mrSavog Zenskog tijela, zbog ¢ega pocinju povecavati svoje napore kako bi ga dostigle
(Rukavina i Pokrajac-Bulian, 2006), dok s druge strane mladic¢i izvjeStavaju o sve
manjoj vaznosti tjelesnog izgleda, u manjoj mjeri koristec¢i Stetne strategije kako bi ga
promijenili (McCabe i Ricciardelli, 2006). Rezultati brojnih istrazivanja upucuju na
povecanje nezadovoljstva tijelom u djevojaka od rane do srednje adolescencije kada i
njihova zelja za vitkim tjelesnim izgledom postaje izrazenija (Levine i Smolak, 2002;
Jones, 2004; Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Purovi¢, 2007;). U mnogim razvijenim
zemljama Zapada 50 — 80% adolescentnih djevojaka Zeli biti mrSavije, a vise od 50%
njih izvjestava o drZanju dijete (Levine i Smolak, 2002). Izmedu djevojaka i mladica
postoje znacajne razlike u nezadovoljstvu tijelom, provodenju dijete i odstupajué¢im
navikama hranjenja, pri ¢emu su djevojke znacajno nezadovoljnije vlastitim izgledom,
iskazuju viSe odstupanja u navikama hranjenja te u vec¢oj mjeri provode dijetu od
mladi¢a. Obliku 1 veli¢ini svoga tijela pridaju veéu vaznost te ga ¢eS¢e procjenjuju i
1zrazavaju negativnije stavove o njegovim pojedinim dijelovima (McCabe 1 Ricciardelli,

2001; Levine i Smolak, 2002).

IzraZena Zelja za mrSavoséu, povezana je S pokusajima provodenja dijete, te je sve
ucestalija u adolescenciji 1 ranoj odrasloj dobi kod zena zapadne kulture. U istrazivanju
koje je provedeno u Velikoj Britaniji, 60% djevojaka izmedu 17 1 18 godina pokusava
promijeniti oblik i tezinu tijela jer se osjecaju pretilo. Podaci istrazivanja provedenog na
uzorku srednjoskolki u Hrvatskoj pokazuju da 50% djevojaka i 16% mladi¢a provodi
dijetu. 49% djevojaka vjeruje da je njihova idealna tjelesna masa manja od sadasnje.

Utvrdeno je da ve¢ u osnovnoj $koli 8% djevojcica u dobi od 11 godina provodi dijetu,
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dok se taj postotak penje na 29% u dobi od 14 godina (Pokrajac-Bulian i sur., 2007).
Dijeta izaziva fizioloSke promjene brojnih tjelesnih sistema, ali i kognitivne disfunkcije
koje u izrazito podloznih pojedinaca mogu potaknuti anoreksiju nervozu. Patton, Selzer
i Coffey (1998; prema Pokrajac-Bulian i sur., 2007 ) pronalaze da osobe koje koriste
ekstremne dijete imaju 18 puta vecu vjerojatnost razvoja klini¢ki znacajnoga
poremecaja u hranjenju u razdoblju od tri godine. RaSirenost dijete i usmjerenost
adolescenata na tjelesni izgled i1 tezinu ne bi se trebala zanemarivati. Zaokupljenost
hranom i dijeta mogu voditi prema razvoju poremecaja hranjenja, a neka longitudinalna
istrazivanja pokazuju da se na temelju zabrinutosti tezinom u ranoj adolescenciji moze

predvidjeti javljanje simptoma bulimije nervoze kroz vremenski period od Cetiri godine.

U Zelji da nalikuju idealu koji im prezentuju mediji, pripadnice Zenskog spola
podnose razne muke i Cak rizikuju zdravlje. Dijete i pretjerano bavljenje sportom su
najceS¢e metode. Drzanje dijete Cesta je pojava medu djevojkama i1 Zenama, ali
uzimajuéi u obzir individualne razlike, nece uvijek do¢i do poremecaja hranjenja i
jedenja. Vrlo stroge dijete su najopasnije, te one Sto se viSe i strozije praktikuju
povecavaju opasnost od nastanka poremecaja. Dijeta nije direktni uzrok nastanka
poremecaja hranjenja 1 jedenja, ali svakako ima utjecaja. Istrazivanja su pokazala da
35% mladih koji drze rigorozne dijete, viemenom razviju opsesiju prema njima, a ¢ak
20 do 25% razvije neki poremecaj hranjenja i jedenja. Dijeta je potencijalno ucinkovita
strategija kojom se kontrolira tjelesna tezina te se tako sprjecavaju poremecaji kao §to
su kardiovaskularne bolesti i dijabetes, koji se vezuju uz prekomjernu tezinu (Ambrosi-
Randi¢, 2004), dok s druge strane dijeta u adolescenciji se ucestalo javlja pri

poremecajima hranjenja.
5.1. Vrste dijete

Fairburn (1996; prema Ambrosi-Randi¢, 2004) navodi tri osnovna nacina na koje
osobe drze dijetu, a to su: izbjegavanje jela, ograni¢avanje koliine hrane i izbjegavanje

hrane.

Izbjegavanje jela moze ukljucivati post izmedu dvije epizode prejedanja, Sto ponekad
ukljucuje post danima. Osobe koje koriste ovaj nacin obi¢no se trude da tijekom dana

Sto duze izdrze bez jela, to jest ne jedu sve do vecere. Ovakva ponaSanja su tipicha za
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cetvrtinu bulimi¢nih osoba, dok u opéoj populaciji tek 1% osoba ne jede tijekom cijelog

dana.

Ogranicavanje kolicine, obi¢no ukljucuje kontrolu nad koli¢inom hrane koja mora biti
ispod neke kalorijske granice. Za mnoge osobe s anoreksijom i bulimijom nervozom ta
granica je 1000 ili 1200 kalorija dnevno, $to je znatno ispod potrebne dnevne kolic¢ine.
Neke osobe odreduju jo$ ekstremnije granice, pa tako programi posta uz uzimanje

teku¢ina imaju samo 450 — 800 kalorija dnevno.

Izbjegavanje hrane prakticiraju neke osobe koje smatraju da odredena hrana deblja ili
zato Sto je u proslosti uzimanje te hrane potaklo bulimi¢nu epizodu. Takva hrana se
Cesto opisuje kao zabranjena, loSa i opasna. IstraZivanja pokazuju da cak jedna petina
zena drzi takvu dijetu, a ovu metodu koristi ¢ak tri ¢etvrtine bulimi¢nih osoba 1 polovina

onih s poremecajima kompulzivnog prejedanja.

Uz spomenuto postoje i drugi nacini restrikcije hrane. Danas je dijeta ¢esto negativno
karakterizirana i veze se uz negativne konotacije, pa pojedinci to $to ne jedu odredenu
hranu opravdavaju razli¢itim alergijama, zdravim na¢inom hranjenja ili na temelju toga
da su vegeterijanci. Bez obzira na to kako je racionalizirana, svaka restirkcija hrane koja

je usmjerena na utjecanje na oblik ili tezinu tijela trebala bi se smatrati dijetom.

Efekti drZanja dijete manifestiraju se kako na tjelesnom, tako i na psiholoSkom planu.
Tjelesni efekti drzanja dijete su mnogobrojni, a uz to mogu biti i vrlo Stetni. Takoder,
hormonski poremecaj je utvrden kod polovine bulimi¢nih 1 Cetvrtine osoba koje imaju
poremecaj s prejedanjem (Fairburn, 1996, prema Ambrosi-Randic, 2004).

Psiholoski efekti drzanja dijete uklju¢uju promjene u stavovima i ponasSanju u odnosu na
hranu, te niz emotivnih, kognitivnih i socijalnih promjena. U podrucju stavova javlja se
povecana zabrinutost za prehranu i izgled, dok promjene u ponasanju se manifestiraju
kroz igranje hranom za vrijeme obroka ili imaju tendenciju produzavanja obroka. U
psiholoske efekte ubrajamo i emotivni i kognitivni plan, odnosno na emotivnom planu
javlja se euforija koja je karakteristicna za pocetnu fazu drzanja dijete, a zatim je
zamjenjuju negativne emocije, razdrazljivost, ljutnja, depresija i slicno. Na kognitivnom
planu javlja se pad koncentracije te smanjena sposobnost apstraktnog razmisljanja
(Ambrosi-Randi¢, 2004).
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6. TRETMAN POREMECAJA HRANJENJA I JEDENJA

Tretman za pacijente sa poremecajem hranjenja 1 jedenja podrazumijeva
multidisciplinarni pristup u lije¢enju te individualni pristup i program za lijeCenje
svakog pacijenta. Za lijeCenje ovih poremecaja neophodna je uklju¢enost i saradnja vise
specijalista. Vaznu ulogu u lijeCenju imaju i nutricionisti i lije¢nici koji prate cjelokupno
zdravstveno stanje osobe kako bi joj osigurali §to kvalitetniju pomo¢. Takoder, lijeenje
ovih poremecaja zahtjeva dug i kontinuiran rad da bi doslo do potpunog izljecenja.
Akutna hospitalizacija se preporucuje ukoliko je zdravlje pacijenta naruseno i ugrozeno,
te ona moze trajati nekoliko dana do nekoliko mjeseci. Osnova u lijecenju ovih
poremecaja je psihoterapija. Psihoterapija pomaze pojedincu da promijeni nezdravi i
izabere zdravi nadin misljenja 1 ponasanja, usvoji nove stavove, poboljsa
interpersonalne odnose, osvijesti svoje strahove, probleme i osjecaje. Isti¢e se provedba
i individualne i grupne i obiteljske psihoterapije. U lijeCenju poremeéaja hranjenja i
jedenja najcesée se koriste kognitivno — bihevioralna terapija ili psihodinamski
orijentirana terapija, ali je moguce koristiti i kombinaciju drugih psihoterapijskih
pristupa (Korotaj i sur., 2008). Kognitivno — bihevioralna terapija fokus stavlja na
pronalazenje i razumijevanje potisnutih problema 1 disfunkcionalnih stavova koje je
oboljela osoba potisnula. Osnovni cilj rada sa oboljelim osobama je postavljanje novog i
normalnog, balansiranog obrasca prehrane, proSirivanje izbora hrane, promjena osobnih
pogleda na hranu, tijelo i zdravlje. Korisne su i psihoedukativne radionice, kreativne

radionice, grupe podrSke i samopomodi, te terapije opustanja.

U razvijanju metoda lijeCenja poremecaja hranjenja i jedenja koriste se mnoga sredstva i
istrazivanja. Pa tako jedna pilot studija bila je vezana uz prakticiranje yoge u smanjenju
pojavnosti simptoma poremecaja hranjenja i jedenja. Pokazalo se da yoga u kombinaciji
s ambulantnim lijeCenjem poremecaja hranjenja smanjuje anksioznost, depresiju i
poremecaj tjelesne slike bez negativnog utjecaja na tezinu. Ovi preliminarni rezultati
sugeriraju da je yoga obecavajuca strategija lijeCenja, uz standardni multidisciplinarni

pristup (Hall i sur, 2016).

Proces lijecenja obic¢no je dugotrajan i ovisi 0 stanju pacijenta te trajanju bolesti.
Kod tesSko pothranjenih pacijenata zbog rizika od ozbiljnih metabolickih poremecaja i

smrti, potrebno je uvoditi hranu polagano, u pocetku minimalne koli¢ine energije. S
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vremenom unos energije se povecava kako bi dostigle normalne i nesSto poviSene
vrijednosti te se tako osigurao polagani rast tjelesne mase. Pozeljno je
propisivanje individualnog plana prehrane za svakog pojedinog bolesnika, stoga je
stru¢na pomo¢ nutricionista obi¢no neophodna. Kada se izraduje plan prehrane, u obzir
treba uzeti preferencije pojedinog bolesnika pri izboru hrane kako bi uspjeh u konacnici
bio Sto bolji. Psihofarmaci se nisu pokazali posebno uspjesnima, no u kombinaciji s
psihoterapijom pacijentu se daju antidepresivi i olanzapin koji se pokazao uspje$nim za
povecanje tjelesne tezine. Najve¢i se broj osoba oboljelih od anoreksije nervoze
uspje$no oporavi, a kod manjeg broja osoba razvija se hroni¢ni poremecaj. Nakon
prestanka simptoma anoreksije, kod nekih je pacijenata jo§ neko vrijeme prisutno slabo

zdravstveno stanje, nisko samopouzdanje i depresivnost (Vidovi¢, 2004).

Rana intervencija kod poremecaja hranjenja i jedenja povecava vjerojatnost uspjesnog
lije¢enja i brzog oporavka. Svakako treba uzeti u obzir da je oporavak proces koji ¢e
potrajati neko vrijeme zbog Cega je izrazito vazna podrska obitelji i prijatelja koji mogu

znatno utjecati na trajanje oporavka.
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7. ZAKLJUCCI

Poremecéene navike hranjenja rizi¢na su ponasanja koja vremenom dovode do
razvoja poremecaja hranjenja. Poremecaji hranjenja i1 jedenja su poremecaji sa
prekomjernim ili smanjenim unosom nutrijenata. Anoreksija nervoza, bulimija nervoza i
javljaju u adolescenciji kod zenskog spola sa sve ve¢om tendencijom pojave u ranijim
dobnim skupinama. Uzrok nastanka nije u potpunosti razjasnjen, ali se smatra da vaznu
ulogu imaju biopsihosocijalni faktori. Nakon $to se poremecaj hranjenja ve¢ manifestira
vazno je njegovo pravovremeno prepoznavanje, te Sto brze ukljucivanje oboljele osobe

u lijecenje.

Rezultati brojnih istrazivanja uglavnom dosljedno pokazuju kako na razvoj i
odrzavanje nezadovoljstva tijelom tijekom adolescencije, izmedu ostalog, utjece i
pritisak i negativni verbalni komentari vezani uz tjelesni izgled od strane roditelja i
vr$njaka. Istrazivanja u tom podrucju pretezno su provodena na uzorcima adolescentica
bududi da je kod njih prevalencija nezadovoljstva tijelom veca. Psihosocijalni problemi
povezani s nezadovoljstvom tijelom, tekoder nisu zanemarivi ni kod adolescentnih
mladic¢a, kod kojih se strategije dobivanja na miSi¢noj masi i teZini opcenito, kao 1
snazan sociokulturalni pritisak prema miSicavom muSkom tijelu, pojavljuju kao
srediSnja pitanja u tom podrucju. Brojne spoznaje upucuju na vaznost osvjeStavanja
utjecaja koji mediji imaju na sliku tijela te stoga mogu posluziti kao korisne smjernice u
osmi$ljavanju preventivnih 1 intervencijskih programa s ciljem pruzanja pomoci te
sprjecavanja 1/ili ublaZavanja mnogih problema koji mogu nastati uslijed izrazene

preokupacije tjelesnim izgledom i nezadovoljstva tijelom.

Budu¢i da se Cesto smatra da osobe oboljele od poremecaja hranjenja i jedenja
samo zele usmjeriti paznju na sebe, u ovom radu smo prikazali da je to ipak nesto
slozenija etiologija. Osim toga §to postoji bioloSka predispozicija, veliki utjecaj imaju 1
psiholoski, ali i sociokulturali faktori. Jedan od sociokulturalnih faktora koji ima izrazit
utjecaj na adolescente, jesu mediji. Brojna istrazivanja potvrduju utjecaj medija na
negativnu sliku o vlastitom tijelu, ali i uvodenje restriktivnih mjera koje se odnose na
postizanje zeljenog izgleda. Rizi¢na ponaSanja mogu s velikom vjerojatno¢om dovesti

do poremecaja hranjenja. Kada je u pitanju utjecaj medija i provodenja dijeta na
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nastanak poremecaja hranjenja i jedenja, mozemo zakljuciti, da je prema provedenim
istrazivanjima, veca vjerovatnoc¢a javljanja poremecaja hranjenja i jedenja kao rezultat
utjecaja medija, ali 1 provodenja dijeta. Nezadovoljstvo tijelom se povecava ulaskom u
ranu adolescenciju, pri ¢emu djevojke, a nerijetko i muskarci, podlijezu socijalnom
utjecaju i nastoje se prilagoditi onom $to im okolina namece. Kako bi se pravovremeno
sprije¢io nastanak poremecaja u adolescenciji, potrebno je edukacijskim programima
smanjiti prevalenciju koriStenja dijeta 1 drugih metoda kod Skolske djece. Nakon S§to se
poremecaj hranjenja ve¢ manifestira vazno je njegovo prepoznavanje, te Sto brze

ukljuc¢ivanje oboljele osobe u lijecenje.
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