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ULOGA PORODICNIH FAKTORA U RAZVOJU
PATOLOGIJE HRANJENJA

Porodica je najces¢e razmatrani etioloski faktor od strane istrazivac¢a usmjerenih na polje
razumijevanja geneze patologije hranjenja mladih. Rezultati niza teorijskih i empirijskih
istrazivanja svjedoce o povezanosti izmedu razli¢itih porodi¢nih varijabli i razvoja patologije

hranjenja adolescenata.

Stoga je cilj ovoga rada analizirati rezultate dosadasnjih teorijskih i empirijskih istrazivanja, kao
i iskustva iz klinicke prakse o povezanosti izmedu razli¢itih porodi¢nih varijabli i razvoja
subklinickih i klini¢kih formi patologije hranjenja adolescenata, te izvesti zakljucke i smjernice

za dalja istrazivanja.

Provedena analiza je pokazala da se radovi usmjereni na istrazivanje doprinosa porodi¢nih
faktora u razvoju patologije hranjenja mogu grupisati u nekoliko osnovih pravaca: radovi
usmjereni na analizu genetickih faktora, zatim porodi¢nih navika hranjenja i zabrinutosti tijelom
(transgeneracijskog prijenosa odstupaju¢ih navika hranjenja), potom radovi koji se bave
psiholoskom analizom porodicnih interakcija tj. ulogom percipiranih dimenzija roditeljskog
ponasanja i porodi¢ne funkcionalnosti u objasnjenju razvoja subklinickih i klini¢kih formi
patologije hranjenja adolescenata, te radovi koji se bave analizom doprinosa same porodi¢ne

strukture.

Generalni zakljuc¢ak je da iako postoji znacajan broj istrazivanja usmjerenih na analizu
pojedinacnih doprinosa navedenih varijabli razvoju pojedinacnih tipova klinickih ili subklini¢kih

poremecaja hranjenja, do sada ne postoje jednoznacni podaci koji su to oblici roditeljskog
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ponasanja i porodi¢ne funkcionalnosti povezani sa specificnim tipovima poremecaja hranjenja.
Rezultati su jo§ vise neusaglaseni kada su u pitanju analize doprinosa porodi¢nih varijabli i
subklinickih oblika hranjenja, a generalno gledano ovakvih istrazivanja je i manje sprovedeno.

Budu¢im istrazivanjima ostaje zadatak da rasvijetle navedene odnose.

Kljuéne rijeci: geneticki uzroci, transgeneracijski prijenos patologije hranjenja, percepcija

roditeljskog ponasanja, porodi¢na funkcionalnost, porodi¢na struktura, patologija hranjenja.

UvOD

U razmatranju etioloskih faktora, vecina istrazivaca se slaze da poremecaji hranjenja,
kao izuzetno slozen fenomen, nastaju integracijom razlicitih bioloskih, psiholoskih i
socijalnih faktora. U zavisnosti kojoj teorijskoj orijentaciji pripadaju, autori razlicito
isticu vaznost jedne grupe od navedenih faktora. Ipak, razmatranje doprinosa
porodi¢nih faktora, nezaobilazan je dio u pokuSaju ozbiljnijeg integriranog obja-
$njenja nastanka patologije hranjenja, budu¢i da je objasnjenje doprinosa psiholoskih
riziénih faktora neodvojivo od porodi¢nog konteksta kao najjaeg i najtrajnijeg
socijalnog utjecaja.

Cilj ovoga rada bio je analizirati rezultate dosadasnjih dostupnih teorijskih i
empirijskih istrazivanja, kao i izvjestaje iz klinicke prakse o povezanosti izmedu
razlicitih porodicnih varijabli i razvoja subklinickih i klinickih formi patologije
hranjenja adolescenata, te izvesti zakljucke i smjernice za dalja istrazivanja.

lako se u literaturi Cesto termini ,,problem hranjenja“ i ,,poremecaj hranjenja“
poistovjecuju, za razliku od problema hranjenja, poremecaj je obiljezen teskim
smetnjama u prehrambenim navikama. Poremeclaji hranjenja se definisu kao
poremecaji ponasanja u hranjenju, koji se ispoljavaju u promjeni unosa hrane, vazno
utjecuci na fizicko zdravlje i psihosocijalno ponasanje pojedinca (Fairburn i Walsh,
prema Logar, 2000; a prema Tomori, Strus, Poto¢nik, 2008). Oni uklju¢uju ozbiljne
poremecaje ponasanja u hranjenju, kao Sto su ekstremni i nezdravi smanjen unos
hrane ili prekomjerno prejedanje, kao i osjecaj nelagode i ekstremne zabrinutosti
oblikom i tezinom tijela (Spearing, 2001). Prema DSM-IV (1996) razlikujemo tri
podtipa poremecaja: anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu i poremecaj hranjenja,
neodreden. Novija klasifikacija mentalnih poremecaja DSM-V (2013), unosi niz
izmjena u klasifikaciji ovih poremecaja, u cilju prevazilazenja uocenih nedostataka
predhodne klasifikacije. Unutar nje su i dalje zadrzane kategorije anoreksije nervoze
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i bulimije nervoze, poremecaj prejedanja je izdvojen kao zasebni poremecaj iz
kategorije poremecaja hranjenja neodredenog, te su uvrStene tri nove klasifikacione
kategorije, ranije klasificirane pod poremecajima u djetinjstvu i adolescenciji; pika,
poremecaj ruminacije i poremecaj nepozeljnog/restriktivnog unosa hrane.

Da bi se postavila dijagnoza bilo kojeg od ovih podtipova poremecaja hranjenja,
potrebno je da budu zadovoljeni dijagnosticki kriteriji postavljeni vaze¢im dijagno-
sticko-klasifikacijskim sistemima, odnosno da pacijent razvije potpunu klini¢ku sliku.
Medutim, upotreba striktnih kriterija prilikom postavljanja dijagnoze moze one-
moguditi prepoznavanje poremecaja u ranoj fazi i njegovim subklinickim oblicima,
¢ime su mogucnosti preventivnog djelovanja izuzetno umanjene. Stoga sve vise
istrazivaca iz oblasti patologije hranjenja u novije vrijeme usmjerava paznju na
otkrivanje problema poremecaja hranjenja, subklinickih oblika, ranih simptoma
poremecaja hranjenja.

Odstupajuce navike hranjenja se nalaze u sredini kontinuuma obrazaca hranjenja;
izmedu normalnih obrazaca hranjenja i klinic¢ki razvijenih poremecaja hranjenja
(Polivy, Herman, 1987; prema Matthews, 2009). To su rani simptomi, subklinicki
oblici poremecaja hranjenja, koji imaju znacajan utjecaj na zdravlje pojedinca, cak
i u odsustvu potpunih formalnih kriterija za poremecaje hranjenja (Knez, Pokrajac-
Bulian i Persi¢, 2008). Stoga Sto poremecene navike hranjenja obuhvataju mnostvo
razli¢itih obrazaca hranjenja, do danas ne postoji konzistenta definicija odstupajuc¢ih
navika hranjenja (Breen, Desilva, Espelage, 2005; prema Matthews, 2009). Bas kao
Sto postoji mnogo nacina normalnog hranjenja, postoji i beskonacan niz odstupajucih
navika (dijetalni rezim, selektivno jedenje, prekomjerno hranjenje, hranjenje
lutajuéi...) (Collins, 2010). Zato ih je tesko identifikovati i opisati (Hetherington,1993;
prema Kavazidou i sur., 2012). Ipak, sintetiziraju¢i rezultate istrazivanja koja su se
bavila ovim problemom, mogli bismo izvesti zakljucak da su odstupajuée navike
hranjenja abnormalna ponasanja hranjenja usmjerena u cilju kontrole tjelesne teZine,
ukljucujuci: prejedanje, provodenje dijeta, koristenje laksativa, vjezbanja ili
samoizazvanog povracanja u cilju kontrole tezine, preokupiranost tjelesnim oblikom
ili tjelesnom tezinom (Matthews, 2009).

Op¢enito analizirajuéi istrazivanja koja su se bavila aspektima odnosa izmedu
porodicnih faktora i poremecenih navika hranjenja, mogu se primijetiti sljede¢i pravci
analize:

* radovi usmjereni na analizu genetickih faktora;

* radovi usmjereni na analizu porodi¢nih navika hranjenja i zabrinutosti tijelom

(transgeneracijskog prijenosa odstupajucih navika hranjenja)
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* radovi koji se bave psiholoskom analizom porodi¢nih interakcija tj. ulogom
percipiranih dimenzija roditeljskog ponasanja i porodi¢ne funkcionalnosti u
objasnjenju razvoja subklinickih i klinickih formi patologije hranjenja
adolescenata

* radovi koji se bave analizom doprinosa same porodicne strukture.

Geneticki faktori patologije hranjenja

Studije usmjerene na analizu genetickih faktora patologije hranjenja prvenstveno
mogu se grupisati na:

 Studije u kojima je primjenjivana metoda utvdivanja ucestalosti oboljenja

medu krvnim srodnicima u cilju utvdivanja geneticke osnove poremecaja
 Studije usmjerene na traganje za organskim promjenama kao posljedicama
poremecaja hranjenja.

lako su kompletne studije u kojima je primjenjivana metoda utvrdivanja stupnja
ucestalosti oboljenja ¢lanova porodice samo preliminarne, one sugerisu da je rodbina
pacijenata sa poremecajem hranjenja Cetiri do pet puta sklonija razvoju istih
poremecaja, nego ona bez poremecaja, sa vecim faktorom rizika za Zzenske rodake
pacijenata sa anoreksijom (Barlow, Durand, 2009). Ta ucestalost posebno je
proucavana medu blizankinjama, pa je zakljuceno da je u dvojajc¢anih 5%, a u
jednojajcanih blizankinja 56% (Holland, 1988; prema Vidovi¢, 1998). Anoreksija je
osam puta ¢eS¢a medu zenskim rodakama u prvom koljenu, nego u op¢oj populaciji
(Strober, 1980; prema Vidovi¢, 1998). Kendler i suradnici (1991; prema Barlow,
Durand, 2009) su u studiji blizanaca, istrazivali geneticku osnovu bulimije nervoze i
dosli su do podatka da su u 23% monozigotnih blizanaca oba blizanca imala bulimiju,
a svega u 9% slucajeva dizigotnih blizanaca.

lako izgleda da su genetski faktori vazni, naucnici su jos daleko od spoznaje Sta
se to zapravo genetski prenosi. Hsu (1990; prema Barlow, Durand, 2009) je spe-kulisao
da su nespecific¢ne crte osobnosti, kao $to su emocionalna nestabilnost ili slaba kontrola
impulsivnost, zapravo nesto $to se nasljeduje. Osoba, dakle nasljeduje predispoziciju
emocionalne osjetljivosti na stresne dogadaje, a kao posljedicu toga moze zadobiti
poremecaje hranjenja, usljed pokuSaja oslobadanja od stresa i anksioznosti.

U traganju za bioloSkim osnovama poremecaja hranjenja naucnici su se interesirali
1 za organske promjene, koje se deSavaju kod osoba koje imaju razvijene ove vrste
poremecaja. U fokusu interesovanja posebno mjesto je zauzeo hipotalamus i njegovi
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neurotransmiterski sistemi: norepinefrin, dopamin, a narocito serotonin, s obzirom
na funkciju koju obavljaju u kontroli hranjenja pojedinca. Ustanovljeno je da
generalno nizak nivo serotoninske aktivnosti je povezan sa impulsivno$cu i specificno
sa poremecajem nekontrolisanog jedenja (Barlow, Durand, 2009). Nizak nivo
serotonina povezuje se kao rizi¢ni faktor u razvoju bulimije nervoze (Rome i sur.,
2003). U prilog tome govori i istrazivanje Rama i suradnika (2012) koje ukazuje da
se u hipotalamusu kod osoba koje pate od bulimije ne moze izazvati osjecaj sitosti.
Poremecena funkcija ventromedijalnog i lateralnog jedra u hipotalamusu i veliki unos
hrane predstavljaju odgovor organizma na nedostatak osecaja sitosti. Kod tih se osoba
najcesce radi o prekomjernom konzumiranju ugljikohidrata koji u sebi sadrze
triptofan, tvar koja se u tijelu pretvara u serotonin-hormon koji donosi osje¢aj spokoja
i zadovoljstva. Pretpostavlja se da niske razine serotonina rezultiraju prekomjernim
konzumiranjem hrane, te da mogu dovesti i odrzavati stanja depresije i anksioznosti,
koja su prisutna kod oboljelih.

Kaye (1997; prema Holmes i sur., 2000) i Hugo (1998; prema Holmes i sur., 2000)
su u svojim radovima istakli da poremecaj u metabolizmu serotonina predstavlja jedan
od klju¢nih patofizioloSkih uzroka u nastajanju anoreksije nervoze. Ako se osecaj
zadovoljstva 1 sitosti vezuje se za serotonin, onda bi jedan od pokusaja objaSnjenja
ponasanja restriktivnog tipa anoreksije u odnosu na hranu bio da te osobe imaju visak
serotoninske aktivnosti i potrebu da se nivo serotonina u mozgu smanji, a to
pokuSavaju upravo restrikcijom hrane (eliminacija aminokiseline triptofana, iz koje
nastaje serotonin) i serotoninskim antagonistima (ciproheptadin). Isto tako, pove¢an
nivo serotonina doprinosi da se osobe ose¢aju napeto i anksiozno, tako da bi se u
sluc¢aju anoreksije izgladnjivanje moglo objasniti kao pokuSaj organizma da se
oslobodi viska serotonina, a time i losih ose¢anja. Takode, ustanovljeno je da smanjen
nivo epinefrina u jedru hipotalamusa daje osnovu za ponaSanje anoreksije, a kao
posljedica se javlja povecana fizicka aktivnost, razdrazljivost i smanjen unos hrane.

Ovdje ostaje nerazjaSnjen odnos uzroka i posljedica, tj. da li su neurobioloske
abnormalnosti kod ljudi sa poremecajima hranjenja uzrok ili posljedica izgladnjivanja
ili prejedajuceg — purgativnog ciklusa.

Povezanost porodi¢nih navika hranjenja i zabrinutosti tijelom sa razvojem
patologije hranjenja; transgeneracijski prijenos odstupajucih navika hranjenja

Druga linija istrazivanja porodi¢nih uticaja odnosi se na istrazivanje transgene-
racijskog prijenosa patologije hranjenja. Brojne su studije potvrdile pozitivne
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korelacije izmedu roditeljskih (obi¢no maj¢inih) odstupaju¢ih navika hranjenja,
nezadovoljstva tjelesnom slikom i identi¢nog kéerkinog ponasanja, podrzavajuci
hipoteze o modeliranju roditeljskog ponaSanja. Nizom istrazivanja (Strong, Huan,
1998; Wertheim, Martin, Prior, Sanson, Smart, u Stampi; prema Gaskill, Sanders,
2000; Ogden i Stewart, 2000; prema Franko, Thompson, Banserman, Affenito,
Strigel-Moore, 2008) primije¢eno je da su stavovi kéerki o drzanju dijete bili
povezani sa maj¢inim ohrabrivanjem gubljenja tjelesne tezine bez obzira na indeks
tjelesne mase.

Steinberg i Phares (2001; prema Barlow, Durand, 2009) su utvrdili da se generalno
majke djevojaka sa poremecajima hranjenja ponaSaju kao ,,glasnici drustva“ u Zelji
da njihove kéeri budu mrsave. One same su imale sklonosti da drze dijetu, bile su
sklonije perfekcionizmu, manje zadovoljne svojom porodicnom kohezijom, u po-
redenju su kontrolnom grupom. Ipak, longitudalnim studijama provedenim od strane
istrazivaca (Attie i Brooks-Gunn, 1989; Gardner, Friedman i Jackson, 1998; Stice,
1998; prema Gaskill, Sanders, 2000) roditeljska zabrinutost tjelesnom tezinom nije
potvrdena kao prospektivni faktor rizika u razvoju poremecaja hranjenja kod djece.

Neki autori su istrazivali ulogu navika hranjenja i indeksa tjelesne mase majke za
vrijeme trudnoce kao rizicnog faktora u razvoju patologije hranjenja njihove djece.
Utvrdili su da maj¢ino inhibitorno ponasanje, izgladnjivanje, nezadovoljstvo tjelesnim
izgledom, bulimi¢ni simptomi i indeks tjelesne mase, isto kao i roditeljska historija
preko-mjerne gojaznosti predvida razvoj skrivenog, tajnog hranjenja (Gaskill,
Sanders, 2000).

Povezanost percepcije roditeljskog ponaSanja (emocionalnosti i
kontrole) i patologije hranjenja

Mnogo vise paznje u interpretaciji razvoja patologije hranjenja posveceno je psi-
holoskoj interpretaciji odnosa roditelj - dijete, narocito majka — dijete, koja se u
mnogome razlikuje od same analize maj¢inih navika hranjenja. Opis dominantnih,
prekomjerno zastitnickih roditelja (narocito majki), koji ometaju razvoj individuacije,
konzistentno se proteze u studijama koje se bave obrascima porodi¢nih interakcija
osoba sa poremecajima hranjenja. Hilde Bruch (1973; prema Vidovi¢, Maji¢,
Begovac, 2008) je anoreksiju nervozu objasnila kao izraz tesko¢a u ranom odnosu
majka - dijete, kada dijete dozivljava majku kao nametljivu i kontrolirajucu. Takva
majka nije u stanju da prepozna djetetove potrebe, ve¢ mu namece sopstvene,
neodgovarajuce percepcije tih potreba, izazivaju¢i u njemu konfuziju u pogledu
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unutrasnjih iskustava, gubitak kontrole i trajnu ovisnost o drugima (Bruch, 1973;
prema Vidi¢ i Jovanovi¢, 1997). Posebno su kéerke u povecanom riziku, jer se one
dozivljavaju kao vlastiti produzetak, zanemarujuci jos vise njihove autenticne potrebe.
Dijete (najcesce kéerka) tako pocinje da dozivljava sebe kao produzenu ruku svoje
majke, bez mogucnosti razvoja autenticnog selfa sa vlastitim potrebama i
vrijednostima (Ceranié¢, 2005). Poremecaji hranjenja se ovdje tumace kao izraz borbe
za ispoljavanjem indivudalnosti koja im je od pocetka zivota uskracivana.

Vecina anoreksi¢nih djevojaka i njihovih majki ispoljava nesigurnu privrzenost,
sklonost idealizaciji, teSkoce u proradi emocija, a mnoge majke su patile od
nepreboljenog Zalovanja (Ward i sur., 2001; prema Vidovi¢, Maji¢, Begovac 2008).
Majcina anksioznost ne omogucava ispravno prepoznavanje potreba djeteta u ranom
djecijem razdoblju i vodi ka prenosenju vlastitih potreba na dijete (posebno kéerke).
Posljedice su toga i Cesto nametljivo hranjenje djeteta, vodeno majcinom
anksioznos$¢u i strahom da nesto ne pogrijesi (Tadi¢, 2000) te nesigurni obrazac
privrzenosti kod djeteta.

Psihodinamske interpretacije problema prejedanja i bulimije, takode se zasnivaju
na ranim iskustvima dijadnog odnosa majka - dijete (Micali, 2005). Rani odnos takvih
adolescenata bio je karakteriziran nedostatkom majc¢ine emocionalne topline tokom
hranjenja, tako da je hrana sama na konkretnoj razini ostala jedina poveznica izmedu
njih (Vidovi¢, Maji¢ i Begovac, 2008). Kao da su i one same imale unutra$nje
probleme sa regulacijom afekata pa nisu bile u stanju da se dovoljno emocionalno
angaziraju i prepoznaju potrebe drugih. Taj osjecaj nedovoljne brige za dijete i krivicu
koju bi osjecale zbog toga, nadomjestale bi hranjenjem djeteta (Tadi¢, 2000). Hrana
postaje zamjena za maj¢inu ljubav, a nemogucénost razlikovanja najdubljih unutarnjih
potreba i osjecaja 1 vjecita emocionalna praznina je posljedica ovakvog odnosa.
Ovisnost o drugima prepoznat je problem medu osobama sa patologijom hranjenja,
bilo da se radi o problemima separacije-individuacije kod anoreksije ili izrazitog
straha od napustenosti i manjka autonomije u odnosima kod bulimi¢nih obrazaca
(Smith, 2006).

IstraZivanja usmjerena na ispitivanje razlika u percepciji roditeljskog ponasanja
izmedu ispitanika sa odstupajucim navikama hranjenja i osoba sa klinicki razvijenim
poremecajima hranjenja, pokazuju da je majcino odbijanje, odnosno nedostatak
majcine emocionalne topline vazan prediktor patologije hranjenja uopce, te da ne
postoje razlike u doprinosu maj¢ine emocionalne topline parcijalnim i subklinickim
formama poremecaja hranjenja (odstupajuc¢ih navika hranjenja) u odnosu na pune
sindrome (Rojo-Moreno, Livianos-Aldana, Conesa-Burquet i Cava, 2006). Dvije
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recentne studije potvrduju ulogu roditeljskog odbijanja u razvoju odstupajucih navika
hranjenja. Meesters, Muris, Hoefnagels and van Gemert (2007; prema Gerlsma,
Nynke, Groenewold, Harwing, Lagerwey i Van Belkum, 2011) su nasli da je majcino
(ali ne 1 oCevo odbijanje) povezano sa preokupirano$éu hranom i dijetom medu
adolescentima oba spola. Suprotno njihovom nalazu, Jones i sur., (2006; prema
Gerlsma, Nynke, Groenewold, Harwing, Lagerwey i Van Belkum, 2011) su nasli
povezanost izmedu ocevog (ali ne i maj¢inog) odbijanja i odstupaju¢ih navika
hranjenja, posredovano temeljnim uvjerenjem napustenosti, manje vrijednosti i srama.

Sto se ti¢e povezanosti percepcije roditeljske kontrole i patologije hranjenja,
podaci iz klini¢ke prakse, rezultati istrazivanja o povezanosti percepcije roditeljskog
ponasanja, porodi¢ne funkcionalnosti i patologije hranjenja, ukazuju na jedno - ¢vrséa
roditeljska kontrola djecijeg ponasanja, koja ne dopusta razvoj djetetove autonomije
je vezi sa djecijom patologijom hranjenja. Brojna su istrazivanja u kojima se navodi
da osobe oboljele od anoreksije restriktivnog tipa ogranicavaju unos hrane da bi dobili
osjecaj osobne kontrole (King, 1989; Williams, Chamove i Millar, 1990; Roth i
Armstrong, 1990; Rezek i Leary, 1991; Waller i Hodgson, 1996; prema Young, 2000).
Op¢i zakljucak tih istrazivanja je da se percepcija roditeljske kontrole smanjuje
povecanjem kontrole unosa hrane kod djevojaka koje su ve¢ imale visoke restriktivne
stavove (Waller i Hodgson, 1996; Rezek i Leary, 1992; prema Young, 2000). Rohner,
Chaille i Rohner (1980; prema Smith, 2006) su ispitujuc¢i lokus kontrole kod osoba
sa poremecajima hranjenja ustanovili tendenciju ka eksternaliziranom lokusu
kontrole, §to odrazava njihovo uvjerenje o gubitku kontrole nad dogadajima u
njihovom Zivotu. Istrazivanja porodi¢ne interakcije osoba sa patologijom hranjenja
potvrduju da u velikom broju potjecu iz restriktivnih okruzenja, izmijeSanih
(isprepletanih), nametljivih i1 kontrolirajuc¢ih porodica (Hardin i Lachemeyer, 1986;
Garner i Garfinkel, 1995; Waller i Hodgson, 1996; premaYoung, 2000). Kao
posljedica takvih krutih odnosa koji ne ostavljaju prostor za razvoj djecije autonomije
razvija se snazna ovisnost o drugima i nisko samopostovanje. Ovisnost kao problem
prepoznat je medu mnogim osobama sa patologijom hranjenja (Rogers i Petrie, 2001;
Smolak i Levine, 1993; prema Smith, 2006).

O povezanosti pretjerane roditeljske kontrole, konkretno onog aspekta ponasanja
preko kojeg se 1 manifestira poremecaj, same ishrane djeteta i odstupajucih navika
hranjenja djece svjedoCi nekoliko istraZivanja. [zraZzena roditeljska kontrola djetetove
ishrane moze utjecati na djeCiju samoregulaciju unosa hrane (Breza, Fisher i Davison,
2003, Fisher i Birch, 1999; Johnson i Breza, 1994; a prema Francis, Birch, 2005) i
restrikciju ishrane ili dijetalno ponaSanje (Carper, Fisher, Birch, 2000; Edmunds i
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Hill, 1999; a prema Francis, Birch, 2005). Opcenito, praksa roditeljske kontrole hra-
njenja, posebno praksa restriktivnog hranjenja ima tendenciju povezanosti sa preje-
danjem 1 lo$ijom samoregulacijom energetskog unosa kod djece predskolske dobi
(Savage, Fisher, Birch, 2007). lako neka istrazivanja ukazuju na to da roditeljsko
kontroliranje djecije ishrane moze biti povezano sa zdravijim prehrambenim navika-
ma kod djece (Gubbels i sur., 2009; prema Scheinfeld, 2012), veéina se slaze sa tim
da je pretjerana kontrola nezeljena i ima negativne posljedice (Breza, Savage, Ventura,
2007; prema Scheinfeld, 2013), a smjer ucinka ¢e ovisiti o tome da li djeca dozivlja-
vaju kontrolu svojih roditelja nad hranom kao oduzimanje osobne kontrole ili ne.

Povezanost porodic¢ne funkcionalnosti i patologije hranjenja

Sto se tie porodicnog funkcionisanja osoba sa patologijom hranjenja, uo¢ena je veza
izmedu prevelike kohezivnosti; ,,izmijeSanosti* clanova porodice, nepostojanja jasnih
granica izmedu njih, prevelikog pritiska i rigidnosti u pitanjima porodi¢nih pravila i
anoreksije (Garfinkel, Garner i Rose, 1983; prema Vidovi¢, Juresa, Begovac, Mahnik,
Gorana, 2005), dok se kod bulimi¢nih osoba ¢eS¢e susrece slabija porodi¢na kohe-
zivnosti, veca haoticnost i konfliktnost (Johenson & Flach, 1985; prema Vidovi¢,
Juresa, Begovac, Mahnik, Gorana, 2005).

Brojni istrazivaci su pronasli da je ,,tipicna“ porodica osobe oboljele od anoreksije
nervoze uspjesna, teska za upravljanje, zabrinuta u vezi sa pojavljivanjem u javnosti
i sa jakom zeljom da se odrzi harmonija. Da se postignu ovi ciljevi, ¢lanovi porodice
Cesto negiraju ili ignoriSu konflikte ili negativna osje¢anja i skloni su tome da svoje
probleme dodijele drugim ljudima na racun otvorene komunikacije izmedu njih
(Fairburn, Shafran, i suradnici 1999; Hsu,1990; prema Barlow, Durand, 2009; Levy,
Hadley, 1998; prema Smith, 2006). Jos je Plazoli (1874; prema Husain, Cantwel,
1991) opisao roditelje anoreksiCara kao nekorektne saveznike sa neuskladenim
odgojnim teznjama i neuspje$nim rjesavanjem problema. Minuchin (1975; prema
Davison, Neale, 2002) objasnjava da bolesni ¢lanovi porodice, posebno djeca,
zapravo boles¢u odvlace paznju od prikrivenih sukoba u porodi¢nim odnosima. Bolest
sluzi za smanjenje napetosti medu ¢lanovima, preusmjeravajuci paznju sa izvornoga
problema. On smatra da se ostali ¢lanovi porodice ¢ak ponasaju tako da odrzavaju
anoreksicara u ulozi bolesnika.

Dakle, brojne porodi¢ne varijable povezuju se sa patologijom hranjenja:
dominantnost majke, postojanje roditeljskih neuroza, skrivenih obiteljskih saveza,
roditeljsku briga za postignuéem (Harding & Lachenmeyer, 1986, Garner &

333



Melisa Husari¢, Ljubica Tomi¢ Selilmovié, Erna Emi¢ Uloga porodicnih
faktora u razvoju patologije hranjenja
DHS 1 (4) (2018), 325-340

Garfinkel, 1985; prema Young, 2000), prekomjernu zastita roditelja, nametljivo
roditeljstvo, ,,izmijeSanost* ¢lanova porodice, krutost, nedostatak rjesavanja sukoba
(Hood, Moore & Garner, 1982, Rezek & Leary, 1991; prema Young, 2000). Ipak,
rezultati empirijskih istrazivanja su nekonzistentni i samo djelimi¢no potvrduju nalaze
klinicke prakse, posebno ako se u analizu odnosa ovih varijabli ukljuce i parcijalni
sindromi poremecaja hranjenja. Uopce, malo je takvih istrazivanja i sprovedeno.

Prva studija usmjerena na istrazivanje odnosa porodicne kohezije, adaptabilnosti
i odstupajucih navika hranjenja na neklinickom uzorku bila je studija Kagana i
Squiresa (1985). U skladu sa spoznajama da su izmijeSane i rigidne porodice rizican
faktor u razvoju poremecaja hranjenja, pretpostavili su da ¢e se pokazati i rizicnim
faktorom za razvoj odstupajucih navika hranjenja (ekstremne dijete i kompulzivna
prejedanja), kao pocetnim oblicima patologije hranjenja. No, rezultati su potvrdeni
samo u slucaju kompulzivnog hranjenja (i to u smjeru snizene kohezivnosti), ne i
dijetetskog ponaSanja. U istrazivanju koje su sproveli Vidovi¢, Juresa, Begovac,
Mahnik, Tocilj (2005) ispituju¢i razlike u porodi¢noj funkcionalnosti izmedu
pacijentica sa poremecajima hranjenja i zdravih studentica, nasli su da su
adolescentkinje sa poremecajima hranjenja imale niZe vrijednosti na obje dimenzije,
kako na kohezivnosti, tako i na fleksibilnosti, kao i loSu komunikaciju sa roditeljima.

Swarr i Richards (1996; prema Gaskill i Sanders, 2000) su u longitudinalnoj
dvogodisnjoj studiji adolescentkinja istrazivali ulogu porodi¢ne nefunkcionalnosti
kao rizicnog faktora, koji prethodi razvoju poremecaja hranjenja. Nasli su da
pozitivniji odnosi sa oba roditelja prospektivno predvidaju zdravije navike hranjenja.
Felker, Kenneth, Stivers, Cathie (1994) su ustanovili da su niska porodi¢na kohezija,
izraZajnost i organizacija, ¢esti konflikti i kontrola visoko povezani sa rizikom razvoja
poremecaja hranjenja, manja neovisnost, takoder, ali u manjoj mjeri u poredenju sa
ostalim mjerama porodi¢nog okruzenja. Brooking i Wilson (1994) su nasli visoku
povezanost izmedu loSe porodi¢ne funkcionalnosti (niska kohezija, izrazajnost,
konfliktnost, slaba intelektualno-kulturna orijentacija i rekreaciona orijentacija
porodice) i samoizvjeStavajuce neefikasnosti, perfekcionizma i nedostatka svijesti za
interoceptivne podrazaje. Pojacana komunikacija izmedu roditelja i kéerki pokazala
se znac¢ajnom u smanjenju tjelesnog nezadovoljstva kéerki, a uspjesnija komunikacija
na relaciji otac - sin za smanjenje tjelesnog nezadovoljstva mladi¢a (Al Sabbah,
Vereecken, Elgar, Nansel, Aasvee, Abdeen, Ojala, Ahluwalia, Maes, 2009). Nacelno,
porodi¢no lose funkcioniranje je imalo direktne u¢inke na negativnu samoprocjenu i
indirektne uc¢inke kroz negativnu samoprocjenu na poremecene navike hranjenja
(Gaskill i Sanders, 2000).
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Povezanost porodicne strukture i patologije hranjenja

Sto se ti¢e istrazivanja odnosa porodiéne strukture (potpunost porodice, red rodenja
djece, sociekonomski status porodice) i patologije hranjenja, rezultati su dosta
nekonzistentni. Opc€enito, manje je istrazivanja usmjerenih na proucavanje doprinosa
ovih porodi¢nih varijabli razvoju poremecenih navika hranjenja, u poredenju sa
porodi¢nom funkcionalnos¢u. Gotovo svaki polozaj/red rodenja djeteta, bilo da je
rije¢ o najmladem ili samo mladem ili starijem od samo jednog brata ili sestre),
utvrden je kao potencijalno rizican za razvoj poremecaja hranjenja (Bruch, 1973;
Marshall and Fitch, 2006; prema Kluck, Clopton, Snider Kent, 2011). Istrazivaci su
takoder pokusali utvrditi da li redoslijed rodenja moze razlikovati vrstu poremecaja
hranjenja ili njihove podtipove, ali to nije rezultiralo ve¢im uspjehom (Britto i sur.,
1997; Post, Crowther, 1987; prema Kluck, Clopton, Snider Kent, 2011).

Tsiantas i King (2001; prema Kluck, Clopton, Snider Kent, 2011) su utvrdili da
nezadovoljstvo tjelesnom slikom mlade sestre i ispoljena teznja ka mrSavosc¢u korelira
sa nezadovoljstvom tjelesnom slikom i teznjom za mrSavoscu starije sestre, ali ne i
sa drugim zenskim srodnicima. Istrazivanja usmjerena na istrazivanje povezanosti
veli¢ine porodice (Dolan i sur., 1989; prema Kluck, Clopton, Snider Kent, 2011) i
polubrace (Britto i sur., 1997; Growers i sur., 1985; Lacey i sur., 1991; prema Kluck,
Clopton, Snider Kent, 2011) sa odstupaju¢im navikama hranjenja ¢lanova porodice,
nisu povrdila ovu pretpostavljenu vezu.

Jo§ je manje istrazivanja usmjerenih na ispitivanje povezanosti nepotpunosti
porodice (razvoda ili ponovnih brakova) sa poremecenim navikama hranjenja djece.
Rezultati ranijih studija (Bruch, 1971; Halmi, 1974; prema Kluck, Clopton, Snider
Kent, 2011) ukazivali su na to da je stopa razvoda bila niza medu roditeljima osoba
s poremecajima hranjenja, nego u op¢oj populaciji, ali u novijim istraZivanjima osobe
sa poremecajima hranjenja se ne razlikuju od normalne populacije s obzirom na
ucestalost roditeljskog razvoda (Dolan i sur., 1990; Kent i Clopton, 1992; Kluck,
Clopton, Snider Kent, 2011).

Sto se ti¢e istrazivanja nivoa socioekomskog statusa porodica povezanih sa
patologijom hranjenja, istrazivanja do 1970- tih su bila usaglasena oko spoznaje da
su poremecaji hranjenja karakteristi¢ni za vise socioekonomske slojeve. Medutim,
novije studije sve vise izvjestavaju o zastupljenosti patologije hranjenja medu svim
socioekonomskim slojevima, isti¢u¢i metodoloske nedostatke ranijih studija (Yager,
1996; prema Suswam, 2010). U istrazivanju Rogers (1997; prema Suswam, 2010)
utvrdena je pozitivna korelacija izmedu socioekonomskog statusa i provodenja
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restriktivnih dijeta, ali ne i povezanost izmedu samoizvjesStavajucih, klinicki znacajnih
odstupajucih navika hranjenja. U istrazivanju Reagan (2005; prema Suswam, 2010)
utvrdena je negativna povezanost izmedu ucestalosti prejedanja Zena sa dobi i
porodi¢nim dohotkom, dok nije utvrdena veza izmedu ucestalosti prejedanja i
obrazovanja. Za razliku od ovih studija, u istrazivanju DeLeel, Hughes, Miller (2009)
nije utvrdena prediktorska uloga socioekonomskog statusa u predvidanju
nezadovoljstva tijelom i odstupaju¢ih navika hranjenja adolescentica.

ZAKLJUCAK

Generalni zakljucak je da iako postoji znacajan broj istrazivanja usmjerenih na analizu
pojedinacnih doprinosa navedenih varijabli razvoju pojedinacnih tipova klinickih ili
subklinickih poremecaja hranjenja, do sada ne postoje jednoznacni podaci koji su to
oblici roditeljskog ponasanja, porodicne funkcionalnosti i strukture povezani sa
specificnim tipovima poremecaja hranjenja. Rezultati su jo§ viSe neusaglaseni kada
su u pitanju analize doprinosa porodi¢nih varijabli i subklinickih oblika hranjenja, a
generalno gledano ovakvih istrazivanja je i manje sprovedeno. Buducim
istrazivanjima ostaje zadatak da rasvijetle navedene odnose, kao i da se razmotre
drugi potencijalni faktori koji bi mogli doprinijeti uspje$nijem razumijevanju ovog
problema.
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THE ROLE OF FAMILY FACTORS IN THE DEVELOPMENT
OF EATING PATHOLOGY

Summary

Family is the most considered ethiological factor discussed by the researchers who focus on the
understanding of the genesis of the eating pathology found among young people. Results of the
theoretical and empirical research show the link between different family variables and development of
the above mentioned pathology. The main goal of this assignment is to analyze the results of the previous
theoretical and empirical research, as well as the clinical practice experience about the connection
between different family variables and development of subclinical and clinical features of the eating
pathology. The conducted analysis showed that the research focused on contribution of family factors
on the development of eating pathology can be classified in several basic directions: the research focused
on the analysis of the genetical factors, family eating habits (transmision of the evasive eating habits
through generations, the research focused on psychological analysis of family interaction; the role of
perceived dimensions of parental behaviour and parental functionality and finally the research focused
on the analysis of the contribution of the family structure itself. It can be concluded that even though
there is a significant number of research focused on the analyses of the individual contribution of already
mentioned variables on the development of individual types of clinical and subclinical eating disorders,
unambiguos data about forms of parental behaviour and functionality have not been found yet. The
analysis of the contribution of family variables and subclinical forms of eating disorders makes these

results even more complicated. Generally speaking, there should be more of them in the future.

Key words: genetic causes, transgenerational transmission of eating pathology, perception of parental

behavior, family function, family structure, eating pathology

Adresa autora

Authors’ address

Melisa Husari¢, Ljubica Tomi¢ Selimovi¢, Erna Emi¢
Filozofski fakultet u Tuzli

melisa.husaric@untz.ba

ljubica.tomic@untz.ba

erna.emic(@untz.ba

340



