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Sazetak

Imajudi u vidu odredbu kanona 1095 br. 3 crkvenog zakonika na snazi, prilog pro-
pituje poremecaje hranjenja (posebno anoreksiju i bulimiju nervozu) kao moguce
razloge za nevaljalost sakramentalne Zenidbe zbog njihove psihopatoloske valen-
tnosti. U tu se svrhu podastire fenomenologija poremecaja hranjenja, komorbitet s
drugim poremecajima i reperkusije na ukupno stanje osobe. Poremecaji hranjenja,
uz bioloski supstrat, pokazuju obitelj i drustvo kao znacajne ¢imbenike rizika. Nji-
hova tezina omogucuje valjane indikacije za prosudbu, kako poremecaji hranjenja
mogu supstancijalno umanjiti sposobnost osobe na paritetni odnos medu supruz-
nicima, stvaraju smetnje u spolnom identitetu i ophodenju sa spolnosc¢u, otezavaju
spremnost i sposobnost na roditeljstvo, kao i za brigu i odgoj potomstva. Uz reper-
kusije na crkvenu kanonsku praksu, prilog Zeli potaknuti ve¢u senzibilnost za ovu
problematiku u pastoralu sakramenta Zenidbe.

Kljucne rije¢i: anoreksija i bulimija nervoza, obiteljski i drustveni ¢imbenici, brak,
partnerstvo, spolnost, roditeljstvo, odgoj, crkveni zakonik.

Uvodne pripomene

Poremecaji hranjenja i, specificno, anoreksija i bulimija nervoza, u drustve-
noj percepciji predstavljaju cesto doslovno teskoce uzimanja hrane, no oni
su daleko vise od njihovih vanjskih obiljeZja. Anoreksija nije samo izglad-
njivanje ili uzimanje minuciozno probranih prehrambenih artikala, niti je
bulimija prozdiranje hrane bez kriterija, nego problematic¢an nacin ophode-
nja s hranom vrlo Cesto postaje simboli¢nim govorom, odnosno konverzijom
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niza problematika i tako upucuje na disfunkciju ¢itave osobnosti, pa ga valja
smatrati multidimenzionalnim poremecajem. Budu¢i da hrana predstavlja
kriterij preZivljavanja i jedan je od prvih doZivljaja sebe i svijeta, njezina
dostupnost, ophodenje s njezinim izvorom kao i onima koji ju stavljaju na
raspolaganje i na neki nacin kontroliraju, emotivno su i razvojno-psiholoski
od primarne vaznosti za jedinku. Jednako tako, upravo zbog prethodno spo-
menutog znacaja, drustvo i kultura obi¢no polazu visoku vaznost na kodira-
nje prehrambenog ponasanja procesom socijalizacije od najranije mladosti,
pa ¢e imati visokog udjela u formiranju ponasanja u odnosu na njega, a kroz
percepciju tijela, njegova izgleda, teZine i oblika, osoba ¢e traziti povratnu
informaciju glede zadovoljenja drustvenih kriterija, odnosno pozeljnosti i
prihvacenosti tijela i sebe od strane okoline i bit ¢e interpretirana kao valjani
indikator osobne efikasnosti i kompetentnosti te na kraju ukupne vrijednosti
osobe. Iz ovakva konteksta razvidno je da bi uzimanje hrane, uz biolosku
datost, moglo predstavljati znacajan pokazatelj ukupnog psihosocijalnog
(blago)stanja pojedinca, a moglo bi ga se prihvatiti kao valjan indikator
opceg stanja u drustvu.

Ve¢ psihosocijalni kontekst sugerira kako bi se poremecaji hranjenja
mogli razvijati slijedom nemogucnosti adekvatno reagirati na okoliSne stre-
sore mikrorazine i makrorazine, na postavljene drustvene standarde, odno-
sno ocekivanja pred kojima se stvori osjecaj da im se nije doraslo. Posebno
u vrijeme krize, a jedno od njih je prijelaz iz djetinje u odraslu dob, postoji
velika moguc¢nost da se vulnerabilnost zbog nerazrijeSenih problematika
pretvori u konklamiranu formu poremecaja s reperkusijama na socijalne
kompetencije, sve do bioloske spremnosti za reproduktivni ciklus. Problem
vise u ovom kontekstu predstavlja kulturoloska inferencija glede ophodenja
s hranom. Zbog nje u industrijaliziranim zemljama granice bolesnog i nor-
malnog postaju fluidne, buduci da kontrola nad fizickim izgledom predstav-
lja parametar drustvene poZeljnosti i interpretirana je kao briga oko zdravlja,
izraz samopostovanja i samokontrole, asertivnosti i drustvene zaloZivosti.
Ukupna situacija stvara za odredene osobe neku vrstu drustvene klopke,
slicne onoj kod ovisnosti, u koju se uhvate: cijena prvotne drustvene pred-
nosti, posljedica poremecaja ili nacin rimedija stresa, postane previsoka, jer
zatvara osobu u zacarani krug svrhe samoj sebi — ponasanje pocinje izmi-
cati kontroli i postane kompulsivno. Razlika mehanizma ovog poremecaja
od uobicajenih ovisnosti uglavnom je ona tjelesne prirode. Zbog drustvene
pozeljnosti koje sa sobom nosi, poremecaj hranjenja se kroz dulje vrijeme
moze skrivati iza tolerirajucega, a kad okolina postane svjesna dometa svojih
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ocekivanja i dosadasnjeg potkrjepljivanja patoloskog ponasanja, poremecaj
ve¢ moze dosec¢i poodmakli stupanj. Svijest o ozbiljnosti situacije okoline
i same osobe pogodene poremecajem vrlo cesto bude obrnuto proporcio-
nalna. Za razliku od okoline, $to osoba viSe tone u svoj poremecaj, to manje
ga bude svjesna ili mu ne pripisuje ozbiljnost.

Usprkos visokom interesu javnosti u zadnje vrijeme i svijesti o njihovoj
ozbiljnosti, senzacionalizmu i nekoj vrsti emotivnog voajerizma, sama struka
jos uvijek nije uspjela jednoznacno odgovoriti na etiolosko pitanje poremecaja.
Ovi ¢udljivi i opaki poremecaji dozive svoj konklamirani oblik, ¢ini se, koin-
cidencijom niza faktora: uz onaj okolisni, koji se prokazuje kao najucestaliji
okidac, valja istaknuti bioloske i karakterne predispozicije.

U ukupni kontekst govora o spomenutim poremecajima valja smjestiti
njihovo teolosko i crkvenopravno propitivanje, ukoliko bi ovi poremecaji
mogli znacajno umanjiti sposobnost svjesnog preuzimanja bracnih i obitelj-
skih duznosti. Crkvenopravni postupak, u eventualnoj sumnji na valjanost
zenidbe, pokusSat ce rekonstruirati stupanj izrazenosti poremecaja u tre-
nutku sklapanja braka ili moguc¢u predispoziciju na stvaranje istog pod stre-
snim okolnostima kasnije u braku, i ovdje je razlog relativno ekstenzivnom
izlaganju prvih triju poglavlja ovog priloga. Pastoral sakramenta Zenidbe
jednako bi tako morao dati svoj doprinos. Naime, u pripravi na ovaj sakra-
ment valjalo bi ukazivati na moguce poteskoce u braku koje poremecaji ove
vrste sa sobom mogu nositi, ne bi li bududi supruznici o njima medusobno
komunicirali te slijedom njih donosili odluke, kako od njih uostalom trazi
crkvena praksa.

Cilj ovog priloga nije osporiti pravo na sklapanje braka osobama koje
nakon ozbiljne priprave, a u vjeri u sakramentalnost Zenidbe, svjesno i slo-
bodno daju svoju privolu, nego mu je nakana ukazati na realnu mogud¢-
nost da poremecaji hranjenja svojom tezinom, usprkos deklariranoj svijesti
o privoli, kompromitiraju kvalitetu bracne i obiteljske zajednice, umanjuju
sposobnost slobode volje i percepcije obveza koje sakramentalni bra¢ni/obi-
teljski Zivot sa sobom nosi. U ovom kontekstu valja sagledati delikatnost
govora o crkveno sklopljenom braku: za razliku od civilnog ¢ina sklapanja
zenidbe pred crkvenim zakonom, koji eksplicira sakramentalnost zenidbe,
brak nije tek pravni ugovor izmedu dviju stana koji je u odgovaraju¢im
okolnostima sporazumno (ili ne) moci razvrgnuti. Njegovo problematizira-
nje u javnosti, zbog razlike u antropoloskom polazistu, moze izazvati kon-
troverzne reakcije.
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1. Fenomenologija poremecaja

Vanjsko obiljezje anoreksije nervoze (F50.0) jest nemogucnost postici i zadr-
Zati standardnu tjelesnu teZinu (manje od 85%, odnosno ITM < 17,5 kg/m?).!
Iskrivljen je dozivljaj tijela ili nekih njegovih dijelova: smatra ga se debelim
i neatraktivnim, pracen uzasavanjem i prijezirom tijela i citave osobe.? Strah
od dobivanja na tezini i od gojaznosti zapravo je uoblicenje straha od opceg
gubitka kontrole.? Svako smanjenje tjelesne mase, a moguci je postupni gubi-
tak apetita, nekad skrivano i racionalizirano moguc¢nosc¢u uobliciti ga Sportom
i umjetnoSc¢u, smatra se impresivnim dostignucem i potvrdom samokontrole,
iako ono ne daje po sebi osjecaj zadovoljstva.* Opsjednutost kontrolom tijela
(vaganje, mjerenje udova, promatranje u ogledalu) postaje toliko snazna da
iskrivljenje percepcije ne biva korigirano ni kad tezina dosegne po zdravlje
opasno opadanje. Osoba ne mijenja ponasanje, nijece posljedice kronicne pot-
hranjenosti, skriva pred kritikom svoju mrsavost prigodnom odje¢om, i rijetko
¢e zatraziti pomo¢, osim zbog koje somatske i psiholoske posljedice izgladnji-
vanja, kao Sto su nesanica, hipotermija i bradikardija, bolovi u zglobovima,
mucnina, bol u trbuhu, nadutost ili otezano gutanje, depresivna raspoloZenja,
razdraZzljivost, letargija i emocionalna zaravnjenost’, socijalna inhibiranost,
amenoreja i odsutnost seksualnog interesa do gadenja®, iako ove simptome
nece dovoditi u vezu s poremecajem. Pojavi li se u ranoj zivotnoj dobi, moguce
su smetnje u neurolosko-kognitivnom razvoju’, a zbog niskog unosa ugljiko-
hidrata, odnosno smanjene tjelesne mase i masnoca, dijete koje boluje od ano-
reksije moZe znacajno zaostati u razvoju, pubertet nastupi kasno ili se pokaze

! Usp. Arthur H. CRISP I DR., Weight-related attitudes and behaviour in anorexics, reco-
vered anorexics and normals, u: International Journal of Eating Disorders, 5 (1986.) 5, 789ss.
Sto se tice diferencijalne dijagnoze i komorbiteta. Usp. Vera FOLNEGOVIC-SMALC,
Anoreksija — komorbiditet i diferencijalna dijagnoza, u: Medix, 10 (2004.) 52, 48s.

2 Usp. Nora SCHNEIDER I DR., Comparison of body size estimation in adolescents with
different types of eating disorders, u: European Eating Disorders Review, 17 (2009.) 6, 468-475.

3 Usp. Alessandra POKRAJAC-BULIAN - Lavinia STUBBS — Neala AMBROSI-RANDIC,
Razliciti aspekti slike tijela i navike hranjenja u adolescenciji, u: Psihologijske teme, 13
(2004.) 1, 93ss.

¢ Usp. John R. E. FOX - Michael ]. POWER, Eating disorders and multi-level models of
emotion: An integrated model, u: Clinical Psychology and Psychotherapy, 16 (2009.) 4, 251.

> Usp. Amy Harrison I DR., Emotion recognition and regulation in anorexia nervosa, u:
Clinical Psychology and Psychotherapy, 16 (2009.) 4, 348-356; Vesna VIDOVIC, Poremecaji
hranjenja i jedenja u ranoj dojenackoj dobi, djetinjstvu i adolescenciji, u: Medix, 18 (2009.)
2,187s.

¢ Andrea POYASTRO PINHEIRO I DR,, Eating disorders disrupt healthy sexual function,
u: International Journal for Eating Disorder, 43 (2010.) 2, 123.

7 Usp. Bryan LASK I DR., Functional neuroimaging in early-onset anorexia nervosa, u:
International Journal of Eating Disorder, 37 (2005.) Supplement, 49-51.
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ocit zaostatak u spolnom razvoju, sekundarnim spolnim obiljeZjima, te izosta-
nak menstrualnog ciklusa, posljedica niske razine spolnih hormona ciju sekre-
ciju ne potice hipotalamus-hipofiza (FSH i LH).® Moguce su trajne reperkusije
na fiziolosku sposobnost za spolni ¢in i plodnost.’

Anoreksicni poremecaj ocituje se na dva nacina. Kod restriktivnog tipa
osoba gubi na tezini prvenstveno zbog dijete: osim posta, mogu se izbjegavati
namirnice koje se procijene kao visoke nutricionisticke vrijednosti, a nekad je
hrana svedena na svega nekoliko artikala. Uz dijetu, gubitak se kalorija moze
postizati prekomjernim tjelesnim aktivnostima, pa se govori o »atletskoj« ili
»umjetnickoj« anoreksiji.' Drugi je prezderavajuce-purgativni tip. Rijec je o epi-
zodama prejedanja (pojave se izmedu restriktivnih epizoda), da bi se hrana
izbacivala putem samoinduciranog povracanja ili zloporabe laksativa, diu-
retika, odnosno enemetika. U ovaj tip anoreksije valja ubrojiti osobe koje se
zapravo ne prejedaju, ali se redovito prazne nakon konzumacije vrlo malih
kolic¢ina hrane.

Podlozna poremecaju hranjenja pokazala se populacija djece rodena
prematurno te djece s traumatskim ozljedama glave kao visokorizi¢ne sku-
pine. Zbog viseznacnih obiljezja ovog poremecaja mogucdi je komorbitet (ili
pak diferenciranje u dijagnozi) s dismorfobijom, s poremecajima seksualnog
dozivljaja. Simptomi cesto mogu zadovoljavati kriterije velikog depresivnog
poremecaja (osobito kod teze pothranjenosti), dok je nesto manje ucestali
komorbitet s anksioznim poremecajima." Fenomenologija nekad sli¢i onoj
u opsesivno-kompulzivnog poremecaja (npr. opsjednutost mislima o hrani i
kompulzivno gomilanje zaliha koje se ne troSe, opsesivno vaganje, sklonost

8 Usp. Darko KASTELAN - Mirko KORSIC Endokrinoloski poremecaji u anoreksiji, u:
Medix, 10 (2004.) 52, 46s; Zvonko JURCIC, Razvojna dimenzija anoreksije i bulimije ner-
voze, u: Medix, 10 (2004.) 52, 42—44.

Usp. Jon ARCELUS - Jackie WALES, Partial vaginismus and anorexia nervosa: A case
report, u: Sexual and Relationship Therapy, 24 (2009.) 3-4, 368-372; Stephen ALLISON I
DR., Weight preoccupation among infertile women, u: International Journal of Eating Dis-
order, 7 (1988.) 6, 743; Milan VRKLJAN I DR., What is the health risk associated with
amenorrhea?, w: Acta Clinica Croata, 40 (2001.) 4, 307.

0 Usp. Antonela NEDIC - Maroje SORIC, Trijas sportaica, u: Hroatski $portskomedicinski
vjesnik, 26 (2011.) 1, 3-11; Linda H. HAMILTON - Jeanne BROOKS-GUNN - Michelle
P. WARREN, Nutritional intake of female dancers: A reflection of eating problems, u:
International Journal of Eating Disorders, 5 (1986.) 5, 925-934.

" Usp. Victor FORNARI I DR,, Depressive and anxiety disorders in anorexia nervosa and
bulimia nervosa, u: International Journal of Eating Disorders, 12 (1992.) 1, 21-29; Michael D.
ANESTIS I DR., The role of anxiety sensitivity in eating pathology, u: Cognitive Therapy
& Research, 32 (2008.) 3, 370-385; Melinda A. GREEN I DR., Depression as a function of
eating disorder diagnostic status and gender, u: Eating Disorders, 17 (2009.) 5, 409-421.
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perfekcionizmu)', te borderline poremecaju®. Osobe sa shizofrenim poreme-
¢ajem, zbog neuobicajene percepcije hrane, mogu povremeno razvijati pona-
Sanje slicno anoreksi¢cnom. Moguce su, nadalje, sli¢nosti sa simptomima soci-
jalne fobije ili agorafobije (obli¢en strahom od hranjenja na javnom mjestu), a
od ostalih socijalnih disfunkcija valja istaknuti potrebu za jakom kontrolom
nad okolinom, duboko razocaranje i strah ve¢ kod najmanjeg otklona u pona-
Sanju okoline od ocekivanog, smanjena je sposobnost tolerirati tude pogrjeske
i prastati; i inace u ophodenju s drugima uocava se ogranicena socijalna spon-
tanost i izrazavanje emocija. Anoreksiju nervozu nadalje moze karakterizirati
prekomjerni osjecaj krivnje, srama i ponosa, nefleksibilno misljenje, osjecaj
neucinkovitosti i zato smanjena inicijativa. Kod prezderavajuce-purgativnog
tipa ucestaliji je osjecaj gubitka kontrole impulsa, sklonost zloporabi alkohola
i drugih opojnih sredstava'4; pokazala se veca labilnost u raspolozenju i nesto
veca seksualna aktivnost.”

Od tjelesnih popratnih simptoma, kao posljedica gladovanja, uz opcu
neravnotezu vode i elektrolita, valja istaknuti razvoj leukopenije ili anemije,
oStecenje jetara i bubrezne funkcije (zbog dehidracije, hipokalijemije), kardi-
ovaskularni problemi (teSka hipotenzija, aritmija)'®, dentalni problemi (zbog
povracanja) i osteoporoza (zbog smanjenog unosa kalcija, smanjene sekrecije
estrogena i poviSene razine kortizola). Ostecenja su inae moguca u veéini
sustava u organizmu. Novija istraZivanja pokazuju i visoku prisutnost dija-
betesa (tip 1), kako kod anoreksi¢nih tako i bulimi¢nih osoba, u odnosu na
ostatak populacije.”

12 Usp. Katherine A. HALMI, Obsessive-compulsive personality disorder and eating dis-

orders, u: Eating Disorders, 13 (2005.) 1, 86ss.

Usp. Michael STROBER, The association of anxiety disorders and obsessive compul-

sive personality disorder with anorexia nervosa: Evidence from a family study with

discussion of nosological and neurodevelopmental Implications, u: International Journal
of Eating Disorders, 40 (2007.) Supplement, 46-51; Glen WALLER, Association of sexual
abuse and borderline personality disorder in eating disordered women, u: International

Journal of Eating Disorders, 13 (1993.) 3, 259ss.

Usp. Werner KOEPP I DR., Borderline diagnosis and substance abuse in female patients

with eating disorders, u: International Journal of Eating Disorders, 14 (1993.) 1, 108s.

5 Usp. Teri B. PEARLSTEIN, Eating disorders and comorbidity, u: Archives of Women'’s
Mental Health, 4 (2002.) 3, 67-78.

16 Usp. John Graydon WEBB - Carl Laird BIRMINGHAM - Ian Laidlaw MACDONALD,
Electrocardiographic abnormalities in anorexia nervosa, u: International Journal of Eating
Disorders, 7 (1988.) 6, 785-790.

7" Usp. Sandra G. AFFENITO, Are eating disorders more prevalent in females with type
1 diabetes mellitus when the impact of insulin omission is considered?, u: Nutrition
Review, 59 (2001.) 6, 179-182.

13

14
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Bulimiju nervozu (F50.2) karakterizira prvenstveno prejedanje kojem
slijedi pokusSaj kontrole tjelesne tezine naprimjer povracanjem (u 80 do 90%
slucajeva). Po sebi, poremecaj ne karakterizira nuzno neka tjelesna specific-
nost, tako da se osobe mogu nalaziti unutar granica normalne tezine, nekad
lako ispod ili iznad nje, dok umjerena ili jaka gojaznost nisu ucestale’®, no
usprkos tome osobe s ovim poremecajem nezadovoljne su tijelom, i posebno
tezinom."

Unos hrane moze biti opcéenito povecan ili se moze ograniciti na koju
posebnu kategoriju (npr. na ugljikohidrate, slastice), a kod nekih ju zaustavi
tek bolni osjecaj pretrpanosti. Prejedanje se obicno sa stidom skriva od okoline,
i konzumacija se dogada na brzinu.” Neke osobe unaprijed planiraju prejeda-
nje, dok kod drugih okidac epizodi moZze posluziti disfori¢no raspoloZenje,
stres u meduljudskim odnosima, jaka glad zbog poduzete dijete (post od dan
ili vise), ili nakon prekomjernog vjezbanja (kao neka vrst nagrade za postignut
rezultat), osjecaj neadekvatnosti i nisko samopostovanje zbog tezine ili oblika
tijela i osjecaja gubitka kontrole. Prejedanje se dogodi zato $to djelomicno
ublazi loSe raspoloZenje, no nakon epizode slijedi ponizavajuca samokritika,
bijes i depresivno raspolozenje. Prethodno receno dopusta povuéi paralelu
u mehanizmu funkcioniranja bulimi¢nog poremecaja s onim kod ovisnosti
o naprimjer alkoholu ili drogi. I njega karakterizira osjecaj gubitka kontrole,
opsesivno bavljenje hranom i kompulsivan unos kalorija (ondje npr. kon-
zumacija pica), osjecaj krivnje i strah pred poremecajem, samokritika, bijes,
depresivnost, ali se uvidom u situaciju ponasanje ne prekida, nego se stvori
zacarani krug. I ovdje, kao kod ovisnosti, postoji neka vrst mamurluka nakon
epizode: mucnine, zZgaravica, glavobolje i drugo, te se osoba osjeca losije nego
prije. Zbog sli¢nosti dinamike, mozda je moguce tumaciti i ¢injenicu da je u
oko jedne trecine osoba s bulimijom nervozom prisutna zloporaba i ovisnost
o alkoholu i psihoaktivnim tvarima.?! Valja ipak istaknuti da se, za razliku od
tvari ovisnosti, kod bulimije ne stvara tjelesna ovisnost.

Klasifikacija u dva podtipa poremecaja opisuje prvenstveno nacin poku-
Saja kontrole tjelesne tezine. Prvi je purgativni tip, kad osoba pribjegava izazi-

18 Usp. Mary E. WILLMUTH I DR., A comparison of purging and nonpurging normal
weight bulimics, u: International Journal of Eating Disorders, 7 (1988.) 6, 826.

¥ Usp. Alessandra POKRAJAC-BULIAN, Nezadovoljstvo tijelom i bulimicni simptomi u
studentskoj populaciji, u: Drustvena istrazivanja, 7 (1998.) 4-5, 583ss.

20 Usp. Walter B. VAN VORT, Is sham feeding an animal model of bulimia?, u: International
Journal of Eating Disorders, 7 (1988.) 6, 797-806.

21 Usp. Werner KOEPP I DR, Borderline diagnosis and substance abuse in female patients
with eating disorders, u: International Journal of Eating Disorders, 14 (1993.) 1, 107s.
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vanju povracanja (mehanicko, sirup ipekakuane) ili zloporabi laksativa, diu-
retika, odnosno sredstava za klistiranje, rjede uzimanjem hormona stitnjace*
ili krivim doziranjem inzulina (osobe s dijabetesom), dok se kod nepurgativnog
tipa osoba sluzi kojom drugom strategijom kontrole nad teZinom, kao napri-
mjer postom, unosom niskokalori¢ne hrane ili pretjeranim tjelesnim vjezba-
njem koje osoba nastavlja i kad nastupe tjelesne ozljede ili zdravstvene tegobe.

Od komorbiteta ovog poremecaja valja istaknuti ucestalost depresivnih
simptoma sve do suicidalnih misli i ponasanja®, s borderline poremecajem?,
i inace onim klinickim slikama koje se vezu uz nisko samopostovanje zbog
oblika tijela i tezine®. Simptomi mogu zadovoljiti kriterije nekog od poreme-
¢aja raspolozenja, posebno distimi¢nog poremecaja ili velikog depresivnog
poremecaja. Ucestaliji su simptomi koji zadovoljavaju anksiozni poremecaj ili
strah od socijalne interakcije.”® Nekad simptomi zadovoljavaju kriterije pore-
mecaja licnosti, osobito granicni poremecaj licnosti. Kod nekih se osoba s ovim
poremecajem javljaju smetnje u seksualnom Zivotu, posebno sklonost autoero-
ti¢cnom ponasanju. Svojom pojavom ono slijedi modalitet ophodenja s hranom,
da naime osoba u situaciji stresa pribjegava trenutnoj katarzi kao kompenza-
tornom ¢inu (povecana seksualna aktivnost kao impulzivno ponasanje). Ono
ipak stvara osjecaj, kako ponasanje izmice kontroli, da je razlog viSe za pred-
bacivanja i osude.”

Glede fizioloskih disfunkcija, pronaden je komorbitet s poremecajima
funkcije Stitaste Zlijezde.®®Ako je prisutna prekomjerna tezina, moguca je
pojava infertiliteta, zbog smetnji u proizvodnji gonadotropina i vrlo je vjero-

2 Ulrike SCHMIDT - Geoffrey O'DONOGHUE, Bulimia nervosa in thyroid disorder, u:

International Journal of Eating Disorders, 12 (1992.) 1, 94.

Usp. Melinda A. GREEN I DR., Depression as a function of eating disorder diagnostic

status and gender, 409-421.

# Usp. Randy A. SANSONE - John L. LEVITT, Borderline personality and eating disor-
ders, 73s.

» Usp. Céline BERDAH, Obésité et troubles psychopathologiques, u: Annales Medico
Psychologiques, 168 (2010.) 3, 184-190.

% Usp. Christopher ]. HOPWOOD - Analesa N. CLARKE - Marisol PEREZ, Pathopla-
sticity of bulimic features and interpersonal problems, u: International Journal of Eating
Disorders, 40 (2007.) 7, 652-658; Michael D. ANESTISIDR., The role of anxiety sensitivity
in eating pathology, 370-385.

7 Usp. Kristen M. CULBERT - Kelly L. LUMP, Impulsivity as an underlying factor in the
relationship between disordered eating and sexual behaviour, u: International Journal of
Eating Disorders, 38 (2005.) 4, 361-366; Samantha E. WAXMAN, A systematic review of
impulsivity in eating disorders, u: European Eating Disorders Review, 17 (2009.) 6, 408-425.

% Usp. Ulrike SCHMIDT - Geoffrey O'DONOGHUE, Bulimia nervosa in thyroid disorder,
u: International Journal of Eating Disorders, 12 (1992.) 1, 93-96.
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jatno vezana uz hipotalamicku funkciju centra za osjecaj gladi i sitosti.”” Od
tjelesnih tegoba valja jo$ istaknuti: oStecenja zubi, prosirenje zlijezda slinov-
nica, poremecaje u probavnom traktu opcenito, sréane i skeletne miopatije
(kod zloporabe sirupa ipekakuane), neuredne menstruacije, amenoreju sve do
poteskoca u plodnosti, posljedica vrlo vjerojatno fluktuacije tezine, neravno-
teZe u tjelesnim tekucinama slijedom Soka na tijelo zbog drasti¢nih izmjena
u epizodama prejedanja i posta.*® Nisu Ceste, ali zato mogu biti fatalne, kom-
plikacije poput napuknuca jednjaka i Zeluca te sréana aritmija. Zbog brzog
uklanjanja hrane i tekucine iz tijela, osobe purgativnog tipa, mogu razviti veci
broj tjelesnih tegoba od ostalih.”!

Anoreksija nervoza se prema progjeni javlja u oko 0.5 do 1%, dok se pri-
sutnost bulimije nervoze procjenjuje u oko 1 do 3% populacije, s vecom ucesta-
lo$¢u u industrijaliziranim zemljama, no uzmu li se sve, ukljucujudi i klinicke,
slike poremecaja hranjenja u spektru, dosize se 5-7% prisutnosti poremecaja u
populaciji. Ucestalost pojave anoreksije i bulimije potvrdena je kod bioloskih
srodnika. Prema procjeni u izmedu 50 i 70% slucajeva radi se o hereditarnoj
vulnerabilnosti*, no odnos naslijeda i stecenih navika hranjenja nije posve
jednoznacan.® Istrazivanja se usmjeravaju na ulogu serotonina kod regulacije
ophodenja s hranom: njezinu privlacnost, osjecaj gladi i sitosti.

Poremecaji hranjenja postaju obi¢no vidljivi u kasnoj adolescenciji ili
ranoj odrasloj dobi. Tijek im moZe biti kronican, s time da kod bulimije ner-
voze mogu postajati duzi periodi remisije prije recidiva i ne moraju se razviti
dugotrajne posljedice. Postoji ipak snazna tendencija k dijagnosticiranju ovih
poremecaja u sve ranijoj dobi. Tumacenje takve pojave nije posve jednoznacno,
valja li ih naime pripisati njihovoj efektivnoj ucestalosti ili vecoj svijesti, odno-
sno informiranosti koja je pridonijela vecoj senzibilnosti za njihovu pojavu u
javnosti i svijesti pojedinca.*

»  Usp. Dilip RAMCHANDANI - Barbara WHEDON, The effect of pregnancy on bulimia,
u: International Journal of Eating Disorders, 7 (1988.) 6, 847.

% Usp. John A. SCHNEIDER - W. Stewart AGRAS, Bulimia in males: A matched compa-
rison with females, u: International Journal of Eating Disorders, 6 (1987.) 2, 241s; Stephen
ALLISON I DR., Weight preoccupation among infertile women, 743s.

3t Usp. Teri B. PEARLSTEIN, Eating disorders and comorbidity, 67-78.

%2 Usp. Philip GORWOOD, Eating disorders, serotonin transporter polymorphisms and
potential treatment response, u: American Journal of PharmacoGenomics, 4 (2004.) 1, 9-17.

% Usp. W. John LIVESLEY - Kerry L. JANG - Dana S. THORDARSON, Etiological relati-
onships between eating disorder symptoms and dimensions of personality disorder, u:
Eating Disorders, 13 (2005.) 1, 29ss.

34 Usp Alessandra POKRAJAC-BULIAN - Ivanka ZIVCIC-BECIREVIC, Prevencija pore-
mecaja u hranjenju u ranoj adolescenciji, u: Medix, 10 (2004.) 52, 68s; Zvonko JURCIC,
Razvojna dimenzija anoreksije i bulimije nervoze, 41s.
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2. Obiteljski ¢cimbenici

Koliko god bila jasna svijest i odgovornost za vlastitu ulogu roditelja i ¢lana
obitelji, pred ¢injenicom konklamiranog poremecaja hranjenja obitelj stoji bes-
pomocna.® Uobicajeno za roditelje poremecaj predstavlja neugodnu novost.
Dotad poslusno i savjesno dijete ugodna karaktera postaje svojeglavo, optuzu-
juce, zatvara se u sebe, a naizgled mirna obiteljska situacija pocinje sliciti ringu
u kojem se odmjeravaju snage. Nakon pocete ljutnje i nijekanja da je poremecaj
ogledalo obiteljske patoloske dinamike i loSeg ophodenja sa stresom te poku-
Saja stavljanja situacije pod kontrolu, rusi se mit o savrSenom djetetu, obitelji
(koja se usporedivala s drugima) i njima kao roditeljima, te se javlja osjecaj kriv-
nje i potreba za samokaznjavanjem. Na roditeljsko samooptuzivanje i pokusaje
ekspijacije dijete reagira prkosom, bijesom, predbacivanjem onoga dotad pre-
Sucivanog i kaznjavanjem kroz drZanje roditelja na distanci. Posebnu teSkocu
predstavlja (implicitni) zahtjev roditelja za promjenom stanja, jer stavlja na
odgovornost djetetu dobrobit citave obitelji: ako ono »ozdravi«, svima ¢e opet
biti dobro. Ovaj zahtjev zapravo je samo eksplikacija uobicajene patoloske dina-
mike obitelji, naime uvjerenja kako je uzvisena vrijednost briga jednih za druge,
kroz zanemarivanje samog sebe. I inace obitelj gaji niz vrijednosti koje poticu
na odvracanje i zanemarivanje sebe: privrzenost i visoka identifikacija s obite-
lji, mir pod svaku cijenu, pozrtvovnost, kontrola osjecaja, urednost, disciplina,
ambicioznost, ponos, uspjeh u radu, socijalni status, fizicki izgled, a s prezirom
i sramom gleda se na odstupanja od njih. Poopceno, ozradje perfekcionizma®, u
korelaciji s emocionalnom distanciranos¢u zbog anksioznosti i nesigurnosti kod
roditelja¥, razvijaju u djetetu nesigurnu, odnosno ambivalentnu privrzenost.*
Obitelj podrijetla osobe s mogucim razvojem poremecaja hranjenja obi¢no
karakterizira konfliktualan odnos prema vlastitom tijelu: iznimno visoke
zahtjeve nije moguce zadovoljiti, pa oni dovode do frustracije, gadenja i odbija-

% Usp. John R. E. FOX - Michael ]. POWER, Eating disorders and multi-level models of
emotion, 246s.

% Usp. Susana JIMENEZ-MURCIA I DR., Obsessive-compulsive and eating disorders:

Comparison of clinical and personality features, u: Psychiatry and Clinical Neurosciences,

61 (2007.) 4, 385-391; Sanna Aila GUSTAFSSON I DR., Risk and protective factors for

disturbed eating in adolescent girls — aspects of perfectionism and attitudes to eating

and weight, u: European Eating Disorders Review, 17 (2009.) 5, 380-389.

Posebno to vrijedi za majke osoba s poremecajem hranjenja u vrijeme trudnoce i u

postpartalnom razdoblju. Usp. John R. E. FOX — Michael J. POWER, Eating disorders

and multi-level models of emotion, 246s.

% Usp. Natasha DEMIDENKO I DR, The mediating role of self-concept in the relationship
between attachment insecurity and identity differentiation among women with an
eating disorder, u: Journal of Social and Clinical Psychology, 29 (2010.) 10, 1131-1152.
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nja vlastita tijela i, slijedom takva stava, bude poremecena percepcija i ophodenje
sa seksualnoscu. Kao okidac razvoju ovih poremecaja znacajnu ulogu moze odi-
grati trauma u djetinjstvu (npr. bolest u obitelji koja je traZila visoku emotivnu
investiciju), zlostavljanje (emotivno, tjelesno i seksualno), odnosno zanemariva-
nje.* Seksualno zlostavljanje znacajno pridonosi razvoju poremecaja hranjenja,
posebno bulimi¢nog tipa anoreksije, te purgativnog u bulimije.* Odavde vjero-
jatno osjecaj zapustenosti i nepovjerenja prema drugima, odnosno izbjegavanje
bliskosti, te srama sve do gnusanja nad vlastitim tijelom.*

Poremecaj hranjenja anoreksi¢nog tipa pospjesit ¢e obitelj koju karakte-
rizira: rigidnost, perfekcionizam, mijeSanje u privatnost djeteta, izbjegavanje
otvorenih konflikta i izrazavanja osjecaja, naklonjenost roditelja jednom dje-
tetu, odnosno medugeneracijski savezi. Roditelji, i posebno majke, doZivljeni
su kao pozrtvovni, Sto stvara osje¢aj duznicke zahvalnosti te odgovornost za
koheziju obitelji, pa i kad se treba Zrtvovati vlastite emocije, otvoreno govo-
riti o konfliktima ili suociti stres.*> Kohezija obitelji cuva se ne iz privrZenosti,
nego iz duznosti, zbog sumnjicavosti i zatvorenosti obitelji naspram socijalnog
kontakta.*® Strah od socijalnog i prisnosti prokazuje ambivalentnu privrze-
nost u razvoju.* Zbog osjecaja duznosti, osoba je osjetljiva na potrebe drugih;

% Usp. John BRIERE - Catherine SCOTT, Assessment of trauma symptoms in eating-disor-
dered populations, u: Eating Disorders, 15 (2007.) 4, 347-358; Randy A. SANSONE - Lori
A. SANSONE, Childhood trauma, borderline personality, and eating disorders: A deve-
lopmental cascade, u: Eating Disorders, 15 (2007.) 4, 333-346; Glenn WALLER - Emma
CORSTORPHINE - Victoria MOUNTFORD, The role of emotional abuse in the eating
disorders: Implications for treatment, u: Eating Disorders, 15 (2007.) 4, 317-331; John R. E.
FOX — Michael ]. POWER, Eating disorders and multi-level models of emotion, 246s.

% Usp. Samantha MELTZER-BRODY I DR, Eating disorders and trauma history in
women with perinatal depression, u: Journal of Women’s Health, 20 (2011.) 6, 863-870;
Randy A. SANSONE - John L. LEVITT, Borderline personality and eating disorders, u:
Eating Disorders, 13 (2005.) 1, 73s; Diann M. ACKARD - Dianne NEUMARK-SZTAINER,
Multiple sexual victimizations among adolescent boys and girls: Prevalence and asso-
ciations with eating behaviors and psychological health, u: Journal of Child Sexual Abuse,
12 (2003.) 1, 17-37; Glen WALLER, Association of sexual abuse and borderline persona-
lity disorder in eating disordered women, u: International Journal of Eating Disorders, 13
(1993.) 3, 262s; Timothy D. BREWERTON, Eating disorders, trauma, and comorbidity:
Focus on PTSD, u: Eating Disorders, 15 (2007.) 4, 287.

4 Usp. Kenneth GOSS - Steven ALLAN, Shame, pride and eating disorders, u: Clinical
Psychology and Psychotherapy, 16 (2009.) 4, 308ss.

# Usp. Eytan BACHAR I DR., Depressive tendencies and lower levels of self-sacrifice
in mothers, and selflessness in their anorexic daughterly, u: European Eating Disorders
Review, 16 (2008.) 3, 184-190.

# Usp. Jaana RUUSKA I DR., Psychosocial functioning needs attention in adolescent
eating disorders, u: Nordic Journal of Psychiatry, 61 (2007.) 6, 452-458.

# Usp. Nefeli KOSKINA — Theodoros GIOVAZOLIAS, The effect of attachment insecurity
in the development of eating disturbances across gender: The role of body dissatisfac-
tion, u: The Journal of Psychology, 144 (2010.) 5, 449-471; Ana Isabel CUNHA - Ana Paula
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ambivalentna privrZenost stvara potrebu njihova postovanja i naklonjenosti,
a oboje zbog uvjetovanog prihvacanja stvaraju distanciranost koja se ocituje
uz ostalo u visokoj osjetljivosti kod donosenja odluka i povredi neovisnosti.
Takav stav biva difuzno prenesen na potrebe i osjecaj uzitka (restriktivni tip),
ukljucujudi i seksualnost.*® Tijelo u takvoj psihosocijalnoj konstelaciji postaje
instrument osjecaja kontrole, ne i uZitka, osoba se prosuduje i cijeni na temelju
uspjeha, pozitivnog socijalnog feedbacka i intelektualnih prestacija. Ostvarenje
izvjesnog ocekivanja, umjesto da potkrijepi osjecaj kompetentnosti i izgrad-
nju samopostovanja, bude obi¢no minimalizirano, jer ne uspijeva dati ukupan
osjecaj bezuvjetne vrijednosti, odnosno prihvacenosti, tako da osoba cesto zivi
u socijalnoj izolaciji i osjecaju samoce.

Za razliku od anoreksi¢nog poremecaja, kod bulimije obitelj karakte-
rizira: kaoti¢nost u ophodenju sa stvarnos¢u, nekad otvorena ili presucena
hostilnost naspram ¢lanova, problemi u kontroli ponasanja*, ambivalentnost
glede identifikacije s obitelji*. Tomu sukladno opterecena je i komunikacija:
javljaju se negativisticka ponasanja pracena emocijama poput srdzbe i agresiv-
nosti, a u svijesti pak da takve nisu pozeljne ni prihvatljive, osoba ih moze na
simbolicki nac¢in pokusati udaljiti od sebe povrac¢anjem, autolezivnim ponasa-
njem (samokaznjavanje), sve do suicidalnosti.*

U odnosu na socijalnu stvarnost, obitelj se obi¢no prezentira kao konfor-
misticka i tradicionalna, rigidna u shvacanju strukture obitelji i uloga njezi-
nih ¢lanova, visoko cijeni drustvene norme i vrijednosti.* Obitelj pod stresom
obicno reagira iznimno funkcionalno i proaktivno, ali majke su obi¢no sklone

RELVAS - Isabel SOARES, Anorexia nervosa and family relationships: Perceived family
functioning, coping strategies, beliefs, and attachment to parents and peers, u: Internati-
onal Journal of Clinical and Health Psychology, 9 (2009.) 2, 229-240.

% Usp. Barbara JOZEFIK — Maciej Wojciech PILECKI, Perception of autonomy and inti-
macy in families of origin of patients with eating disorders with depressed patients and
healthy controls. A transgenerational perspective — Part I, u: Archives of Psychiatry and
Psychotherapy, 12 (2010.) 4, 73.

% Uz impulzivnost, obitelji bulimicnih osoba sklonije su formiranju veceg broja psihopa-
toloskih klini¢kih slika. Usp. Mary E. WILLMUTH I DR., A comparison of purging and
nonpurging normal weight bulimics, u: International Journal of Eating Disorders, 7 (1988.)
6, 825-835.

4 Usp. Arnold M. NORDMAN - Daniel S. KIRSCHENBAUM, Bulimia: Assessment of
eating, psychological adjustment, and familial characteristics, u: International Journal of
Eating Disorders, 5 (1986.) 5, 865-878.

% Usp. Arnold M. NORDMAN - Daniel S. KIRSCHENBAUM, Bulimia, 875s; Cerstin NIC-
KEL, Suicide attempts versus suicidal ideation in bulimic female adolescents, u: Pedia-
trics International, 48 (2006.) 4, 374-381.

¥ Usp. Judith R. SIGHTS - Herbert C. RICHARDS, Parents of bulimic women, u: Interna-
tional Journal of Eating Disorders, 3 (1984.) 4, 3-13.
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depresivnosti, ne smatraju se dorasle svojoj ulozi i tomu sukladno osjecaju se
nezadovoljne sobom.” Bulimi¢ne osobe dozivljavaju majke kao impulzivne,
dominantne, kontrolirajuce, intruzivne, da manipuliraju ucjenom. Odgoj im
je vise ucenje prilagodbi, nego stvaranje neovisne i kompetentne osobnosti
djeteta; stavljaju nerealna ocekivanja glede karijere djeteta kad su ve¢ svoju
zbog obitelji Zrtvovale, pa zato poticu dijete na kompeticiju i rivalstvo.” Ocevi
bulimicnih osoba prisutniji su u ranijem razdoblju djetetova razvoja, kojem
slijedi distanciranost u vrijeme adolescencije; odavde osjecaj u djeteta da su
emotivno hladni i usredotoceni na samokontrolu, a to je distanciranje doZiv-
lieno kao odbacivanje i zapustanje.”> Dubinske psihologije tumace ovakvu pro-
mjenu u ponasanju kao bijeg od incestuoznih zelja.

3. Drustveni utjecaj

U okruZenju utjecaja europske kulturne bastine valja istaknuti kako je ograni-
¢enost znanstvene spoznaje u prethodnim vremenima, a nije iskljucena sveto-
pisamska i krsc¢anska tradicija, nehoticno poticala anoreksi¢no ponasanje kao
poZzeljan oblik religioznosti, izraz posebne duhovnosti i askeze. Tako, mistici
poput Katarine Sienske i Terezije Avilske smatraju post iznimnim putom do
Boga. Kod brojnih svetaca gotovo je nemoguce razluciti duhovni motiv naj-
stroZeg posta od eventualno anoreksicnog ponasanja (npr. sviedocanstva da
su zivjeli iskljucivo od svete pricesti).”® U tom je smislu i javna osuda pretilo-
sti kao znaka razvrata i socijalne nejednakosti, posebno u visokom srednjem
vijeku, mogla imati snaZan utjecaj na ponasanje senzibilnijih pojedinaca. Kao
$to je uvodno spomenuto, sklonost drustva ka kontroliranom unosu hrane ima
dakle dugu povijest, i zato pritisak kliSeja i drustvene pozeljnosti sadasnjeg
trenutka nisu novost. Jednako tako, drustvena kontrola nad hranom nije spe-
cificna za zemlje europskog kulturnog utjecaja, nego se pokazala transkultu-
ralnom ¢injenicom.

Drustveni utjecaj na navike hranjenja valja tumaciti u sinergiji s obitelj-
skim ¢imbenicima. I sami pod pritiskom drustvene poZeljnosti roditelji mogu

% Usp. Leslie A. SIM I DR., Family functioning and maternal distress in adolescent girls
with anorexia nervosa, u: International Journal of Eating Disorders, 42 (2009.) 6, 536.

' Usp. Jaana RUUSKA I DR,, Psychosocial functioning needs attention in adolescent
eating disorders, 452-458.

52 Usp. Ceri J. JONES — Newman LEUNG - Gillian HARRIS, Father-daughter relationship
and eating psychopathology: The mediating role of core beliefs, u: British Journal of Cli-
nical Psychology, 45 (2006.) 3, 319-330.

% Usp. John M. S. PEARCE, Richard Morton: Origins of anorexia nervosa, u: European
Neurology, 52 (2004.) 4, 191s.
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davati negativne socijalne procjene svom djetetu, a one kao rano iskustvo —uz
kasniji drustveni feedback i kontakt s vr$njacima — postaju mjerilo prihvacenosti
osobe kao takve.* U traZenju ovog zadnjeg te definiranju vlastita identiteta,
osoba u razvoju bit ¢e osjetljiva na nametnute ideale i modele ponasanja, a
nekad u ocajnickom pokusaju zadobiti svoje specificno mjesto u drustvu i obi-
telji, mozZe prihvatiti ovaj ekstremni oblik ponasanja, prezentiran nekad kao
kuriozitet. TraZenje bezuvjetnog prihvacanja tako moze pospjesiti put razvoja
poremecaja hranjenja, postaje mu okidacem.” Valja zato reci, kako vise faktora
u konkomitanciji povecavaju psiholosku i socijalnu vulnerabilnost k razvoju
poremecaja hranjenja.”® U tom smislu kao faktore rizika u konkomitanciji valja
spomenuti: neadekvatan razvoj privrZenosti i time nizak osjecaj vrijednosti
koji ¢ine osobu sklonom negativistickim usporedbama s modelima i drustve-
nim kliSejima”, nedostiznost ideala zbog cega se stvara opsesivno ophodenje
s hranom (ucestalo provodenje dijete, prejedanje i povracanje)®, prisutnost
rigidnog perfekcionizma u obitelji* i njima sukladne depresivnosti i nega-
tivnih osjecajima prema vlastitom tijelu®, drustvena izolacija zbog statusa,

3 Usp. Alessandra POKRAJAC-BULIAN I DR., Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom i
navike hranjenja kod studentica i njihovih majki, u: Psihologijske teme, 14 (2005.) 1, 58.

% Usp. Rachel SWEETINGHAM - Glenn WALLER, Childhood experiences of being
bullied and teased in the eating disorders, u: European Eating Disorders Review, 16 (2008.)
5, 401-407; Alessandra POKRAJAC-BULIAN - Ivanka ZIVCIC-BECIREVIC, Prevencija
poremecaja hranjenja u ranoj adolescenciji, u: Medix, 10 (2004.) 52, 67s.

% Usp. Alessandra POKRAJAC-BULIAN - Neala AMBROSI-RANDIC - Miljana KUKIC,
Thin-ideal internalization and comparison process as mediators of social influence and
psychological functioning in the development of disturbed eating habits in Croatian
college females, u: Psychological Topics, 17 (2008.) 2, 221-245.

7 Usp. Katherine A. HALMI I DR., The relation among perfectionism, obsessive-com-
pulsive personality disorder and obsessive-compulsive disorder in individuals with
eating disorders, u: International Journal of Eating Disorders, 38 (2005.) 4, 371-374; Kelsie
FORBUSH - Todd F. HEATHERTON - Pamela K. KEEL, Relationships between per-
fectionism and specific disordered eating behaviors, u: International Journal of Eating
Disorders, 40 (2007.) 1, 37-41; Petar BEZINOVIC I DR., Struktura i zastupljenost domi-
nantnih psiholoskih problema u studentskoj populaciji, u: Drustvena istrazivanja, 7
(1998.) 4-5, 535.

% Usp. Alessandra POKRAJAC-BULIAN - Tamara MOHORIC - Duganka DUROVIC,
Odstupajuce navike hranjenja, nezadovoljstvo tijelom i ucestalost provodenja dijete kod
hrvatskih srednjoskolaca, u: Psihologijske teme, 16 (2007.) 1, 27-46.

¥ Usp. Amanda G. FERRIER-AUERBACH - Matthew P. MARTENS, Perceived incompe-
tence moderates the relationship between maladaptive perfectionism and disordered
eating, u: Eating Disorders, 17 (2009.) 4, 333-344.

% Usp. Bryony BAMFORD - Emma HALLIWELL, Investigating the role of attachment in
social comparison theories of eating disorders within a non-clinical female population,
u: European Eating Disorders Review, 17 (2009.) 5, 371-379; Melinda A. GREEN I DR,,
Eating disorder behaviors and depression: A minimal relationship beyond social com-
parison, self-esteem, and body dissatisfaction, u: Journal of Clinical Psychology, 65 (2009.)
9, 989-999; Shannon L. ZAITSOFF — Dwain C. FEHON - Carlos M. GRILO, Social com-
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obrazovanja i tjelesnog izgleda®. Zbog svoje drustvene valentnosti, u novije
vrijeme internet, kao posredno i umjetno otvaranje svijetu, moze postati osobi
rimedij osjecaju izoliranosti, stigme i niskog samopostovanja, buduéi da pruza
mogucnost kontrole nad autoprezentacijom — omogucuje prikazati se drugima
kakvi bismo htjeli biti da se je u posjedu karakteristika koje po vlastitoj procjeni
mogu pobuditi postovanje, divljenje i prihvacanje.® Kod toga, izvjestan broj
osoba s poremecajem hranjenja, namjesto da trazi opc¢evazece oblike prihvace-
nosti, mogu je traziti u getoizaciji s osobama istih karakteristika, stvarajuci na
neki nacin vlastitu supkulturu, promi¢uci u uzajamnoj podrsci poremecaj kao
pravo na raznolikost i stil Zivota, ¢ime stvaraju dodatnu opasnost po vlastito
zdravlje i zivot.®

Koliko moze biti znacajan utjecaj drustva na razvoj poremecaja hranjenja
razvidno je uostalom iz ¢injenice da su mu daleko vise sklone Zene, i to — iz
perspektive zagovaratelja Zenske jednakosti — zbog perzistencije patrijarhalne
podjele na rodne uloge zbog kojih postoji disproporcija u odnosu na standarde
postavljenje za muskaraca i Zenu, a koja promovira drustvenu poZeljnost tako-
zvanih muskih »kvaliteta«, kao $to su natjecanje, poslovni uspjeh, teznja za
prestizem i modi, racionalnost, ¢ime se umanjuje vrijednost Zene, od koje se
trazi poZrtvovnost i samozatajnost, podloZnost i emotivnost, okrenutost domu
i potomstvu.* Stereotipija se zatim prenosi i na percepciju Zenstvenoga: ano-
reksicno tijelo, koje ne naglasava Zenske atribute, postaje socijalno privlacnije,
jer asocirano s voljom, inteligencijom, uspjehom, neovisnosc¢u, kontrolom nad
osjecajima, ¢emu nasuprot bulimicno ostaje simbolom radanja, obiteljskog
ozracja, emotivnosti i ovisnosti. Iz ovakve bi se perspektive moglo tumaciti
daleko niZe samopostovanje kod posljednje skupine, visoko nezadovoljstvo
tijelom, visoka osjetljivost na postavljena ocekivanja i teznja za nikad dosez-

petence and social-emotional isolation and eating disorder psychopathology in female
and male adolescent psychiatric inpatients, u: International Journal of Clinical and Health
Psychology, 9 (2009.) 2, 219-228.

61 Usp. Caroline LIMBERT, Perceptions of social support and eating disorder characteri-
stics, u: Health Care for Women International, 31 (2010.) 2, 170-178.

62 Usp. Nicola DORING, Sozialpsychologie des Internet. Die Bedeutung des Internet fiir Kommu-
nikationsprozesse, Identititen, soziale Beziehungen und Gruppen, Gottingen i dr., 22003.,
331ss.

8 Usp. Neala AMBROSI-RANDIC I DR,, Poremecaji hranjenja i internet: analiza sadrzaja

hrvatskih web stranica, u: Psihologijske teme, 17 (2008.) 1, 37-55.

Usp. Ursula BEER, Sekundérpatriarchalismus: Patriarchat in Industriegesellschaften, u:

Ruth BECKER - Beate KORTENDIEK (ur.), Handbuch Frauen- und Geschlechterforschung.

Theorie, Methoden, Empirie, Wiesbaden, 2004., 57s; Arnold M. NORDMAN - Daniel S.

KIRSCHENBAUM, Bulimia, 866.
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nim savrsenstvom.® Iako jo$ nedovoljno istrazivano, posljedica bi takve drus-
tvene pozeljnosti mogla biti brisanje tjelesnih spolnih stereotipa.®

U svom nastojanju zadovoljiti drustvena ocekivanja i tako ste¢i (samo-)
postovanje, bulimicne osobe tjerane visokim ocekivanjima prema sebi mogu
postici znacajne uspjehe. One mogu pokazati visok stupanj energije i sigurnosti
u sebe, fizicki mogu biti atraktivne, $to je u prividnom kontrastu s prethodno
recenim. Ustvari to je samo znak tipi¢no bulimi¢ne podvojenosti: nasuprot
»privatnim« osjecajima, osoba izgradi »lazni self«, odnosno »pseudoneovisnu
osobnost«.*” Moguca je i potpuna identifikacija s drustvenom maskom, Sto
dovodi do znacajnog osiromasenja emotivnog dozivljaja.

4. Implikacije poremecaja na sposobnost za bracni i obiteljski zivot

Kanon 1095 br. 2 i posebno br. 3 crkvenog zakonika na snazi predvida da
poteskoce psihicke naravi mogu postati zaprjekom sakramentalnom braku,
kad one umanje sposobnost slobode volje, spoznaje i djelovanja zbog poreme-
¢enog psihosocijalnog razvoja ili neuroendokrinog deficita, te je takve moguce
propitivati u kanonskom procesu kao moguce razloge za nistavnost braka.
Kao moguce zaprjeke, kanonska je praksa evidentirala sljedece poremecaje:
poremecaji psihoseksualnog identiteta, anoreksija (nervoza i mentalna), psi-
hoti¢ni poremecaji, fobicno-opsesivne neuroze, sindrom borderline, klinicke
slike koje nastaju kao posljedica narcistickog poremecaja.®

Imajudi u vidu nakanu Zakonodavca, ovaj prilog Zeli propitivati pret-
hodno spominjanu fenomenologiju i dinamiku razvoja poremecaja hranjenja u
okolnostima bra¢ne, odnosno obiteljske zajednice, ukazujuci na one emotivne,
kognitivne i komportamentalne karakteristike osobnosti kod poremecaja hra-
njenja koje bi mogle supstancijalno umanjiti spremnost na bracne i obiteljske

% Usp. Annette L. STANTON - Wendy M. REBERT - Lesli M. ZINN, Self-change in buli-
mia: A preliminary study, u: International Journal of Eating Disorders, 5 (1986.) 5, 917-924;
Brett SILVERSTEIN I DR, Possible causes of the thin standard of bodily attractiveness
for women, u: International Journal of Eating Disorders, 5 (1986.) 5, 907-916; Nora SCHNEI-
DER I DR., Comparison of body size estimation in adolescents with different types of
eating disorders, 468-475.

% Usp. Gabriele MENTGES, Mode: Modellierung und Medialisierung der Geschlechterkor-
per in der Kleidung, u: Ruth BECKER - Beate KORTENDIEK (ur.), Handbuch Frauen- und
Geschlechterforschung. Theorie, Methoden, Empirie, 574.

67 Usp. Cristiano BARBIERI, Caratteristiche personologiche, u: Cristiano BARBIERI -
Serena AURELI - Michele TRONCHIN, Disturbi del comportamento alimentare e matrimo-
nio canonico, Roma, 2010., 148-150.

% Bruno DE FILIPPIS, Nullita dei matrimoni e tribunali ecclesiastici. Giudizio di liberazione e
conseguenze sui processi di separazione e divorzio, Milano, 2010., 75.
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duznosti. Prethodno izloZeno o toj vrsti poremecaja dopusta opravdanu sum-
nju kako oni, buduci da su eksplikacija problematike ¢itave osobnosti, mogu
znacajno kompromitirati doZivljaj sebe i drugoga te kao takvi imaju veliki
utjecaj na emocionalna stanja i ponaSanje. Posebno ophodenje prema vlasti-
tom tijelu, koje je znacajan ¢imbenik u bra¢noj komunikaciji, pridonosi uku-
pnoj dinamici braka; ono moZze postati do te mjere averzivno da ga se (impli-
citno) Zeli unistiti, bududi da je percipirano glavnim uzrokom nezadovoljstva,
depresivnosti, osjecaja neadekvatnosti i niskog samopostovanja, te ¢e zbog
toga uslijediti odbijajuci stav u odnosu na partnera i intimnost kao i na samu
izloZzenost tudem pogledu.®” Posljedice hostilnog ophodenja s tijelom mogu
postati znacajne do trajnih, kako je prethodno istaknuto.

Poremecaji hranjenja, zatim, pokazuju visoku korelatnost s teSkocom
u izraZzavanju emocija, posebno negativnih, koje zbog mogucnosti gubitka
kontrole i straha od njihove destruktivnosti bivaju inhibirane, te — kod pur-
gativnog tipa — povracanjem na simbolican nacin bivaju »izbacene« iz sebe™,
odnosno negativne emocije budu okrenute protiv vlastita tijela (gnusanje i
autodestruktivnost), sto na kraju pospjesuje etabliranje malodusja (»melanko-
lije«) i osjecaja napustenosti”. Kao posljedicu straha od jakih emocija, osoba s
poremecajem hranjenja moze razviti smanjeni spektar dozivljaja osjecaja (alek-
sitimija’), poteskoce u njihovoj percepciji, interpretaciji i regulaciji te stvoriti
kognitivnu akomodaciju u funkciji takva stanja, ¢ime se zatvara zacarani krug
perzistiranja poremecaja.”®

% Usp. Korina IOANNOU - John R. E. FOX, Perception of threat from emotions and its

role in poor emotional expression within eating pathology, u: Clinical Psychology and

Psychotherapy, 16 (2009.) 4, 336-347; Alessandra POKRAJAC-BULIAN, Nezadovoljstvo

tijelom i bulimicni simptomi, 583s.

Usp. John R. E. FOX, A qualitative exploration of the perception of emotions in ano-

rexia nervosa: A basic emotion and developmental perspective, u: Clinical Psychology and

Psychotherapy, 16 (2009.) 4, 276-302.

7t Usp. John R. E. FOX — Kate FROOM, Eating disorders: A basic emotion perspective, u:

Clinical Psychology and Psychotherapy, 16 (2009.) 4, 328-335.

Usp. Amy HARRISON I DR., Emotion recognition and regulation in anorexia nervosa,

349; John R. E. FOX - Michael J. POWER, Eating disorders and multi-level models of

emotion, 249s.

7 Usp. Graham C. L. DAVEY - Laura CHAPMAN, Disgust and eating disorder sympto-
matology in a non-clinical population: The role of trait anxiety and anxiety sensitivity,
u: Clinical Psychology and Psychotherapy, 16 (2009.) 4, 268-275; Amy HARRISON I DR.,
Emotion recognition and regulation in anorexia nervosa, 248s.
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4.1. Kovaliteta odnosa medu supruznicima

Pojavi li se poremecaj hranjenja u vrijeme adolescencije i ako se ne pristupi
terapiji, osobe s poremecajem hranjenja manje su sklone ulasku u brak, pre-
kinu vezu kad ona postaje prisnija, jer i dalje zarobljene u konfliktualnosti obi-
telji podrijetla iz kojih se ne uspijevaju odvojiti.”* Tako, nepovoljna obiteljska
situacija u vrijeme odrastanja moze postati znacajnim faktorom rizika razvoja
poremecaja hranjenja. Dogodi li se brak, ulazak u tako novu i drukdiju zivotnu
situaciju, on za osobu s ovim poremecajem moze predstavljati uspjeh u odva-
janju od obitelji iz koje je potekla i njezine problematike u koju je patoloski
upletena, odnosno moze biti znak oporavka od poremecaja. Moguce je ipak da
takav ¢in bude tek ocajnicki pokusaj bijega iz prethodne situacije.”

Za izvjestan broj osoba s ovim poremecajem, odnosno s karakteristikama
osobnosti koje bi postale faktori rizika za razvoj poremecaja, ulazak u speci-
ficno bracnu dinamiku, trudnoca te porod mogu postati, pojedinacno ili kumu-
lativno, dodatni razlog egzacerbacije poremecaja, a kod drugih okidacem kon-
klamiranog poremecaja, bududi da su nove egzistencijalne situacije dozivljenje
kao visoki stres. Dodatni katalizator moze postati odsutnost stru¢nog prace-
nja, naprimjer psihoterapijom, te neadekvatna potpora supruznika, mozda i
sama opterecena kojim poremecajem, koji se nije u stanju nositi sa situacijom,
a obi¢no i bude iskljucen iz psiholoske dinamike osobe koja stvori poremecaj
hranjenja.”® Vjerojatno nesvjesno uzajamno podupiranje razvoja poremecaja
supruznika uz povodljivost zadovoljenju drustvenih ocekivanja, zbog kakve
se situacije ne prokazuju izrijekom problemi u braku, mogu znacajno umanyjiti
osjetljivost okoline za prepoznavanje poremecaja, njihovo dijagnosticiranje i
terapiju, sve dok situacija kojeg visokog stresa ne eskalira, odnosno pokaze
mozda jo$ koji drugi oblik neuobicajenog ponasanja osim nekontroliranog
ophodenja s hranom.” U tijeku sudskog postupka bit ¢e zato od velike vaz-

™ Usp. Anne HEAVEY I DR., Anorexia nervosa and marriage, u: International Journal of

Eating Disorders, 8 (1989.) 3, 282s.

7 Isto. Postoji opravdana sumnja da nema spontanih ozdravljenja kod poremecaja hranje-
nja. Simptomi se, stjecajem Zivotnih okolnosti, ipak na koje vrijeme mogu povudi. Usp.
Vesna VIDOVIC, Poremecaji hranjenja i jedenja, 190.

7 Usp. Saloua KOUBAA -Tore HALLSTROM - Angelica LINDEN HIRSCHBERG, Early
maternal adjustment in women with eating disorders, u: International Journal of Eating
Disorders, 41 (2008.) 5, 405-410; Nobuo KIRIIKE I DR,, Single and married patients with
eating disorders, u: Psychiatry and Clinical Neurosciences, 52 (1998.) Supplement, 306-308.
Prema autorima u 70% slucajeva pojave poremecaja hranjenja brak je dozivljen kao izvor
jakog stresa.

7 Dorothy J. Van BUREN - Donald A. WILLIAMSON, Marital relationships and conflict
resolution skills of bulimics, u: International Journal of Eating Disorders, 7 (1988.) 6, 736ss.
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nosti, koliko je to moguce, rekonstruirati psihofizicko stanje supruznika te nji-
hove intersubjektivne sposobnosti u vrijeme ulaska u brak, buduci da je jedino
to cinjenicno stanje relevantno u postupku proglasenja braka nistavim. Kod
toga anamneza treba prikupiti podatke o obitelji podrijetla, sociokulturnom
okruzju, te ne samo eventualnim naznakama o moZzebitnoj prisutnosti pore-
mecaja, nego jednako tako o mogucoj konstelaciji osobnosti koja se u kriticnim
situacijama pokaZe potencijalnom za razvoj poremecaja hranjenja.” Perzisti-
ranje izvjesnih emotivnih stanja i disfunkcionalni ponasajni obrasci u braku
mogu postati relativno sigurni indikatori da je postojala mogucnost razvoja
poremecaja prije njega.

Od karakteristika u ponasanju valja izdvojiti kako, posebno osobe s ano-
reksijom nervozom, zbog ambivalentne privrZzenosti prema vlastitim rodite-
liima zauzmu stav omalovaZzavanja i superiornosti, okrenute su svom uspjehu
i ocekivanjima, ne podnose kritiku i neuspjeh, drustveno izolirane, anksiozne i
s gotovo paranoi¢nim stavom prema izvanobiteljskom okruZju, s posljedicama
po otvorenost u komuniciranju i autenti¢nu intimnost veze kao $to je bracno
partnerstvo.” Iako sama nije u stanju doprinositi kvaliteti odnosa, anoreksicne
osobe stavljaju na partnera nerealno visoka ocekivanja, sklone su njegovu ide-
aliziranju. Vezu karakterizira pokuSaj morbidne ovisnosti (nasuprot zdravoj
meduovisnosti) i izolacija od drugih (nasuprot specifi¢noj iskljucivosti), zbog
¢ega partneru pripisuju krivnju za teSkoce u vezi, odnosno nedovoljnu zaloZe-
nost.** Komunikacija, verbalna i neverbalna, karakterizirana je interupcijama i
pretjeranom reakcijom, kao $to su na primjer Sutnja, rigidnost, musicavost, nes-
posobnost na prastanje i toleriranje tudih nesavrSenosti, negativne atribucije i
generalizacije, iritiranost, latentna konfliktualnost i borba za kontrolu i mo¢i nad
drugim.® Zapravo, zbog umanjenog spektra emocionalnosti i nerazrijeSenih

78 Valjane odrednice mogucnosti razvoja bulimije nervoze vidi u: Alessandra POKRAJAC-

BULIAN I DR., Perfekcionizam, privatna svijest o sebi, negativan afekt i izbjegavanje
kao odrednice prejedanja, u: Drustvena istraZivanja, 18 (2009.), 1-2, 111-128.

Usp. Glenn WALLER I DR,, Narcissism and narcissistic defences in the eating disorders,
u: International Journal of Eating Disorders, 40 (2007.) 2, 146s.

8 Usp. Caitlin FERRITER - Nicole K. EBERHART - Constance L. HAMMEN, Depressive
symptoms and social functioning in peer relationships as predictors of eating pathology
in the transition to adulthood, u: Journal of Social and Clinical Psychology, 29 (2010.) 2, 205ss.
Usp. Leslie A. SIM I DR., Family functioning and maternal distress in adolescent girls
with anorexia nervosa, u: International Journal of Eating Disorders, 42 (2009.) 6, 531-539.
Velik broj provedenih studija »indicate the existence of profound inhibitions in the social
and sexual behavior of eating disordered patients. These inhibitions are capable of beco-
ming more extensive with time and of being a serious obstacle to future developmentx,
Francisco J. VAZ-LEAL — Maria S. SALCEDO-SALCEDO, Sexual adjustment and eating
disorders: Differences between typical and atypical anorexic adolescent females, u: Inter-
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problematika, osoba teZe prosuduje koje su njezine emocije adekvatne situaciji,
koliko joj truda valja uloziti i koja ponasSanja partnera valja tolerirati da bi se
veza odrzala ravnopravnom. Moguce je zato i toleriranje zlostavljanja.

Dok anoreksicne osobe stavljaju odgovornost za bracne dinamike u
ruke partnera, idealiziraju ih i ocekuju da zadovolje nerealno visoka oceki-
vanja, bulimi¢ne osobe ocekuju od svojih partnera da im se dive i da ih hvale,
no jednako ce pripisati isklju¢ivu odgovornost partneru za teSkoce u braku,
buduci da sumnjaju u vlastite sposobnosti i imaju osjecaj da im situacija lako
izmakne kontroli.* Bududi da je rije¢ o povredi narcizma i kompromitiran je
osjecaj samopostovanja i bezuvjetne vrijednosti, bulimicna osoba neprestano
trazi odobravanje i pohvale na racun svoje ljepote, uspjeha, inteligencije ili
koje druge sposobnosti u njezinim ocima, no one predstavljaju tek pokusaj
kompenzacije. Poput supstancije ovisnosti, trazi se obozavanje poistovjeceno
s ljubavi. Otuda onda ekstremne fluktuacije u raspoloZenju, nesposobnost
regulacije emocija, impulzivnost, niski prag tolerancije na frustraciju, visoka
anksioznost i izbjegavanje situacije konflikta da se ne izgubi osoba koja ju hva-
1i.# Zbog povrede narcizma, bulimi¢na osoba lazno se predstavlja partneru,
njime bude opsjednuta kao zamjenskim identitetom (kao prethodno hranom),
no u strahu od otkrivanja mogucih nesavrsenosti i nerealno visokih ocekiva-
nja ne dopusta autenti¢nu intimnost; ¢ezne za ljubavi i blizinom, no bjezi kad
ih partner nudi.* Kad partner prestane biti potencijalni oboZavatelj, biva u
potpunosti omalovazen. Zbog drustvene pozeljnosti, bulimi¢ne osobe imaju
dosta prijatelja i poznanika, no ne i duboke, intimne veze. Kritika, neuspjeh,
odlazak partnera, gubitak bilo koje vrste budu doZivljeni nerazmjerno tesko,
jer dodatno utvrduju nisko misljenje o sebi.® Valja ipak istaknuti, u odnosu na
anoreksicne, daleko je veca mogucnost uspjesnog braka i odgajanja djece kod
bulimiénih osoba za koje se zatraZi stru¢na pomoc, i ako u stresna vremena
budu terapeutski pracene.

national Journal of Eating Disorders, 12 (1992.) 1, 16. Usp. Katherine A. HALMI, Obses-
sive-compulsive personality disorder and eating disorders, 86s.

82 Usp. Dorothy J. Van BUREN — Donald A. WILLIAMSON, Marital relationships and con-
flict resolution skills of bulimics, u: International Journal of Eating Disorders, 7 (1988.) 6,
735-741.

8 Usp. Jumi HAYAKI, Negative reinforcement eating expectancies, emotion dysregula-
tion, and symptoms of bulimia nervosa, u: International Journal of Eating Disorders, 42
(2009.) 6, 552-556.

8 Usp. Arnold M. NORDMAN - Daniel S. KIRSCHENBAUM, Bulimia, 874.

8% Usp. Katherine HUKE - Pauline SLADE, An exploratory investigation of the experien-
ces of partners living with people who have bulimia nervosa, u: European Eating Disor-
ders Review, 14 (2006.) 6, 436—447.
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4.2. Ophodenje sa seksualnoscu

Genitalna seksualnost predstavlja za crkveni zakonik jednu od posebno-
sti sakramentalnog braka. Izraz je specifiénosti odnosa medu supruznicima
u kojem prokreacija nalazi svoje mjesto.* Ona je snazan indikator kakvoce
braka, ali i katalizator osjecaja zadovoljstva, koji ¢e ucvrstiti bracno jedinstvo.
Tome nasuprot, seksualne teskoce bit ¢e vrlo pouzdani pokazatelji kojeg nera-
zrijeSenog konflikta, aktualnog medu supruznicima ili unesenog u brak.*”
Valja ipak istaknuti, kako je i u braku s partnerom s poremecajem hranjenja
moguce ostvariti relativno dobar stupanj komunikacije i zadovoljstva, zahva-
ljuju¢i kompromisima medu supruznicima, s time da spolni Zivot, spolni iden-
titet tog partnera ali i ukupni identitet ostaju osjetljive tocke.®

Osim prethodno spominjanih fizioloskih teSkoca, ukljucujudi fertilitet,
osobe s poremecajem hranjenja znacajno odstupaju u dozivljaju spolnosti.
Otprilike polovica ih pokazuje nelagodu, sram, napetost (ukljucujudi fizicku),
anksioznost, depresivnost, gnusanje nad spolnim ¢inom i zbog toga izbjegava-
nje partnerstva, odnosno prekid kad postoji mogucnost da ¢e postati intiman.
Oko 75% anoreksicnih osoba (oba podtipa) uopce ne osjeca seksualnu Zelju,
dok se kod bulimije nervoze taj udio penje na gotovo 40%.% Iz prethodno spo-
menutog moguce je razumjeti takvo stanje: tijelom se u braku komunicira na
specifi¢an nacin, a ono se stavilo u funkciju nerazrijeSenog problema.

Osobe s anoreksijom nervozom imaju teSkoce vec¢ s ¢injenicom psiho-
fizickog razvoja, Sto ukljucuje razvoj k spolnoj zrelosti, menstrualni ciklus i
mogucnost trudnoce, sve procesi u tijelu nad kojima se nema voljna kontrola
(npr. Zena u trudnodi poveca tezinu za oko 12-13 kg).* Zelji za maksimalnom
kontrolom podlijeze svaka vrst ugode, ukljucujudi i seksualnu, pa su asketici-
zam i disciplina doZivljeni kao uspjeh i daju osjecaj neovisnosti i samostalno-
sti.”? Neke anoreksicne osobe racionaliziraju svoju nezainteresiranost spolno-

8 Usp. Alberto VANZI, L'incapacita educativa dei coniugi verso la prole come incapacita ad assu-

mere gli oneri essenziali del matrimonio (can. 1095, 3°), Roma, 2006., 35.

Usp. Anne HEAVEY I DR., Anorexia nervosa and marriage, u: International Journal of
Eating Disorders, 8 (1989.) 3, 282.

8 Usp. D. Blake WOODSIDE - Jan B. LACKSTROM - Lorie SHEKTER-WOLFSON, Marri-
age in eating disorders. Comparisons between patients and spouses and changes over
the course of treatment, u: Journal of Psychosomatic Research, 49 (2000.) 3, 166s.

Usp. Cynthia A. POWER, Food and sex addiction: Helping the clinician recognize and
treat the interaction, u: Sexual Addiction & Compulsivity, 12 (2005.) 2-3, 220s.

% Usp. Sheila NAMIR - Kenneth N. MELMAN - Joel YAGER, Pregnancy in restricter-type
anorexia nervosa: A study of six women, u: International Journal of Eating Disorders, 5
(1986.) 5, 838ss.

Usp. Paolo COTROFO, Anoressia del sessuale femminile. Dal caos alla costruzione del limite,
Milano, 2005., 48s.
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$¢u religioznim motivima: protive se spolnim odnosima prije braka pravdajuci
ih zavjetom cistoce, a na slican nacin objasnjavaju siromasan seksualan zivot
kad stupe u brak.”> Smanjenju seksualne Zelje pogoduje takoder pothranjenost,
odnosno smanjeni metabolizam kojem slijedi endokrini deficit, kako je pret-
hodno isticano.

Osobe s bulimijom nervozom pokazuju nesto veci interes za spolnu
aktivnost od anoreksi¢nih, no i ovdje je tijelo stavljeno u funkciju nerazrijese-
nih problema, $to znacajno kompromitira sposobnost za paritetni odnos kao
Sto je to sakramentalni brak. Tijelo je stavljeno u sluzbu gladi za uvazavanjem
i ljubavlju i moZe ga ilustrirati fantazija o iznimno dugom spolnom ¢inu koji
traje viSe sati. Seksualnost moze poprimiti i neuredne oblike kad se bulimi¢na
osoba upusti u perverzne fantazije partnera samo da bi zadobila njegovu
naklonost i pohvalu. Jednako tako, u velikom broju slucajeva, bulimicni se
poremecaj mogao razviti slijedom seksualnog zlostavljanja. On tada ostavlja
traumu na psihi mlade i jos nedovoljno formirane osobnosti, stvara osjecaj
dezintegracije i gnusanja nad cinjenicom da se je Zena, bespomoc¢no izloZena
(fizickoj) modi i (emotivnom) iskoristavanju muskarca. Posljedice po kasnije
ulaske u odnos i seksualno ponasanje mogu biti iznimno negativne. Seksual-
nost Ce biti shvacena kao pitanje modi, ne privrzenosti i povezanosti, prati ju
gadenje, osjecaj prljavosti i tezine, snazan osjecaji krivnje i predbacivanja, dok
povracanje na samu pomisao na spolni ¢in ili nakon njega moze biti pokusaj
simboli¢nog izbacivanja traume iz sebe. I napokon, osoba s bulimijom nervo-
zom u osjecaju socijalne izolacije moze pribjegavati autoeroti¢cnom ponasanju,
koje bude nauceno kao fizicko umirenje u situaciji stresa.”

4.3. Trudnoca, porod i postpartalno razdoblje

Prethodno spominjane smetnje u metabolizmu i endokrinom sustavu kod
poremecaja hranjenja snazno kompromitiraju ovulatorni ciklus i plodnost, sve
do trajne infertilnosti osobe, makar neregularni menstrualni ciklus ili njegova
odsutnost ne znace automatski neplodnost, kao i obrnuto, da menstrualni ciklus
nuzno pretpostavlja ovulaciju. U svakom slucaju poremecaji hranjenja visoko su
korelatni s pojavom nepredvidljivosti i komplikacija glede trudnoce.” Podatci

% Usp. Laura NELSON, Sexual addiction versus sexual anorexia and the Church’s impact,

u: Sexual Addiction & Compulsivity, 10 (2003.) 2-3, 184.

% Usp. Francisco J. VAZ-LEAL - Maria S. SALCEDO-SALCEDQO, Sexual adjustment and
eating disorders, 16.

% Usp. Abigali EASTER - Janet TREASURE - Nadia MICALI, Fertility and prenatal attitu-
des towards pregnancy in women with eating disorders: results from the Avon Longi-
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potvrduju znacajnu korelatnost poteSkoca u plodnosti s poremecajima hranje-
nja: kod bulimicnih osoba dvostruko veca ucestalost, a kod anoreksi¢nih vrlo
visoka incidentnost neplodnosti u odnosu na Zene koje ne boluju od ovih pore-
mecaja.®

Trudnoca i slijed dogadaja u osoba s ovom vrstom poremecajima moze
izazvati daleko snaznije fluktuacije u raspoloZenju nego u ostatka iste popu-
lacije. Samo saznanje o trudno¢i obicno izazove eufori¢no stanje i, posebno se
kod osoba s bulimijom nervozom moze se dogoditi povlacenje fenomenolo-
gije poremecaja hranjenja.”® Znacajan razlog moze vezan uz ispunjenje Zelje
(supruznika) za potomstvom, otklonila bi se sumnja o neplodnosti, odnosno
odgovornost za eventualnu bra¢nu i obiteljsku nesrecu, osobito kad se pret-
hodno jave teskoce zaceca.

Trudnoca moze znacajno ublaziti nisko samopostovanje: ostvarilo se oce-
kivanje supruznika i okoline, zadobiva se njihovo divljenje, dok misao na dijete
bespomoc¢no izloZeno njezinoj brizi i okrenutost tudim potrebama daje osjecaj
vrijednosti. Kod bulimi¢nih osoba, vrijeme trudnoce moZze biti dozivljeno kao
iznimno pozitivno, jer imaju osjecaj da na neko vrijeme prestaju biti razlicite od
ostalih, bududi da sve Zene u trudno¢i dobivaju na tezini, te tezinu i unos hrane
pred sobom smiju dodatno pravdati potrebama djeteta. Okolnosti dakle sma-
njuju nisko samopostovanje zbog negativne percepcije vlastita tijela.”

S odmicanjem trudnoce i snaznim tjelesnim promjenama, raspoloZenje
moze poprimiti suprotni predznak: anksioznost i depresivnost, vraca se nisko
samopostovanje i sumnja glede sposobnosti za zadace roditeljstva (neiskustvo
roditeljstva osobito kod prvog djeteta i dozivljaj visoke odgovornosti), moze
stvoriti jak osjecaj panike zbog gubitka kontrole nad vlastitim tijelom. Bracna
komunikacija, tjelesne promjene izazvane trudnocom, predstojeca briga oko
djeteta, kao i sumnja da bi dijete moglo snositi posljedice njihova poremecaja,
predstavljaju gomilanje istovremenih stresora i osjecaj nedoraslosti situaciji. U
opravdanost sumnji govori ¢injenica da, posebno kod anoreksi¢nih Zena (zbog
pothranjenosti), ali i inace kod poremecaja hranjenja (zbog snaZne oscilacije

tudinal Study of Parents and Children, u: An International Journal of Obstetrics and Gyna-
ecology, 118 (2011.) 2, 1941-1948; Stephen ALLISON I DR., Weight preoccupation among
infertile women, 743-748.
% Usp. Teri B. PEARLSTEIN, Eating disorders and comorbidity, 73s; Carole K. EDEL-
STEIN, Eating disorders and pregnancy. An overview, u: Women’s Health in Primary
Care, 10 (2007.) 1, 32-44.
Usp. Scott]. CROW I DR,, Eating disorder symptoms in pregnancy. A prospective study,
u: International Journal of Eating Disorders, 41 (2008.) 3, 277-279.
7 Usp. Dilip RAMCHANDANI - Barbara WHEDON, The effect of pregnancy on bulimia,
u: International Journal of Eating Disorders, 7 (1988.) 6, 845-848.
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u prisutnosti glukoze i proteina u krvi kod purgativnih tipova poremecaja),
veca je incidencija urodenih malformacija, posebno neuroendokrinog razvoja
(zbog endokrinih neravnoteZa izazvanih stresom i neadekvatnom prehranom,
posebno zbog konstantne visoke prisutnosti kortizola), preranog poroda,
niske tezine novorodenceta i perinatalne smrtnosti. Tome dodatno doprinosi
pusenje kojim znatan broj osoba s poremecajem hranjenja pokusava zadobiti
osjecaj kontrole nad teZinom.” Kod onih koje boluju od dijabetesa melitusa
(kao posljedice poremecaja hranjenja), moguce su visestruke anomalije fetusa,
posebno kardiovaskularne, poremecaji u srediSnjem Zivéanom, limbi¢nom
i renalnom sustavu, s posljedicama na neurofizioloski i kognitivni razvoj u
ranom djetinjstvu.”

Osobe s poremecajem hranjenja podsvijesno ne Zele trudnocu, bududi da
ona predstavlja dodatnu teSkoc¢u u ionako problemati¢cnom odnosu s vlastitim
tijelom.'” Izvorno psihoanaliticko objasnjenje komorbiteta poremecaja hra-
njenja i odbacivanja seksualnosti, odnosno trudnoce, posebno kod anoreksije
nervoze, smjesta problematiku u falusno doba psihoseksualnog razvoja i vidi
u njemu odbijanje fantazija incestuoznog tipa. U prilog ovakvu objasnjenju
govori prisutnost fantazije da bi se od hrane moglo zatrudnjeti. Visina stresa
raste u postpartalnom razdoblju (u oko 90% slucajeva) — vrijeme prozeto viso-
kom anksiozno$c¢u i depresijom (40-60% viSom no u ostatka te populacije).
Za sad jo$ nema dovoljno reprezentativnih studija, no ¢ini se da bi se ovakvo
stanje moglo snaZzno odrediti tijek stvaranja privrzenosti u prva tri mjeseca
zivota djeteta.’”"

Trudnoca, napokon, moze znacajno utjecati na kvalitetu odnosa medu
supruznicima. Tako se pokazalo da je kod osoba koje su se oporavile od pore-
mecaja i kontinuirano su pracene kroz psihoterapiju u trudnodi, odnos sa
supruznikom moze dobiti na kvaliteti, uvecati osje¢aj samopostovanja zbog
iskustva majcinstva, toliko da su zbog djeteta spremne povecati tjelesnu tezi-

% Usp. Nadia MICALI - Janet TREASURE, Biological effects of a maternal ED on preg-
nancy and foetal development: A review, u: European Eating Disorders Review, 17 (2009.)
6, 450; Sheila NAMIR - Kenneth N. MELMAN - Joel YAGER, Pregnancy in restricter-
type anorexia nervosa, 840ss.

% Usp. Nadia MICALI - Janet TREASURE, Biological effects of a maternal ED on

pregnancy and foetal development, 451.

Kod poremecaja purgativnog tipa znacajno uvecavaju pojavu mucnine i povracanje.

Usp. Leila TORGERSEN I DR., Nausea and vomiting of pregnancy in women with

bulimia nervosa and eating disorders not otherwise specified, u: International Journal of

Eating Disorders, 41 (2008.) 8, 722-727.

101 Usp. Josepa CANALS - Carolina SANCHO —Maria Victoria ARIJA, Influence of parent’s
eating attitudes on eating disorders in school adolescents, u: European Child & Adolescent
Psychiatry, 18 (2009.) 6, 353-359.
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nu.'” One druge, tome nasuprot, pokazuju ozbiljne probleme u meduljud-
skim odnosima i visok osjecaj neuspjeha. Stres ih ovog zivotnog iskustva i
razocaranje supruznikom, moze potaknuti na rastavu braka.'® U vedini sluca-
jeva, simptomi se poremecaja vracaju kroz godinu dana nakon poroda, te tek
maleni broj osoba od njih je izuzet.'™

4.4. Sposobnost brige za potomstvo i njegov 0dgoj

Prethodno je u viSe navrata spominjano nisko samopostovanje i osje¢aj neade-
kvatnosti kod osoba s poremecajem hranjenja. On ¢e se odraziti i na stupan;
zadovoljstva roditeljskom ulogom. Problemati¢no se ophodenje s tijelom moze
posebno ocitovati u vrijeme odrastanja djeteta. Nakon trudnoce, Zena obicno
pokusava nanovo zadobiti kontrolu nad tjelesnom teZinom i vratiti ju u stanje
prije trudnoce. Iako su i majke s anoreksijom nervozom spremne nekad obo-
gatiti svoj jelovnik dodatnim namirnicama, a sve u poZrtvovnoj brizi oko vla-
stita djeteta, zadovoljenje djetetove potrebe za hranom moZe nailaziti na zna-
cajne teskoce.!® Majke s poremecajem hranjenja uglavnom krivo interpretiraju
potrebu za hranom, bilo da previSe cesto ili nedovoljno hrane dijete, Sto moze
kompromitirati psihofizicki rast i razvoj djeteta, a u vrijeme hranjenja sklone
su pokazivanju negativnih osjecaja, kao $to su nestrpljivost i hostilnost.®® One
opcenito pokazuju visoku kontrolu nad nutricionistickim navikama djeteta,
osobito kad je rije¢ o Zenskom djetetu. Takve loSe navike hranjenja mogu pri-
donijeti razvoju slicnog, odnosno opozitnog poremecaja u djeteta u doba ili
neposredno pred adolescenciju.'” Dijete naime stvara konfuziju emocionalnog
dogadaja i osjecaja gladi, odnosno sitosti.

Sto se tice stvaranja hranidbenih navika, majka predstavlja glavni model
imitacije, uz ostalo i zato Sto je prvi doZivljaj i primarni izvor hrane. Iako u

102 Usp. Sheila NAMIR - Kenneth N. MELMAN - Joel YAGER, Pregnancy in restricter-type
anorexia nervosa, 841.

103 Usp. Nobuo KIRIIKE I DR, Single and married patients with eating disorders, 307.

104 Usp. Ida RINGSBORG MADSEN - Kirsten HOIRDER - René KLINKBY STOVING,
Remission of eating disorder during pregnancy: five cases and brief clinical review, u:
Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 30 (2009.) 2, 124s.

195 Usp. Elisabeth R. HOFFMANN - Stephanie C. ZERWAS - Cynthia M. BULIK, Repro-
ductive issues in anorexia nervosa, u: Expert Review of Obstetrics & Gynecology, 6 (2011.)
4, 403-414.

196 Usp. Sheila NAMIR - Kenneth N. MELMAN - Joel YAGER, Pregnancy in restricter-type
anorexia nervosa, 842.

17 Usp. Claire V. FARROW - Jacqueline BLISSETT, Do obsessive compulsive symptoms
mediate the relationship between maternal eating psychopathology and restrictive fee-
ding practices?, u: International Journal of Eating Disorders, 42 (2009.) 1, 76-80.
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manjoj mjeri, i ofeva uloga nije zanemariva. Pokazalo se da njegov perfek-
cionizam u ophodenju sa stvarnosc¢u, ukljucujudi i hranidbene navike, moze
znacajno pridonijeti kasnijem razvoju poremecaja u ophodenju s hranom. On
se pokazao korelatan posebno s restriktivnim tipom anoreksije nervoze i pur-
gativnim tipom bulimije nervoze. Kombinacija pak roditeljskih karakteristika
moze uvecati rizik od razvoja poremecaja hranjenja: kad se majka divi i potice
mrsavost, pokazuje visoka ocekivanja i socijalno je nesigurna, te otac sklon
perfekcionizmu i visokoj kontroli osjecaja, koji ¢e povecati vulnerabilnost dje-
teta na drustvena ocekivanja i modele oponasanja.'® Utjecaj je ovih ¢imbenika
daleko vedi na Zensku negoli na musku djecu, vec¢ iz same cinjenice daleko
rigidnijih kliSeja u odnosu na Zenu, odnosno njezino tijelo.

Osobe s poremecajem hranjenja zbog svog specificnog odnosa s tijelom,
kod anoreksicnih osoba protivljenje spolnom razvoju, jer je percipiran kao
znak gubitka kontrole nad tijelom, a kod bulimi¢nih nezadovoljstvo spolnom
ulogom, stvore teskoce u definiranju i odgoju spolnog identiteta kod djeteta.
Ophodenje s vlastitom seksualnos¢u uvelike umanjuje mogucnost pravilne
identifikacije s roditeljem istoga spola i time definiranja spolnog identiteta dje-
teta.'” Jako ce reci da su ponosne na ¢injenicu roditeljstva, ono u osoba s pore-
mecajem hranjenja predstavlja prvenstveno rimedij povrede narcizma.

Zakljucak

Uvid u tezinu poremecaja hranjenja dopusta zakljucak da oni mogu znacajno
kompromitirati dobro funkcioniranje osobnosti, posebno u stresnim Zivotnim
okolnostima, a takvim se moze doZivjeti ulazak u bracnu zajednicu i podizanje
obitelji. Za razliku od kojeg drugog oblika suzivota, i posebno civilnog braka
(koji je sporazum izmedu dvoje ljudi), u Crkvi brak dobiva sakramentalni pecat,
svet je i nerazrjesiv ¢in izmedu muskarca i Zene pred Bogom, po uzoru na zajed-
nistvo Boga i covjeka. On je mogu¢ samo izmedu dvije zrele i zdrave osobe,
te zbog toga iziskuje propitivanje stvarnih nakana, temeljitu pripravu i upuce-
nost u svu ozbiljnost takva c¢ina. Usprkos prethodnom, sakrament braka nije
posteden zloporabe, odnosno moze biti sveden na svoje popratne ucinke psiho-
loske i socijalne prirode, kao Sto je doZivljaj numinoznoga u svetom prostoru,
zadobivanje paZnje i osjecaj socijalne vaznosti, povrijedeni primarni narcizam,

18 Usp. Josip GRGURIC, Poremecaj hranjenja u djece — sve veci problem danasnjice, u:
Medix, 10 (2004.) 52, 75-76.

19 Usp. Alberto VANZI, L'incapacita educativa dei coniugi verso la prole come incapacita ad assu-
mere gli oneri essenziali del matrimonio (can. 1095, 3°), 43-46.
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odnosno pokusaj rjeSavanja infantilnih problema kroz identifikaciju s djetetom i
sli¢no. Jednako tako, u sakramentalni se brak moze u¢i s krivom namjerom, ma
koliko ona bila plemenita, kao Sto je naprimjer osjecaj brige i odgovornosti za
osobu koja je razvila poremecaj hranjenja. Po svojoj definiciji sakramentalni brak
ne moze biti nadomjestak za stru¢nu, terapeutsku pomoc, ¢in samilosti ili brige
0 osobi u potrebi, jer inace ne omogucuje istinski, paritetni susret dvoje ljudi, iz
Cijeg Ce se zajedniStva radati djeca kao plod njihove ljubavi.

Iz takve je perspektive razumljivo propitivanje sakramentalnosti kon-
kretne bracne zajednice na njezinu valjanost: ona nije tek pitanje privatne
odluke, nominalne slobode ili prava pojedinca, nego se prvenstveno odnosi na
odgovornost osoba supruznika medusobno i njihove zajednicke odgovornosti
spram potomstva. Sloboda u odgovornosti za brak moguca je zato samo u
punoj svijesti i slobodi, fizickoj, emotivnoj i kognitivnoj spremnosti. Znacajan
je zato pastoral tog sakramenta. Crkva nema pretenzije nad intimnosc¢u (budu-
¢ih) supruznika, ali ima pravo sacuvati dostojanstvo sakramenta zenidbe time
Sto ¢e buduce supruznike u svoj ozbiljnosti na njega pripravljati, ukazivati na
eventualne teSkoce, poticati uzajamni rast supruznika i provjeriti pred sam ¢in
sklapanja braka ispravnost namjera istih. U tom je kontekstu za Crkvu svaki
sakramentalni obred Zenidbe a priori valjan, svet i nerazrjesiv, i tek opravdana
sumnja pred nadleznim crkvenim sudom mogla bi ga staviti u pitanje.

Buducdi da poremecaji hranjenja, medu drugim dusevnim poremecajima,
prokazuju bolesno drustveno stanje, osim znatiZelje i lova na kuriozitete, drus-
tvo u gjelini valja prepoznati svoju odgovornost u pruzanju strucne i moralne
pomoci.
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Summary

EATING DISORDERS AND ABILITY FOR THE SACRAMENT OF
MARRIAGE

Ivan STENGL

Catholic Faculty of Theology, University of Zagreb
Vlaska 38, p.p. 432, HR - 10 001 Zagreb
stengli@theo.kbf.hr

Keeping in mind the provisions of Canon 1095 No. 3 of the current Code of Canon
Law, this article questions eating disorders (particularly anorexia and bulimia) as
possible reasons for the invalidity of the sacrament of marriage due to their psycho-
pathological atomicity. In that regard the article presents the phenomenology of eating
disorders, comorbidity with other disorders and repercussions on the overall state of
the person. In addition to a biological substrate, eating disorders indicate that the fam-
ily and society are significant risk factors. Their weight facilitates valid indication for
judgement, how eating disorders can substantially decrease a person’s ability of equal
relationship between spouses, leading to one’s sexual identity and dealing with sexu-
ality, aggravating the person’s readiness and ability for parenthood and to care and
bring up descendants. The article presents the repercussions on the ecclesial canonical
practice as well as trying to raise awareness of this problem in pastoral care and prepa-
ration for the sacrament of marriage.

Key words: anorexia and bulimia nervosa, family and social factors, marriage,
partnership, sexuality, parenthood, upbringing, Canon Law.



