Psiholoski razlozi za poremecaje u ishrani kod adolescentica
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Poremecaji uzimanja hrane poput anoreksije i bulimije poga aju oko 3% adolescentske populacije, dok se
drzanje dijete i opsesije vezane uz hranu javljaju u svim dobnim skupinama (prema Pinel, 2002). lako je
rije€ o relativno rijetkim poremecajima, njihova uc€estalost je u zabrinjavajuéem porastu, §to je jedan od
znacajnih razloga sve vecéeg interesa stru¢njaka i Sire javnosti o na¢inima manifestiranja, osnovnim
odrednicama, te mogucoj prevenciji i lije€enju poremecaja u prehrani. Opéenito, poremecaje hranjenja
karakterizira pretjerana zabrinutost i usmjerenost pojedinca na kontrolu oblika i teZine tijela, a popracena
je neprimjerenim, neredovitim ili kaoti€nim unosom hrane (Hsu, 1990, prema Pokrajac — Bulian, 2000).
Najpoznatiji poremecaji hranjenja dana$njice (uz problem gojaznosti) su anoreksija i bulimija koje su se
1980. godine prvi puta pojavile u DSM — Il kao podvrsta poremecaja djetinjstva i adolescencije (prema
Davison i Neale, 1999). Nezdrave navike ishrane i poremecaji hranjenja kao Sto su restriktivne dijete,
prejedanje i koristenje Stetnih nacina kontrole teZine (npr. povraéanja), predstavljaju veliki zdravstveni
problem Zenske adolescentne populacije. Obi¢no se javljaju u razdoblju izme u 14. i 20. godine Zivota.
lako ne postoji suglasnost istrazivaca o relativnom znacenju uloge bioloskih faktora, li¢nosti, obiteljskih
varijabli te socio — kulturnog konteksta u nastanku poremecaja hranjenja, smatra se da oni odrazavaju
neuspjelu prilagodbu na specificne razvojne zadatke adolescencije (Rosen, 1996, prema Pokrajac —
Bulian, 2000). Poremecaji hranjenja, a u odre enoj mjeri i problemi s hranjenjem (dijeta, prejedanje)
javljaju se u prijelaznom razdoblju adolescencije i tijekom prijelaza iz adolescencije prema ranoj odrasloj
dobi. Razvojni zadaci tranzicije rane adolescencije odnose se na internaliziranje vrijednosti postignuéa i
organiziranje relativno stabilne i kohezivne strukture misljenja o sebi koje regulira raspoloZenje, impulse i
samopostovanije tj. razvoj koherentnog osjeéaja osobnog identiteta, integriranje izmjenjene slike tijela u
sliku o sebi, javljanje veée autonomije u odnosu na roditelje, te razvoj intimnih odnosa. Zadaci kasnije
adolescencije uklju€uju uspostavljanje intimnosti, dostizanje obrazovanja i zapoS$ljavanje, te razvoj
osobnog identiteta odvojeno od obitelji, koji se odnosi na moguénost samostalnog donosenja zrelih odluka
i uskla ivanje drustvenih i osobnih vrijednosti.

oc€i koji djevojka mozda nikada prije nije dozZivjela. Ta se ponasSanja prilicno brzo konsolidiraju te postaju
sastavni dio ponaSanja pojedinca, izvor ponosa, pa ¢ak i superiornosti (prema Pokrajac — Bulian, 2000).
Premda jo$ uvijek nije potpuno razjasnjena uloga provo enja redukcijske dijete u razvoju poremecaja
hranjenja, istrazivaci su uoCili da su osobe na dijeti posebno rizi€na skupina za razvoj spomenutih
poremecaja. IstraZivanja pokazuju da tijekom adolescencije oko 80% mladih drzi dijetu (Schleimer, 1983,
prema Ambrosi — Randi¢, 2001). Djevojke koje provode dijetu osam puta povecavaju
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vjerojatnost razvoja poremecaja u prehrani, za razliku od djevojaka «nedijetalki» (prema Brownell i
Fairburn, 1995). Efekti provo enja dijete manifestiraju se viSestruko, i na tjielesnom i na psiholoSkom planu,
$to je vrlo alarmantno i zabrinjavajuc¢e. Nagli gubitak na tezini kao posljedica provo enja redukcijske dijete
vrlo ¢esto utjeCe na funkcioniranje endokrinog sustava tj. na lu¢enje hormona $to u konacénici uzrokuje
neredovite menstruacije ili pak njihov potpuni prestanak. Osim toga, ¢esto dolazi i do naru$avanja
imunoloSkog sustava, te lakSeg podlijeganja razli¢itim oboljenjima. Drzanje dijete utjeCe na
neurotransmitere u mozgu, posebno na serotonin, a taj je efekt izraZeniji kod Zena nego kod muskaraca.
Serotonin ima znacajnu ulogu u normalnoj kontroli hranjenja i biranja hrane, a njegovo abnormaino
funkcioniranje u mozgu ukljuéeno je u nastanak depresivnog poremecaja. Sto se tice psiholoskih efekata
provo enja redukcijske dijete, vazno je napomenuti veliku preokupiranost tj. zabrinutost za hranu i
prehranu. S druge strane, smanjeni unos rafiniranih ugljikohidrata i masti Zivotinjskog podrijetla, te
uzimanje veceg broja manjih obroka tijekom dana, samo su neke od preventivnih strategija kojima vodimo



brigu o zdravoj ishrani. Naime, rije€ je o u€inkovitoj strategiji kojom se kontrolira tjelesna tezina, i tako
indirektno spre€ava razvoj razli¢itih bolesti kao §to su dijabetes, kardiovaskularne bolesti i sliche bolesti
koje se povezuju uz prekomjernu tjelesnu tezinu. 1.2. POREMECAJI HRANJENJA ( anoreksija i bulimija )
1.2.1. ANOREKSIJA Rije¢ «anoreksija» je grékog podrijetla, a odnosi se na nedostatak apetita,
izbjegavanije i osje¢anje gnusanja prema hrani (prema Pokrajac — Bulian, 2000). Zahvaca pretezno mlade
djevojke u dobi od 14 do 25 godina, rijetko pocinje prije puberteta, te u Zena starijih od 40 godina. Prema
Dijagnostickom i statistiCkom priru&niku psihickih bolesti Americ¢kog psihijatrijskog drustva (DSM — IV,
1996), prosjena dob pojavljivanja anoreksije je 17 godina. U osnovi postoje dva tipa anoreksije:
1.RESTRIKTIVNI TIP (provodi se dijeta tj. izgladnjivanje praceno €esto pretjeranom tjelesnom aktivno$cu)
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