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SIMPOZIJ: POREMECAJI HRANJENJA U DJECE

Skrad, 25. svibanj 2002. godine

U organizaciji Hrvatskog druStva za preventivnu i socijalnu pedijatriju HLZ-a, Klinike
za djecje bolesti Zagreb (Klai¢eva) i Djecje klinike «Kantrida» Rijeka dana 25. svibnja o.g. u
Skradu odrzan je Simpozij o poremecajima hranjenja u djece. Skupu su nazocili poglavito
lijecnici — pedijatri, psiholozi 1 medicinske sestre.

Dinamiku ovog skupa davalo je stalno postavljano pitanje 1 dilema da li se kod poremecaja
hranjanja u djece 1 adolescenata, a osobito kod pojave anoreksije 1 bulimije, moze govoriti o
organskoj ili pstho-emocionalnoj prirodi uzroka odnosno o njihovoj kombinaciji.

Nakon pozdrava 1 uvodnog izlaganja organizatora obradivane su slijedece teme:

- poremecaji hranjenja u djece — sve veci problem danasnjice

- prehrambene potrebe djeteta

- normalan psihomotorni razvoj — preduvjet uspjesnog hranjenja

- organski uzroci smanjenog apetita

- psihosocijalni ¢imbenici 1 poremecaji hranjenja u djece

- dali dojenje prevenira kasnije poremecaje hranjenja

- organski uzroci poremecenog unosa hrane

- anorexia nervosa

- psiholoski pristup rjeSavanja poremecaja hranjenja

- farmakoterapija u poremecaju prehrane u djece 1 mladezi

- vitamini i minerali u terapiji poremecaja prehrane

- predstavljanje Udruge za pomo¢ oboljelima od anoreksije 1 bulimije «Libellay -
Rijeka

Kako se uz hranu lakSe komunicira organizatori su priredili i domjenak u prirodi u
organizaciji lovackog druStva Skrad i1 hotela «Zeleni vir». Inae, op¢ina Skrad ubraja se u
skupinu «Gradova i1 op¢ina prijatelja djece».

lIako su se izlaganja iz naznacenih tocCaka stalno preklapala, tematski dodirivala, povezivala i
nadopunjavala dat ¢u kraci objedinjen prikaz postavljene tematike.



U Republici Hrvatskoj ima oko 20 000 oboljele djece i adolescenata od razlicitih
oblika poremecaja u hranjenju. Poremecaji se najces¢e javljaju u obliku anoreksije nervoze
(psihofizicki poremecaj karakteriziran nemoguénos$¢u uzimanja ili zarzavanja hrane, ili
dugotrajnim 1 naglaSenim smanjenjem apetita) i bulimije nervoze (poremecaj hranjenja koji se
oCituje u prekomjernom uzimanju hrane, a potom izazivanju povrac¢anja). Anoreksija i
bilimija cesto se ispreplicu, a zajednicka im je karakteristika preopterecenost fizickim
izgledom 1 tjelesnom tezinom. Tako razli¢iti oblici poremecaja hranjenja u djece i
adolescenata u RH predstavljaju nakon prometnih nesreca slijedec¢i najveéi uzrok smrtnosti.
Za usporedbu, procjenjuje se da u SAD-u ima oko 15 mil. oboljelih. Zabrinjavajuca je
¢injenica da u nas najcesc¢e prode od 2 do 24 mjeseca do postavljanja dijagnoze poremecaja u
hranjenju. Problem se nalazi u nedostatku znanja i edukacije stru¢njaka, kao i nedostatku
timskog rada.

Poremecaji hranjenja predstavljaju rastu¢i problem danasnjice. Nuzno je razlikovanje pojma
problem (javlja se kao normalno stanje rasta i razvoja) i pojma poremecaj (javlja se kao
znacajnije odstupanje od normalnog, uobicajnog). Klasifikaciju uzro¢nosti nastanka
poremecaja mozemo podijeliti na :

- deskriptivne (jede premalo ili previSe, pogresnu vrstu hrane, neadekvatan proces
uzimanja hrane)
- etioloske — organski (fizi¢ka bolest, poremecaji metabolizma)
— neorganski (psihicki, emocionalni, bihevioralni)
- multidimenzionalni

Optimalni unos hrane ovisi o funkcionalnoj sposobnosti hranjenja (urednoj anatomskoj
strukturi 1 urednom sazrijevanju srediSnjeg ziv€anog sustava). S vremenom refleksne
aktivnosti postaju voljne.

U dojencadi i male djece najceSce se javljaju slijedeci poremecaji prehrane:

- infantilna anoteksija

- pika (jedenje nejestivog)

- ruminacija (voljno izbacivanje ve¢ preradene hrane pa ponovno Zzvakanje,
«prezivanjey)

- kroni¢no odbijanje sisanja, gutanja/zvakanja ili otvaranja usta prilikom nudenja
hrane

- napadi bijesa u vrijeme obroka

- povracanje veceg dijela obroka (u vremenu do 30 min nakon uzimanja hrane)

- prolongirani obroci

- ekstremna izbirljivost

- zadrZavanje na kaSastoj hrani primjerenijoj mladoj djeci

Pri definiranju naznacenih poremecaja treba se biti vrlo oprezan i voditi ratuna o osobitostima
razvojnih faza u kojima se djete nalazi, kao 1 prehrambenim potrebama djeteta. Treba razvijati
pravilan i uredan stav prema prehrani: ne reducirati masnoce, a slatkisi su dio a ne zamjena
obroka. Znacajna je 1 briga i raspolozenje roditelja, kao 1 utjecaj kulturoloSkog okruzenja.
Emocionalni uzroci poremecaja hranjenja ¢e$¢i su od socijalne deprivacije i suromastva u
prvoj godini Zivota djeteta.



U razvojnoj psihologiji i bihevioralnim znanostima ve¢ je odavno uoceno da se iz generacije u
generaciju prenose mehanizmi funkcioniranja obitelji, jednako kao 1 kultura, vjerska i
nacionalna pripadnost, uobicajeni odgojni postupci s djecom, pa tako i kultura dojenja kao
najstarijeg 1 najboljeg nacina prehrane dojencadi. Vecina roditelja nesvjesno odgaja svoju
djecu prema uzorima po kojima su i sami odgajani. Prosljedivanje medu genracijama
pojedinih modela ponasanja unutar obitelji posebno je vidljivo u prijenosu negativnih
roditeljskih navika na njihovu djecu, primjerice raznih ovisnosti ili rizi€nih ponasanja. Osim
negativnih oblika ponaSanja 1 raznih Stetnih navika, kao model ponasanja na mlade generacije
prenosi se 1 navika dojenja djece. Majke koje su same bile duZe dojene, u pravilu duze doje
svoju djecu.

Preporucljivo je djete staviti na prsa majke ve¢ u radaonici zbog ostvarenja §to bolje bliskosti
1 prvih emocionalnih kontakata. Sve se viSe pristupa modelu dojenja na zahtjev djeteta, a
napusta se model hranjenja djeteta prema odredenom rasporedu. Potrebno je postivati vlastiti
ritam djeteta 1 podrzavati njegovu individualnost Sto sve uti¢e na razvoj djetetove pravilne
slike o sebi i1 pozitivnih stavova o okolini. Nesigurne majke, najceSée 1 same nedojene i
opterecene slikom vlastitog tijela nesigurnost prenose i na djete Sto povecava rizik pojavnosti
poremecaja hranjenja u djece, dovodi do stvaranja loSih prehrambenih navika i pojave
ovisnosti. Dojenje prevenira kasnije poremecaje hranjenja!

Doba djetinjstva je period u kojem se uci pravilnoj prehrani. Okupljanje obitelji na
zajedni¢kim obrocima od neprocjenjive je vaznosti. Potrebno je nauciti ne preskakati obroke,
osobito ne dorucak. Nepravila prehrana ¢esto zapoc€inje putem usputnog jedenja uz televizor.

U adolescenata najcesce se javljaju poremecaji anoreksije nervoze, bulimije nervoze i atipi¢ni
poremecaji. Uz opasnost nedovoljnog ili prekomjernog unosa hrane javlja se i pojava dijeta. U
RH oko 45% adolescenata drzi dijetu. Pojavi poremecene prehrane, a osobito anoreksije
pridonosi sakralizacija Zenskog tijela, univerzalna teznja za vitkoS¢u 1 nezadovoljstvo
vlastitim tijelom u odnosu za ponudena medijska «savrSenstva», teZnja androgenizaciji,
afirmacija u razlikovanju prema drugima 1 sl. §to dovodi do socijalne izolacije i1 negiranja
prisustva bolesti.

Kroz hranjenje ostvarujemo kontakt s drugim ljudima, nema znacajnijeg dogadanja u zivotu
gdje nije prisutna hrana (rodenje, svadba, poslovna druzenja, smrt), iskazujemo ljubav (drage
ljude pozivamo na objed i pripremamo baS ona Sto oni najviSe vole), uspostavljamo
kontinuirane veze 1 odnose 1 sl. Novorodence prvi kontakt sa svijetom ostvaruje kroz dodir i
uzimanje hranje i1 tako stvara sliku o dobrom 1 loSem objektu. Dogada se da hrana (majcino
mlijeko) iako kalorijski valjana bez emocionalne usmjerenost majke na djete ne donosi
potrebnu korist i emocionalni deficit pratit ¢e osobu cCitav Zivot iz Cega se kasnije razvijaju
poremecaji identiteta, samoposStovanja, sigurnosti, osjecaja vlastite vrijednosti 1 prihvacenosti
1 sl. Kod anoreksije u adolescenata javlja se pitanje nesigurnosti u vlastiti identitet, opca
nesigurnost, nevjerovanje u sebe 1 nezadovoljstvo vlastitim izgledom. Anoreksija se moze
javiti 1 kao predpsihoti¢ni poremecaj (zamisljanje drugacijeg mirisa i okusa hrane, strah od
trovanja 1 sl.) ili kao odgovor na traumu (posebice u zlostavljane djece koja se nastoje odreci
vlastitog tjela).



Vazno je razlikovati nevoljne 1 voljne gubitke na tjelesnoj tezini. U nevoljne ubrajamo one
nastale uslijed postojanja maligne bolesti, HIV infekcije, bolesti probavnog sustava,
endokrinopatije, kroni¢ne bolesti srca 1 jetre, kroni¢ne opstruktivne bolesti pluca,
psihijatrijske bolesti, bolesti ovisnosti i/ili uslijed dugotrajnog konzumiranja lijekova. U
voljne ubrajamo lijecenje debljine, gubitke na tezini uslijed konzumiranja lijekova koji
smanjuju apetit, anoreksiju i dijete. Procjenjuje se da oko 25% osoba s nevoljnim gubitkom
tjelesne tezine umire tijekom godine dana od pocetka mrSavljenja.

Psiholoski pristup rjeSavanja poremecaja hranjenja ukljucuje individualnu (promjeniti sliku o
sebi), grupnu (podrzavajucu grupu za samopomoc€) i obiteljsku psihoterapiju. Nije moguce
djelovanje samo na jednoj od razina jer problem je viSeuzrocan i prisutan u svim segmentima
zivota. Primjena odgovarajuce psihofarmakoterapije je pozeljna, ali uz nuzan rad s oboljelim
pojedincom i njegovom obitelji.

Hranjenje je biopsihosocijalni proces. Djetetov emocionalni dozivljaj tijekom hranjenja vazan
je dio emocionalnog iskustva koje se prenosi 1 traje tijekom zivota. Sigurnost i1 toplina
obiteljskog okruzenja bitan su preduvjet za nastavak pravilnog fizickog i psihosocijalnog rasta
1 razvoja. RjeSavanje poremecaja hranjenja u djece 1 adolescenata zahtjeva holisticki pristup
lijecenja (nutricijski oporavak, psihoterapija, lijekovi) i multidisciplinarni timski rad.
Zajednickim nastojanjima trebamo djelovati na osnivanju i1 organiziranju specijalizirane
ustanove za lijeCenje anoreksije i bulimije.

Udruga «Libella» iz Rijeke sa svojim novosnovanim podruznicama u Zagrebu i Splitu
znacajan je iskorak u savjetovaliSnom 1 terapijskom radu s oboljelima i ¢lanova njihovih
obitelji, kao i1 znacajan izvor informiranja javnosti o sloZenosti i ozbiljnosti naznacene
problematike.

Dasa Poredos
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