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oPIS

Poremecéaji prehrane najéesce se javljaju u prijelaznom razdoblju adolescencije i tijiekom prijelaza iz adolescencije
prema ranoj odrasloj dobi. Karakterizirani su teskim smetnjama u prehrambenim navikama i pona$anju, a definiraju
se kao kroni¢no samoinicijativno izgladnjivanje ili prejedanje. Opcenito, poremecaje hranjenja karakterizira
pretjerana zabrinutost i usmjerenost pojedinca na kontrolu oblika i teZine tijela, a popracena je neprimjerenim,
neredovitim ili kaotiénim unosom hrane. Najpoznatiji poremecaji hranjenja danasnjice (uz problem gojaznosti) su
anoreksija i bulimija. Kako poremecaje u prehrani karakteriziraju zdravstvene pote$koce koje nerijetko zahtijevaju
hospitalizaciju, vazno ih je znati prepoznati, na vrijeme uogiti i pravovremeno reagirati. Covjekovo zdravije,
kreativnost, efikasnost i raspoloZenje direktno su uslovljeni nag¢inom ishrane koju svakodnevno primjenjuje.
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Sazetak

Poremecaji prehrane, a u odredenoj mjeri i problemi s hranjenjem (dijeta, prejedanje) javljaju
se u prijelaznom razdoblju adolescencije i tijekom prijelaza iz adolescencije prema ranoj odrasloj
dobi. Poremecaji hranjenja su karakterizirani s teSkim smetnjama u prehrambenim navikama i
ponasanju, a definiraju se kao kroni¢no samoinicijativno izgladnjivanje ili prejedanje. Opcenito,
poremecaje hranjenja karakterizira pretjerana zabrinutost i usmjerenost pojedinca na kontrolu
oblika i tezine tijela, a popracena je neprimjerenim, neredovitim ili kaoticnim unosom hrane.
Najpoznatiji poremecaji hranjenja danasnjice (uz problem gojaznosti) su anoreksija i bulimija.
Kako poremecaje u prehrani karakteriziraju zdravstvene poteSkocCe koje nerijetko zahtijevaju
hospitalizaciju, vazno ih je znati prepoznati, na vrijeme uogiti i pravovremeno reagirati. Covjekovo
zdravlje, kreativnost, efikasnost i raspoloZenje direktno su vezani naCinom ishrane koji
svakodnevno primjenjuje. Pravilna i zdrava ishrana pomaze pojedincu da se lakSe suoCi sa
Zivotnim teSkoCama i da se zastiti od mnogobrojnih fizi¢kih i psihickih bolesti.

Tijekom izrade zavrSnog rada provedeno je istraZzivanje putem drustvenih mreza u razdoblju
svibanj/lipanj 2020. godine. Cilj istrazivanja bio je utvrditi znanje i stavove zajednice o
poremecajima prehrane. U istraZivanju je sudjelovalo ukupno 120 ispitanika, 76,7% Zena i 23,3%
muskaraca. Rezultati istrazivanja su pokazali da ispitanici imaju visoku razinu znanja o
poremecaju prehrane.

Medicinske sestre trebale bi aktivno sudjelovati u prevenciji poremecaja prehrane kroz edukaciju
populacije razliCite dobi te lijeCenju oboljelih, njihovih problema i potreba, te poticanja na njihovo
aktivno sudjelovanje u samom procesu lijeCenja. Uloga medicinske sestre o€ituje se i u pomodi pri
savjetovanju obitelji kako se ponaSati prema oboljeloj osobi. Daljnja istraZivanja kojima se prate
vec oboljeli od potvrdivanja dijagnoze do izljeCenja omogucila bi bolje razumijevanje razvoja i
tijeka bolesti. Istrazivanja rizicnih faktora trebala bi biti fokusirana na obiteljske odnose i utjecaj
obitelji na adolescente u razvoju, utjecaj medija, te utjecaj Skolskog okruzenja.

Kljucne rijeCi: prehrana, poremecaj, znanje, stavovi, zajednica



Summary

Eating disorders, as well as diet problems to some extent (diets, overeating) occur in the
transitional period of adolescence and during transition from adolescence to early adult age.
Eating disorders are characterized by severe disturbances in eating habits and behavior, while
these are defined as chronic self-imposed starvation or overeating. In general, eating disorders
are associated with exaggerated concern and focus of an individual on the control over the shape
and weight of the body, which is accompanied with unsuitable, irregular or chaotic intake of
food. Best known eating disorders nowadays (along with the problem of obesity) are anorexia
and bulimia. Since eating disorders are accompanied with health difficulties which often demand
hospitalization, it is important to recognize them, spot them on time and react timely. Person’s
health, creativity, efficiency and mood are directly connected to the diet on a daily basis. Proper
and healthy diet helps an individual to face life difficulties easier and to protect themselves from
many physical and psychological illnesses.

While doing this thesis, a research was conducted by using social networks in the period of
May/June 2020. The aim of the research was to determine the knowledge and views of the
community on the topic of eating disorders. In the research there were 120 participants, out of
which 76.7% were women and 23.3% were men. The results of the research showed that the
subjects have high level of knowledge about eating disorders.

Nurses should actively participate in the prevention of eating disorders through the education of
the population of various ages and treating sick individuals, their problems and needs, as well as
encouraging their active involvement in the process of treatment. The role of a nurse is also seen
in the counseling assistance for the family on how to treat the sick person. Further researches that
monitor the sick from the diagnosis to the healing could provide better understanding of the
development and the process of the disease. The researches of the risk factors should be focused
on family relationships and the influence of the family on adolescents in development, as well as
media influence and the impact of school environment.

Key words: diet, disorder, knowledge, views, community
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1. Uvod

Predmet rada su znanje i stavovi o poremecaju prehrane u zajednici. Poremecaji u prehrani
nisu novost u medicinskom svijetu, ali porastom broja oboljelih od poremecaja prehrane u proslom
desetljeéu, postali su jedni od visokorizi¢nih poremecaja s najve¢om stopom smrtnosti u odnosu
na druge psihiCke poremecaje. Kod poremecaja prehrane vazno je zapamtiti kako fiziCki simptomi,
posljedice koje samoizgladnjivanje, prejedanje i CiSenje izazivaju su samo povrsina tih
poremecaja. Pravi razlozi su dublji te mnogo problemati¢nije mentalne slike nego one fizicke
unatoc Sto se Cini kako u poremecajima prehrane izgled i vanjStina su centar zabrinutosti oboljelih.
U ovom radu obradit ¢e se glavni poremecaji prehrane: anoreksija nervosa, bulimija nervosa i
kompulzivno prejedanje. Anoreksija i bulimija nervosa su dva najéeS¢a poremecaja prehrane,
pogotovo u zapadnoj civilizaciji gdje je mnostvo mladih opsjednuto idealima ljepote koje
»postavljaju” mediji ili modna industrija, no imaju i dublje psiholoske korijene gdje mogu biti
samo nacin kompenziranja za neke Zivotne situacije ili obiteljske probleme. Kod kompulzivnog
prejedanja u kojima odredene dijete koje su najceS¢e nezdrave, a postavljaju nerealna oCekivanja,
upravljaju zivotom pojedinca radi velike psiholoske potrebe za hranom $to Cini jedan zacarani krug
izmedu perioda izgladnjivanja i perioda prejedanja. Poremecaji prehrane definiraju se kao
mentalne bolesti koje proizlaze iz kombinacije dugotrajnih bihevioralnih, bioloskih, emotivnih,
psiholoskih, osobnih te socijalnih faktora. lako se poremecaji prehrane ponekad povezuju samo s
hranom te okupiranoS¢u oko tjelesne teZine zapravo su to kompleksne bolesti s razli€itim
uzrocima. Osobe koje boluju od poremecaja prehrane koriste hranu i kontroliranje hrane kao nacin
kako bi se nosili s osjeajima i emocijama koje za njih mogu biti nadmocne. Za neke, biti na dijeti,
prejedati se, a potom Kkoristiti razne metode CiS¢enja moZe biti pocetni nacin noSenja s bolnim
emocijama te jedino na taj nacin imaju osjecaj kao da drZe kontrolu nad vlastitim Zivotom. Takvo
ponaSanje je Stetno za tjelesno i emocionalno zdravlje, samopostovanje, osjeéaj kompetentnosti i
kontrole.

Cilj zavrsnog rada je utvrditi znanje i stavove cjelokupne zajednice o poremecaju prehrane.
Pri izradi rada koristeni su primarni i sekundarni izvori podataka. Sekundarni izvori obuhvacali su
domacu i stranu strucnu i znanstvenu literaturu, baze podataka i internet. Primarni izvor podataka

bilo je istrazivanje provedeno putem druStvenih mreza u razdoblju svibanj/lipanj 2020. godine.



2. Poremecaji prehrane

Poremecaji prehrane definiraju se kao mentalne bolesti koje proizlaze iz kombinacije
dugotrajnih bihevioralnih, bioloskih, emotivnih, psiholoskih, osobnih te socijalnih faktora. Glavna
karakteristika poremecaja hranjenja je to Sto sekundarne smetnje nastaju prvenstveno zbog
promjena u hranjenju, a ne zbog bilo koje druge tjelesne ili psihicke bolesti [1].
lako se poremecaji prehrane ponekad povezuju samo s hranom te okupirano3cu oko tjelesne teZine
zapravo su to kompleksne bolesti s razli¢itim uzrocima. Osobe koje boluju od poremecaja prehrane
koriste hranu i kontroliranje hrane kao nacin kako bi se nosili s osjeajima i emocijama koje za
njih mogu biti nadmocne. Za neke, biti na dijeti, prejedati se, a potom Koristiti razne metode
CiS¢enja moze biti poCetni nacin noSenja s bolnim emocijama te jedino na taj na€in imaju osjecaj
kao da drze kontrolu nad vlastitim zivotom. Takvo ponasanje je Stetno za tjelesno i emocionalno
zdravlje, samopoStovanje, osjeaj kompetentnosti i kontrole.

Poremecaji u prehrani nisu novost u medicinskom svijetu, ali porastom broja oboljelih od
poremecaja prehrane u proSlom desetljecu, postali su jedni od visokorizi¢nih poremecaja s
najvec¢om stopom smrtnosti u odnosu na druge psihicke poremecéaje. Kod poremecaja prehrane
vazno je zapamtiti kako fizicki simptomi, posljedice koje samo izgladnjivanje, prejedanje i
Cis€enje izazivaju su samo povrSina tih poremecaja. Pravi razlozi su dublji te mnogo
problemati¢nije mentalne slike nego one fizicke unato€ Sto se Cini kako u poremecajima prehrane
izgled i vanjStina su centar zabrinutosti bolesnika.

Anoreksija i bulimija su dva najéeS¢a poremecaja prehrane, pogotovo u zapadnoj civilizaciji gdje
je mnostvo mladih opsjednuto idealima ljepote koje ,,postavljaju® mediji ili modna industrija, no
imaju i dublje psiholoske korijene gdje mogu biti samo nacCin kompenziranja za neke zivotne
situacije ili obiteljske probleme.

Kod kompulzivnog prejedanja u kojima odredene dijete koje su najceSce nezdrave, a postavljaju
nerealna ocCekivanja, upravljaju Zivotom pojedinca radi velike psiholoSke potrebe za hranom §to

Cini jedan zacCarani krug izmedu perioda izgladnjivanja i perioda prejedanja [2].



2.1. Prevalencija i incidencija

Poremecaji hranjenja zastupljeni su u oko 4% adolescenata. U posljednjem desetljecu
anoreksija nervoza pojavljuje se sve CeSCe, s tendencijom rasta kao poremecaj djevojCica
adolescentne dobi. CeS¢a je 20 puta u djevojéica nego u djecaka. Prevalencija u mladih Zena je
5%. U pocetku se izvjeStavalo kao o poremecaju pripadnika vise klase, Sto novija istraZivanja ne
potvrduju [3].

Ce3ce se pojavljuje u razvijenim zemljama, posebice u Zena koje su manekenke, balerine.
Anoreksija se uglavnom pojavljuje izmedu 10.-te i 30.-te godine Zivota. Nakon 13.-te godine
frekvencija pojavljivanja rapidno raste s maksimumom izmedu 17-te. i 18.-te godine [4]. 85%

bolesnica staro je izmedu 13 i 20 godina [5].

2.2. Oblici poremecaja hranjenja

NajceSCi poremecaji hranjenja su anoreksija nervosa, bulimija nervosa, kompulzivno

prejedanje i neodredeni poremecaj hranjenja.

2.2.1. Anorexia nervosa

RijeC ,,anorexia“ je gr€kog podrijetla, a oznacuje odsutnost apetita. Anoreksija nervoza je psihicki
poremecaj u kojem osoba pati jer ima osjecaj da je pretila te se podvrgava strogom rezimu prehrane
i oblicima ponaSanja koji vode gubitku na tjelesnoj tezini [1]. Osobe koje boluju od anoreksije
pokuSavaju odrzati tjelesnu teZinu koja je ispod normalne granice za njihovu dob i visinu. Kako bi
sprijeCili dobitak na tezini ili jo$ dodatno izgubili kilograme, osoba s anoreksijom ¢e gladovati i/ili
pretjerano vjezbati NajceSce se javlja u dobi izmedu 14 i 25 godina, a ¢eS¢a je pojava kod Zena
[6]. U pocetku poremeéaj, poput anoreksije, je ponekad teSko razlikovati od uobiCajenog
provodenja dijete, ali ubrzo postaje ocigledno da je ponaSanje preokupirano oko hrane i
tjelovjezbe. Drugim rijeCima hrana i gubitak kilograma postaje njihova opsesija.
Postoje dvije vrste anoreksije (Zavod za javno zdravstvo, 2014):

Restriktivni tip anoreksije (tijekom epizoda anoreksije nema redovitog prejedanja

ili CiS¢enja).

Tip anoreksije s prejedanjem/CiS¢enjem (tijekom epizoda anoreksije javlja se redovito

prejedanje ili CisCenje tj. namjerno povracanje ili zlouporaba laksativa, diuretika ili

klistira).



Unato€ mnogim mitovima vezanim uz anoreksiju te kako osobe koje boluju od nje uopce ne jedu,
istina je da unatoC negiranju hrane i kontroliranju unosa koliko i Sto jedu, osoba moze zadrzati
apetit za hranu, ali je u nemogucnosti dopustiti samoj sebi da konzumira hranu bez osjecaja gubitka
kontrole [7].

To je Cest psiholoski obrazac koji vidimo na bolesnicima koji boluju od anoreksije. NajceSce drze
sve pod kontrolom dok upravljaju hranom, izbirljivo probiru ,,sigurne” namirnice, ne dovrse jelo
do kraja, pretjerano vjezbaju nakon obroka kako bi izgubili kalorije koje su unijeli [7]. Postoje i
osobe koje odbijaju jelo u potpunosti te ¢ak dolazi do stanja gdje osoba odbija i vodu.

Kod poremecaja poput anoreksije iznimno je vazno rano otkrivanje i lijeCenje. Osobe koje boluju
od anoreksije Cesto imaju tjelesnu tezinu 15% ili viSe ispod granice oCekivane za njihovu dob, spol

te visinu [8].

Simptomi anoreksije

Simptomi anoreksije mogu biti fiziCki, psiholoski te bihevioralni odnosno vezani uz ponasanje.
FiziCki simptomi anoreksije oCituju se kroz [9]:

vrtoglavica,

nesvjestica,

konstipacija, nadutost,

osjecaj umora, nesanica,

Cest osjecaj hladnoce Cak i tijekom toplijih mjeseci u godini (uzrokovano slabom

cirkulacijom),

manjak energije,

amenoreja/neregularne menstruacije kod Zena te smanjen libido kod muskaraca,

promjene na koZi (blijeda, suha koZa, pojava lanugo dlaica).

Psiholoski simptomi anoreksije [10]:
nisko samopouzdanje
preokupacija hranom za gubitak kilograma i oblik tijela te kako bi ono ,.trebalo
izgledati,
izraZen strah od debljanja,
anksioznost tijekom obroka,

depresija,



odbijanje ideje dolaska do normalne teZine za svoju dob, visinu,

problemi s koncentracijom,

dijeljenje hrane na ,,dobru i loSu*, Sto utjeCe na njihovu percepciju samih sebe
(ukoliko su pojeli ,,lo8u“ hranu, osjecaju se kao da su i oni loSi, izvan kontrole,
»neuspjesni*),

iskrivljena slika tijela (sebe vide kao pretile osobe dok su zapravo pothranjeni),
preosjetljivost na komentare vezane uz dijete, tjelovjezbu, hranu, tjelesnu teZinu,
oblik tijela.

Bihevioralni simptomi anoreksije su [9]:
raCunanje kalorija,
izbjegavanje odredene vrste hrane poput jednostavnih ugljikohidrata i masti,
usitnjavanje hrane na sitne komadice,
preskakanje obroka, post,
uzimanje tableta za smanjenje apetita i/ili laksativa,
Cesto mjerenje tjelesne teZine, preokupiranost izgledom i trazenjem mana na svome
tijelu,
izbjegavanje drustva,
izbjegavanje situacija gdje moraju jesti pred ljudima,
skrivanje hrane koju su trebali pojesti, govore kako su jeli iako zapravo nisu,
skrivanje mjesta gdje odbacuju nepojedeni obrok,
pretjerana i Cesta tjelovjezba koju provode unatoc bolesti, ozljedama,
opsesivni rituali oko pripreme hrane, preferiraju pripremati hranu za druge,
samoozljedivanje, suicidalne misli i suicidalni pokusaji,
osobe koje pate od tipa anoreksije s prejedanjem-¢is¢enjem, Cesto skrivaju tragove
hrane koje su pojeli te metode Cis¢enja odnosno bocice laksativa ili drugih nacina

kojima provode Ciscenje.

Osobe koje boluju od anoreksije velikim brojem jesu osobe Zenskog spola, iako su 5% do 10%
oboljelih muskarci [11]. Broj muSkaraca oboljelih od anoreksije je sve veci [9], isto kao 5to se ovaj
poremecaj poceo pojavljivati i kod osoba razliite Zivotne dobi, rase te socioekonomskog statusa.
Ne postoji jedan razlog zato osoba razvije poremecaj poput anoreksije. Cesto je on ukorijenjen s
vise Cimbenika, sto dovodi do saznanja koliko je zapravo anoreksija ozbiljna psiholoska bolest.

Rizi¢ni faktori koji mogu kod pojedinca razviti poremeéaj prehrane su: socio-kulturoloski
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Cimbenici, genetika, osobine pojedinca, pritisak obitelji, traume, stresovi i sl. [12]. Vazno je
napomenuti da anoreksija Cesto nije jedina psiholoSka bolest ve¢ je udruzena s drugim psihickim
bolestima poput depresije, opsesivno kompulzivnog poremecaja, suicidalnih  misli,
samoozljedivanja. Cesta osobina koju osobe koju boluju od anoreksije imaju jest perfekcionizam
upravo zbog teznje da budu savrSeni te da imaju sve pod svojom kontrolom.

U zdravstvenoj njezi bolesnika sa poremecajem u prehrani poput anoreksije mjeri se BMI (engl.
body mass indeks) ili ITM (indeks tjelesne mase). To je pokazatelj stupnja uhranjenosti tijela, a
izraCunava se omjerom tjelesne tezine u kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima (TM
kg/TV m?). Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health

Organisation, WHO) indeks tjelesne mase Kklasificira se na nacin prikazan u tablici 2.2.1.1.

Pothranjenost <185
Normalna uhranjenost 18,5-24,9
Pretilost: 25,0-29,9
Pretilost | stupnja 30,0-34,9
Pretilost Il stupnja 35,0-39,9

Pretilost 111 stupnja > 40,0.

Tablica 2.2.1.1 Klasifikacija indeksa tjelesne mase.

Izvor: D. Marcinko: Poremecaji hranjenja — od razumijevanja do lijeCenja, Medicinska naklada,
Zagreb, 2013.

Osobe koje boluju od anoreksije ne moraju automatski imati ITM manji od 18,5. Poremecaj ¢esto
pocne prije nego Sto osoba pocne naglo gubiti na teZini, Sto je jedan od razloga kasnog otkrivanja
poremecaja koji moZe biti dugotrajan te dovesti do teSko psihofizi¢kog stanja bolesnika prije nego
Sto se otkrije uzrok svih simptoma koje anoreksija uzrokuje.

Americka Psihijatrijska Asocijacija je 2013. godine izdala tablicu za ITM koja se Koristi za

kategoriziranje anoreksije (tablica 2.2.1.2).

Blaga anoreksija: >17,0
Umjerena anoreksija: 16,9 -16,0

TeSka anoreksija: 15,9-15,0
Ekstremna anoreksija: <15,0

Tablica 2.2.1.2 Klasifikacija indeksa tjelesne mase.

Izvor: D. Marcinko: Poremecaji hranjenja — od razumijevanja do lijeCenja, Medicinska naklada,
Zagreb, 2013.
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Prema dijagnostickim parametrima osoba koja izraZzava strah od dobitka na tjelesnoj tezini,
ponasanjem pokuSava sprijecCiti dobitak na tjelesnoj tezini, ima iskrivljenu sliku o svome tijelu,
tjelesna tezina je ispod granice normalne vrijednosti za dob i visinu, imala bi anoreksiju. Osobe
koje boluju od anoreksije mogu biti u potencijalno Zivotno ugroZzenom stanju zbog odbijanja
tretmana oporavka, dugog prikrivanja bolesti te neshvacanja ozbiljnosti posljedica.

Anoreksija nervosa ima najveci mortalitet od svih mentalnih bolesti, oko 5% osoba koje su
oboljele od anoreksije umiru od komplikacija uzrokovanih anoreksijom [13]. Cesto je njihov strah

od povecanja tjelesne tezine mnogo veci nego strah od smrti zbog komplikacija svoje bolesti.

Posljedice dugogodisnje anoreksije

Prema National Institute of Mental Health, Eating Disorders (2014) najceSce posljedice su:
smanjenje koStane mase (osteopenija, osteoporoza),
slaba kosa i nokti,
suha i Zuckasta koZza,
pojava laganih dlacica po cijelom tijelu,
anemija, atrofija miSica, slabost,
teSka opstipacija,
nizak krvni tlak, usporeno disanje,
bradikardija,
oStecenja strukture i funkcije sréanog misica,
oStecenje mozga,
otkazivanje rada viSe organa,
smanjenje unutarnje tjelesne temperature,
letargija, osjecaj umora tijekom cijelog dana,

neplodnost.

Manoreksija

Povremeni sluCajevi anoreksije uoCavali su se kod muskaraca od 1689. kada je Morton opisao
slu¢aj jednog mladiéa [14].

U medunarodnoj literaturi postoji vrlo malo istrazivanja o poremecajima hranjenja kod muskaraca
[9,15]. U opcoj populaciji ova vrsta poremecaja je josS uvijek jedna velika nepoznanica. Dostupne

studije zabiljezile su da u prosjeku na deset osoba pogodenih anoreksijom nervozom samo jedna
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pripada muskom spolu s rasponom koji se kreCe, po nekim autorima od 5% do 15% od ukupnog
broja slu¢ajeva. Sto se ti¢e incidencije anoreksije kod muskaraca, misli se da je ona godisnje ispod
jednog slucaja na 100.000 stanovnika. Malobrojni podaci kojima se raspolaze pokazuju da je medu
muskarcima pogodenima poremecajima hranjenja povecana prevalencija onih homoseksualne
orijentacije (20%) i velika prevalencija premorbidne pretilosti (50%), depresije i zlouporabe
psihoaktivnih tvari [14].

Strucnjaci upozoravaju da manoreksija pogada sve veci broj djeCaka, najceSc¢e u dobi izmedu 10 i
14 godina. Osim §to se izgladnjuju, da bi imali to bolje tijelo posezu za drogom i dodacima ishrani
koji povecavaju miSiénu masu. Na iskrivljenu sliku svakako utjeCu mediji koji stvaraju prividnu
sliku savrsenog tijela. Sve to dovodi do razvoja manoreksije koja zahtijeva dugotrajno lijecCenje.
Izgladnjivanje, dozivljaj sebe kao pretiloga iako vaga pokazuje tjelesnu tezinu nizu od prosjecne
u odnosu na visinu, mrznja prema svom tijelu, niska razina samopouzdanja, koristenje sredstava
zamrSavljenje, pretjerano razmisljanje o svom tijelu i njegovu izgledu, nedostatak seksualne Zelje,

depresija, uzimanje laksativa i diuretika, izoliranje od drustva, glavni su znakovi manoreksije [15].

2.2.2. Bulimija nervosa

Bulimija je ozbiljan poremecaj prehrane koji potencijalno moZe biti opasan po Zivot.
Karakteriziraju ga dva ciklusa, prejedanje te kompenzacijsko ponasanje kao Sto je samostalno
isprovocirano povracanje kako bi ponistili uCinke prejedanja [16].

Kod bulimije €iS¢enje moZe biti samo inducirano povracanje, koristenje laksativa ili diuretika,
emetika, pretjerana tjelovjezba kako bi osoba izbacila $to vecu koli€inu hrane ili tekucine koja je
unesena tijekom ciklusa prejedanja. ITM u pojedinca koji boluje od bulimije opcenito je u
granicama normale ili u visoko normalnim granicama [17].

Osjecaj gubitka kontrole se pojavljuje nakon ciklusa prejedanja, ujedno osjecaj krivnje i srama su
jedni od katalizatora koji Ce potaknuti osobu da provede CiS€enje. DijagnostiCki kriteriji za
bulimiju prema Dijagnosti¢ko—statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM-5
klasifikacija, 2013).

Ponavljajuce epizode prejedanja koje su karakterizirane sljede¢im [16]:
U kracem vremenskom razdoblju (2 sata) osoba unosi koli¢inu hrane koja je zamjetno veca
od koli¢ine koju bi vecina ljudi pojela tijekom slicnog vremenskog razdoblja i tijekom
slicnih okolnosti
Osjecaj gubitka kontrole nad jedenjem tijekom trajanja epizode prejedanja (osoba osjeca
da ne moze prestati jesti ili kontrolirati koliko jede)



Ponavljajuca neprikladna kompenzacijska pona$anja (tzv. ,,Cis¢enja“) s ciljem sprjeCavanja
dobivanja na tezini (samo izazvano povracanje, zloupotreba laksativa, diuretika ili drugih
lijekova, gladovanje ili prekomjerna tjelovjezba)

| prejedanje i neprikladna kompenzacijska ponasanja (tzv. ,,¢is¢enja*) javljaju se prosjecno
jednom tjedno kroz tri mjeseca

Tjelesna tezina i oblik tijela pretjerano utjeCu na procjenjivanje samog/same sebe

Smetnje se ne javljaju iskljucivo tijekom epizoda anoreksije

Popularno je misljenje manje informiranih ljudi kako samo osobe koje povracaju boluju od
bulimije; iako veliki broj oboljelih od upravo koristi samo inducirano povracanje kako bi
»ponistili“ ono Sto su napravili tijekom procesa prejedanja.

To nije jedini nacin CiS¢enja kao Sto se prvotno napomenulo, oboljeli moZe iduci dan nakon ciklusa
prejedanja gladovati ili uvesti tezak rezim tjelovjezbe, koristiti diuretike, laksative te emetike kako
bi se ,,proCistila“ od hrane koju je pojela.

Klinicka slika bulimije ima dvije kategorije: prejedanje s CiSenjem i prejedanje bez uporabe
laksativa, diuretika i emetika gdje bolesnici koriste kompenzacijsko ponaSanje radi regulacije
tjelesne tezine. Pojedinac moze u ciklusu prejedanja unijeti u sebe izmedu 1000 do 6000 kalorija
u tijeku od jednog do dva sata [18].

Takvi ciklusi prejedanja najéeS¢e uzrokuju Sirenje Zeludca. Osoba moZe imati problema s

opstipacijom ili regurgitacijom hrane [19].

Simptomi bulimije

Najces¢i simptomi uoceni kod osoba koje boluju od bulimije su:
dokazi o prejedanju, npr. nestanci velikih kolicina hrana u kratkom vremenskom razdoblju,
pronalasci omota koji indiciraju na konzumaciju velike koliCine hrane,
Cesti odlasci na toalet nakon obroka, znakovi i mirisi povra¢anja, omoti ili pakiranja
kutijica laksativa, diuretika, emetika,
nateCeni obrazi, upaljene Zlijezde slinovnice,
zuljevi na prednjoj strani ruku ili na zglavcima prstiju od samo induciranja povracanja,
promjena pigmentacije zubi,
socijalna izoliranost,
preokupiranost tjelesnom teZzinom, gubitkom na tjelesnoj teZini, kontroliranjem prehrane,

rigidne tjelovjezbe bez obzira na vrijeme, ozljede ili bolesti,



kreiranje planova ili rituala kada Ce se odviti ciklus prejedanja — CiS¢enja,

nisko samopouzdanje.

Bulimija moZe djelovati iznimno Stetno na tijelo oboljele osobe. Kada se ciklus prejedanja i
CiS¢enja odvija neko vrijeme, cijeli gastrointestinalni sustav mozZe biti oStecen. Zbog ciklusa
CiS¢enja moze doCi do neravnoteze elektrolita u tijelu koji mogu uzrokovati osteCenje srca ili

drugih vitalnih organa.

Posljedice bulimije

Najcesce posljedice koje moZe uzrokovati bulimija su:
poremecaji ravnoteZze elektrolita mogu dovesti do neodgovarajuceg sréanog ritma,
moguceg zastoja srca te smrti, uzrokovano dehidracijom te manjkom Kkalija, natrija kao
rezultata ciklusa Cis¢enja,
upala te moguca ruptura jednjaka zbog ¢estog samo induciranog povracanja,
karijes te mrlje po zubima zbog ZeluCane kiseline koja nagriza caklinu zubi te ih Cini
slabijima, a nastaje zbog samo induciranog povracanja,
kroni¢no nepravilna peristaltika crijeva te opstipacija zbog zlouporabe laksativa, diuretika,
ruptura Zeluca je rijetka pojava, ali je moguca kod bulimije zbog ciklusa prejedanja.
Postotak Zenskih osoba oboljelih od bulimije je u porastu, utjeCe na 1-2% adolescenata i mladih
odraslih Zena, a oko 80% bolesnika oboljelih su Zene [16].
Velik broj osoba s bulimijom pokazuju simptome depresije te poremecaja prilagodbe koji je
izazvan novonastalim Zivotnim situacijama poput preseljenja, promjene Skole, okruzenja,
odlaskom na fakultetsko obrazovanje u drugi grad, odnosno promjena koje zahtijevaju socijalnu
prilagodbu. Uobicajeni tijek bolesti je kroniCan i traje mnogo godina s povremenim remisijama
[20].
Razina ozbiljnosti poremecaja poput bulimije, temelji se na ucestalosti neprimjerenih
kompenzacijskih ponaSanja [16]:
a) Blaga bulimija: prosjek od 1-3 epizode neprimjerenih kompenzacijskih ponasanja tjedno.
b) Umjerena bulimija: 4-7 epizoda neprimjerenih kompenzacijskih ponasanja tjedno.
c) TesSka bulimija: 8-13 epizoda neprimjerenih kompenzacijskih ponasanja tjedno.
d) Ekstremna bulimija: 14 ili viSe epizoda neprimjerenih kompenzacijskih ponaSanja

tjedno.
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Pojam ,,prejedanje” u danaSnjem drustvu se Cesto koristi te vec€ina ljudi toCno moze opisati taj
osjecaj i povezati ga s ciklusom prejedanja koji se dogada u osoba koje boluju od bulimije. No, za
osobe koje boluju od bulimije taj pojam je primarno povezan s osjecajem da su izvan kontrole te
nemogucnosti zaustavljanja. Vrsta hrane tijekom prejedanja je razliita kod svakog pojedinca, ali
mozZe se i mijenjati od jednog ciklusa do drugog. Vecina oboljelih Ce ipak posegnuti za visoko
kalorijskim namirnicama, primjerice brzom hranom, slatkisSima, kolaCima. Prejedanje Cesto
zapocne tako da pojedinac pojede jedan dio ,,zabranjene* hrane kao Sto je na primjer jedan komad
kolaCa i odmah se pojavi osjecCaj krivnje koji kod vecCine dovede do odluke da posto su ionako
upropastili svoju ,,dobru“ prehranu ili dijetu, nastavit ¢e sa prejedanjem. Kod nekih bolesnika
prejedanje uzrokuje iznimna Zelja za prejedanjem. Oni osjecaju kako njihovo tijelo Zudi za tim,
osjecaji postaju sve intenzivniji, a jedini naCin da ga se rijeSe je da zapocnu novu epizodu
prejedanja [21].

Na pocetku epizoda prejedanja moZe se i uzrokovati osjecaj zadovoljstva i olakSanja, no ubrzo te
emocije zamjenjuje osjeCaj krivnje, gadenja prema samome sebi, ljutnje pogotovo nakon Sto
epizoda zavrSi. Nakon zavrSetka prejedanja, jedini naCin umirivanja tih emocija te straha od
debljanja jest neki oblik Cis€enja [22]. | tako se ciklus izmedu epizoda prejedanje i CiS€enja
nastavlja u zaCaranom krugu. OsjeCaj srama oko svojih navika hranjenja je jako izraZzen te Ce se
potruditi sakriti ih. Radi tajnovitosti, straha od osudivanja, krivice te kritiziranja, osobe koje boluju
od bulimije neée podijeliti niti s najblizima svoj prob