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Poremetajl hranjenja definiraju se kao samoinicijativno prejedanje ili izgladnjivanje | rezultat je
iskrivijenje siike viastitog tijela. NajEeséi tipovi poremecaja su anoreksija i bulimija. Anoreksija je
poremedaj kod kojeg osoba psihicki pati zbog osjecaja da je predebela te je opsjednuta potrebom da
smanyji tielesnu teZinu. Posljedice koje uzrokuje anoreksija su opadanje kose, depresija, izostanka
mjesetnice | suSenje koZe. Simptom koji se pojavijuje |e preskakanje obroka. Bulimija je poremecaj u
prehrani obiljeZen epizedama prejedanja uzimanja velike koliGne hrane u kratkom vremenu, Neki od
simptoma koji uzrokuju bulimiju su nesanica, 2uti | pokvareni zubi, nekontrolirano prejedanje |
samoozljedivanje. Odteceni zubl, depresije, manjak kalija ushjed povratanja uzrokuju komplikacije
bulimije. Cilj ovog rada je ispitati kakvo je znanje o poremecajima u prehrani- anoreksiji i bulimifi,
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SAZETAK

Poremecaji prehrane u danasnjem svijetu postaju ozbiljan zdravstveni problem zbog toga §to Stetno
bulimija koji su izazvani neadekvatnim unosom hrane. Za anoreksiju mozemo re¢i da osoba
psihicki pati zbog osjecaja da je pretila te zeli Sto vise smanjiti tjelesnu masu, dok kod bulimije
osoba se prejeda, uzima velike koli¢ine hrane u jako kratkom vremenu. Razvoj anoreksije i
bulimije temelji se na biopsihosocijalnom modelu koji naglasava interakciju bioloskih, psiholoskih
1 druStvenih ¢imbenika. U bioloske ¢imbenike mozemo smjestiti dob, spol i tjelesnu masu.
Samopostovanje, zaokupljenost oblikom tijela i tjelesnom masom spada u psiholoske ¢imbenike,
a u socijalne spadaju vrsnjaci, mediji i obiteljska struktura. Ovim radom Zelim pribliZziti i opisati
ulogu svakoga ¢imbenika zasebno, kako on utjece na nastanak anoreksije i bulimije nervoze te
koja je dijagnoza i1 nacin lijeCenja. Postoje psiholoski uzroci bolesti, kao Sto su stres, depresija,
zlostavljanje, svade 1 loSi odnosi s obitelji ili prijateljima. Osobe sa poremecajem prehrane niskog

su samopouzdanja i pretjerano se brinu oko svoga izgleda tijela.

Cilj ovog rada je ispitati koliko osobe zapravo poznaju pojmove anoreksije i bulimije nervoze, koji
simptomi dovode do ovih poremecaja, koji su uzroci i komplikacije. Na ponudena pitanja moze se
dobiti odgovor u anketi: Anoreksija je? Koji su simptomi anoreksije? Bulimija je? Komplikacije
bulimije su? Simptomi bulimije su?. Primarni cilj ovog istrazivanja je vidjeti koliko su sudionici
upoznati sa pojmovima anoreksije 1 bulimije nervoze te S$to ih uzrokuje i zasto dolazi do tih

poremecaja.

Kljuéne rijeci: poremecaji prehrane, anoreksija nervoza, bulimija nervoza, bioloski ¢imbenici,

psiholoski ¢imbenici, socijalni ¢cimbenici



SUMMARY

In today's world, eating disorders are becoming a serious health problem because they have a
harmful effect on the physical and psychological health of an individual. The most common types
of disorders are anorexia and bulimia, which are caused by inadequate food intake. For anorexia
we can say that a person suffers psychologically due to the feeling that he is overweight and wants
to reduce his body weight as much as possible, while with bulimia the person overeats, takes large
amounts of food in a very short time. The development of anorexia and bulimia is based on a
biopsychosocial model that emphasizes the interaction of biological, psychological and social
factors. Among the biological factors, we can place age, gender and body weight. Self-esteem,
preoccupation with body shape and body weight are psychological factors, and finally, social
factors include peers, media and family structure. With this work, | want to approach and describe
the role of each factor separately, how it affects the development of anorexia and bulimia nervosa,
and what is the diagnosis and method of treatment. There are psychological causes of illness, such
as stress, depression, abuse, arguments and bad relationships with family or friends. People with

an eating disorder have low self-confidence, worry excessively about their body appearance.

The aim of this work is to examine how many people actually know the concepts of anorexia and
bulimia nervosa, which symptoms lead to these disorders, and which are the causes and
complications. The questions offered can be answered in the survey: Is it anorexia? What are the
symptoms of anorexia? It's bulimia? Complications of bulimia are? Symptoms of bulimia are?
The primary goal of this research is to see how familiar the participants are with the concepts of

anorexia and bulimia nervosa and what causes them and why these disorders occur.

Key words: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, biological factors, psychological

factors, social factors



Popis korisStenih kratica

AN Anoreksija nervoza

BN Bulimija nervoza

PP Poremecaji u prehrani

DSM -1V Dijagnosticki i statisticki prirucnik dusevnih poremecaja
BEA.- Centar za poremecaje hranjenja

EKG- Elektrokardiogram

KBT- Kognitivno - bihevioralna terapija
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1. UVOD

Poremecaji prehrane su samopokrenuto prejedanje ili gladovanje i dovode do iskrivljene slike o
tijelu. Cesce se javlja kod Zena, iako je pogresno misljenje da muskarci takoder nisu pogodeni.
Najces¢i tipovi poremecaja su: anoreksija i bulimija. Poremecaji prehrane nemaju specifican
uzrok, ali se smatra da su uzrokovani kombinacijom psiholoskih, bioloskih i druStvenih ¢imbenika.
Javljaju se tijekom adolescencije, razdoblja niza psihickih i fizickih promjena. Adolescenti zele
neovisnost i prihvacanje, razvijaju drustvene odnose s vr$njacima i razvijaju seksualne interese.
Zbog stresa okoline ¢esto dolazi do pada samopouzdanja, poremecene percepcije idealne tjelesne
mase i nezadovoljstva vlastitim izgledom. Poremecaji prehrane Cesti su kod osoba ¢iji ¢lanovi
obitelji imaju sli¢ne probleme. Na razvoj poremecaja utje€u mnogi razliciti ¢cimbenici, ukljuc¢ujuéi
promjene na radnom mjestu, obiteljskom Zivotu, Skoli ili fakultetu, los$i odnosi s roditeljima 1

emocionalni stres. [1,2]

Po definiciji, anorcksija je psiholoski poremecaj karakteriziran nedostatkom tjelesne mase,
ogranienim unosom hrane, strahom od debljanja, iskrivljenom percepcijom vlastitog tijela i
niskim samopostovanjem. Dolazi u dvije vrste: prejedanje 1 ograni¢avanje unosa hrane. Nasuprot
tome, bulimija nervoza je poremecaj karakteriziran jedenjem velikih koli¢ina hrane u kratkom
vremenskom razdoblju, pra¢en osje¢ajem nemira i naporima u ponasanju da se to kompenzira,
poput povracanja ili intenzivne tjelovjezbe. Isto tako, poremecaje prehrane ponekad moze biti
teSko prepoznati, osobito kada se po€nu javljati prvi simptomi. Osoba krene na strogu dijetu, jede
premalo ili previse i nikad nije zadovoljna svojim izgledom. Glavni simptomi poremecaja
hranjenja su iskrivljen pogled na hranu, negativna slika vlastitog tijela i nisko samopouzdanije.
Neki znakovi koji mogu ukazivati na to da se osoba bori s poremeéajem prehrane su: pridrzavanje
restriktivne dijete, osjecaj krivnje nakon jela, pretjerano vjezbanje, zaokupljenost hranom,
prejedanje, povrac¢anje nakon jela, jesti u tajnosti, nagle promjene tjelesne mase, povlaéenje iz

drustvenih aktivnosti, razvoj depresije ili tjeskobe i doZivljava ¢este promjene raspolozenja. [2,12]

Osobe s poremecajem prehrane ¢esto imaju vrlo uzak fokus na hranu, svoju tjelesnu masu i nacin
na koji gledaju na vlastito tijelo. Mnogi ljudi pokuSavaju poraditi na svojoj figuri kako bi se
osjecali sretnijim, zadovoljnijim i drustveno uspjesnijim. Isto tako, mnogi imaju velika o¢ekivanja
od sebe i Zele izgledati najbolje Sto mogu. Umjesto toga, ¢esto uranjaju u mracni ponor gdje ih
sigurno ¢ekaju psihicki 1 fizicki zdravstveni problemi. Neki od ucinaka PP na tijelo mogu
ukljucivati: kroni¢ni umor, razdrazljivost, gubitak miSi¢ne mase, opcu slabost, probleme s

koncentracijom i paznjom, stanjivanje kostiju (osteoporoza), probleme sa spavanjem, neredovite

1



menstruacije ili potpuni izostanak menstruacije (amenoreja), anemija zbog nedostatka Zeljeza, u
teskim slucajevima otkucaji srca i krvni tlak mogu se usporiti, $to moze ugroziti normalnu funkciju
srca. Osobe s PP c¢esto razmisljaju o hrani i svom izgledu, kao i o svojoj tjelesnoj masi. Postoji
korelacija izmedu mentalnog i tjelesnog zdravlja. Depresija, tjeskoba, samosaZaljenje, sumnja u
sebe, krivnja, usamljenost, strah od novih stvari, nametljive misli i pogorSanje odnosa uobicajene
su posljedice mentalnih bolesti. Cesto postoje ozbiljni problemi s prehranom i ponasanjem kod
osoba s PP. Nedavna istrazivanja pokazala su da je procijenjeni broj ljudi koji boluju od AN u
Hrvatskoj ve¢i od 40.000, a to je zabrinjavajuce jer je AN jedan od najceS¢ih psihickih poremecaja,
a dovodi do visokog postotka smrtnosti. Za nekoga tko ima prekomjernu masu, njihova tjelesna
masa je oko 15% manja od prosjeka. To moze dovesti do problema sa srediSnjim ziv€anim
sustavom, kao i problema s drugim organima i ravnotezom hormona. To moze dovesti do ozbiljnih
posljedica. Uz koriStenje PP postoje i drugi problemi s hranom. Primjerice, €ini se da hrana vise

nije jedina briga. [3,14]

Ovaj rad ima za cilj definirati dva poremecaja prehrane, AN 1 BN, te identificirati bioloske,
psiholoske i sociokulturne ¢imbenike koji pridonose njihovom nastanku i odrzavanju. U sljede¢im
poglavljima bit ée rijedi o dijagnozi i lije¢enju ovih poremecaja. Stovise, neki stru¢njaci smatraju
da se ova dva najpoznatija poremecaja ne moraju razdvajati u zasebne poremecaje i da se mogu
smatrati jednim poremecajem. U posljednjem poglavlju predstavit ¢u rezultate ankete. Proces
razvoja PP odvija se kroz tri razli¢ite faze, od kojih je svaka vazna na svoj nac¢in. Prva faza, ujedno
pocetna, obuhvaca razdoblje od trenutka rodenja do pojave onoga Sto se moze uzeti kao znak
promijenjenog ponaSanja tijekom hranjenja. Druga faza procesa poremecaja ukljucuje vremensko
razdoblje od trenutka kada se promijenjeno ponasanje prvi put razvije do trenutka kada postane
jasno da postoji problem. U posljednjoj fazi bolesti ¢imbenici u interakciji sa glavnim ¢imbenicima
odreduju kada ¢e se bolest pojaviti i hoce li biti privremena ili postati kroni¢na. Kada je u pitanju
PP, uvijek se trebate posavjetovati sa struénjakom. Za pruzanje sveobuhvatne skrbi potrebno je
angazirati pomo¢ stru¢njaka iz razliCitih disciplina. PodrSka obitelji i1 prijatelja tijekom terapije

moze biti od velike pomo¢i. [4]



2. ANOREKSIJA NERVOZA

Anoreksija nervoza je poremecaj kod kojeg osoba psihicki pati zbog osjecaja prekomjerne mase i
opsjednuta je potrebom za mrSavljenjem. Mentalni poremecaji su ozbiljni i mogu dovesti do smrti.
Najcesce se javlja u dobi od 12 do 25 godina kod adolescenata i tre¢a je bolest po ucestalosti.
Javlja se u oko 0,5-1% Zena. Poremecaj hranjenja je poremecaj kod kojeg adolescenti ili mlade
odrasle osobe, obi¢no Zene, postanu jako zabrinuti za svoju tjelesnu masu i znatno izgube na masi,
cak 1 ako to uzrokuje ozbiljne zdravstvene probleme. Takav poremecaj karakterizira abnormalno
ponasanje, promjene u tjelesnim funkcijama i mentalni poremecaji, uklju¢ujué¢i povecanu
aktivnost, depresiju i opsesivnu preokupaciju hranom. Rije¢ anoreksija dolazi od grékog an (bez)
1 orexis (apetit) Sto znaci ,,odsutnost apetita“. Nakon $to pretrpe neuspjeh, mnogi ljudi postanu
obeshrabreni i odustanu. Medutim, postoje naini za prevladavanje ovih izazova i uspjeh.
Odbacivanje, ismijavanje i gubitak tjelesne mase mogu dovesti do osjecaja tuge i usamljenosti.
Osim samog gubitka tjelesne mase, AN dovodi do drugih posljedica. lIzostanak menstruacija,
gubitak kose, suhoc¢a i smeda koza mogu se pojaviti kada zena pati od AN. Sklonost izbjegavanju
problema ili depresiji ¢esto ukazuje na psihicke probleme. Osoba sebe dozivljava pretilom i smatra
da odbijanjem hrane ne ¢ini niSta nenormalno. Osobe s ovim poremecajem mogu razviti
restriktivne prehrambene navike, koje ¢esto uklju¢uju odredena pravila o tome $to smiju, a §to ne
mogu jesti, kao i odredena vremena i mjesta gdje smiju jesti. Anoreksija moze imati ozbiljne
fizicke posljedice zbog uc¢inaka gladovanja na tijelo. Vjezbanje moze dovesti do slabljenja misi¢a
1 smanjene ¢vrstoce kostiju. Bolest moZe imati znacajan utjecaj na drustvene i obiteljske odnose
osobe, kao 1 na rad i obrazovanje. Anoreksija je Cesto povezana sa zlouporabom alkohola,
samoozljedivanjem 1 niskim samopoStovanjem. Postoje dvije vrste anoreksije: one koje su
restriktivne i one koje su purgativne. Restriktivni tip AN rezultira gubitkom miSi¢ne mase zbog
smanjenog unosa hrane, ¢ime se smanjuje koli¢ina kalorija koju osoba unosi. No, osoba se ne
upusta u prejedanje ili CiS¢enje. Purgativni tip poremecaja prehrane karakterizira ponasanje
prejedanja ili ¢iS¢enja. NajceS¢i simptomi anoreksije nervoze su pretjerano mrsavljenje, veliki
strah od debljanja, lomljivi nokti, suha, Zuta koza, snizen krvni tlak, usporen rad srca, slabost i
umor mis$iéa, nesanica, preskakanje obroka pa ¢ak i skrivanje izgleda tijela sa slojevima odjece.
Jedna od zabrinjavajucih €injenica je da smrt moZe nastupiti u ¢ak 20% pacijenata kojima je

dijagnosticirana anoreksija. [6,13]



2.1. Klinicka slika

Simptom AN je veliki gubitak tjelesne mase, zbog kojeg osoba odlazi na prestroge dijete. Cesto
ne vole jesti pred drugim osobama. Nadalje, osobe koje boluju od tog poremecaja u strahu su od
debljanja te od iskrivljene percepcije tjelesne mase. Povlace se u sebe i tesko im je izraziti osjecaje,
lose procjenjuju sebe i druge osobe. Cesto su to osobe koje pokazuju simptome depresivnosti. Neki
od simptoma mogu biti nesanica, depresivno raspolozenje i osoba se povlaci u sebe ne zeli se
druziti sad druStvom. Takoder, mozemo spomenuti da osobe zbog svoje opsesivnosti i
kompulzivnosti pate od opsesivno kompulzivnog poremecaja. Fizikalnim pregledom oboljele
osobe uocava se loSa uhranjenost i tjelesna slabost. Tjelesna masa gladujué¢e osobe pada ispod
normalnog raspona, §to znaci da pokusava smrsaviti. Za osobu koja ima izmedu 35 i 45 kilograma,
preporuceni dnevni unos kalorija je izmedu 2000 i 2500 kalorija. Koza oboljele osobe od
anoreksije je obi¢no suha, blijeda i ispucala. Dlake su krhke i tanke. Smanjena je prokrvljenost
koze. SniZen je krvni tlak pa nastaje bradikardija. Misli osoba oboljele od poremecaja su konfuzne
ili usporene. Osoba je niskog samopostovanja, ima negativnu sliku o svome tijelu. Laboratorijske
pretrage pokazale su poremecaj krvne slike Sto je rezultiralo smanjenjem broja bijelih krvnih
zrnaca (leukopenija), limfocita (limfocitoza) i crvenih krvnih zrnaca (anemija). Osim toga,
prisutna je i trombocitopenija. Poremecena je ravnoteza kiseline i baze u tijelu, kao i razina spolnih

hormona, §to smanjuje veli¢inu maternice i jajnika. [10]

2.2. Etiologija anoreksije nervoze

2.2.1. Bioloski ¢cimbenici u nastanku anoreksije nervoze

Brojni bioloski ¢imbenici pridonose razvoju anoreksije. Nedavna istrazivanja moguc¢ih genetskih
uzroka PP koristila su tri metode: odredivanje ucestalosti PP u ¢lanova obitelji, podudaranje PP u
jednojajcanih blizanaca 1 istrazivanje poveznica izmedu poremecaja prehrane i drugih
psihijatrijskih bolesti. Unato¢ brojnim istrazivanjima, jo§ uvijek nije jasno je li prijenos AN
uzrokovan genetskim ili okolisnim ¢imbenicima. Neurotransmiter serotonin ima klju¢nu ulogu u
raspolozenju 1 regulaciji apetita. Neadekvatno lucenje serotonina uzrokuje povecanu anksioznost,
agresivnost, samoozljedivanje te sklonost suicidalnosti. Nije jasno kako tocno serotonin utjece na
nase ponasanje, ali neka istrazivanja sugeriraju da Su promjene u razinama serotonina povezane s
opsesivnim ponaSanjem i anksiozno$¢u nakon oporavka od anoreksije nervoze. Ispituje se i kako

prolaktin utje¢e na anoreksi¢no ponasanje. Rezultati pokazuju na povisene razine prolaktina kod
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osoba oboljelih od AN. Jedan od ¢imbenika koji mogu pridonijeti anoreksiji je genetika.
Prevalencija PP je oko deset puta veca u Zzena nego u muskaraca. Istrazivanja pokazuju da postoje

razlike u nastanku poremecaja hranjenja kod zena, dok ih muskarci dozivljavaju kasnije. [15]

2.2.2. Psiholoski ¢cimbenici u nastanku anoreksije nervoze

Depresija, samopostovanje, slika o vlastitom tijelu, preokupacija fizickim izgledom, anksioznost i
poremecaji osobnosti povezani su s problemima percepcije fizickog izgleda. SamopoStovanje
znaci imati pozitivno misljenje o sebi. Vjerujete u vlastite sposobnosti i vidite sebe kao uspjesnog
ili vrijednog truda. To utjece na to kako vidite sebe i hocete li se prihvatiti ili ne. Takoder, pokazuje
se da je nisko samopos$tovanje povezano s poremecajem li¢nosti i depresijom te je jedno od
obiljeZja mladih koji pate od anoreksije. Kod mladih osoba koji pate od poremecaja anoreksije
nisko samopoStovanje mozemo povezati time $to osoba nije zadovoljna sa svojim zivotom te zbog
toga ne jede i odlazi na CeS¢e dijete. Takoder, psiholoski ¢imbenik je i perfekcionizam koji
ukljucuje postavljanje jako visokih o¢ekivanja od same osobe. Zbog toga se povecava anksioznost
oko izvedbe zadatka, prevelika zabrinutost za pogreske, odgadanje zadatka i sli¢no. Osim toga,
mozemo spomenuti anksiozne poremecaje, a U prvom redu su to opsesivno- kompulzivni
poremecaji i snazna socijalna fobija. Socijalna fobija je pojam kod kojeg osobe ne Zele jesti pred
drugim osobama jer ima to izaziva strah. Karakteristike osobnosti osobe koja pati od anoreksije
obi¢no ukljucuju veliku preokupaciju hranom i sklonost konzumiranju viSe hrane nego Sto je

potrebno u vise od 45% slucajeva. [19]

2.2.3. Sociokulturni faktori u nastanku anoreksije nervoze

Obitelj je primarni druStveni ¢imbenik u nastanku AN. To je zato Sto se tu odvijaju prvi procesi
socijalizacije 1 prijenosa vrijednosti. Izmedu ostalog, roditelji mogu utjecati na djetetovu
percepciju tijela. Istrazivanje je pokazalo da je maj¢insko ponasanje zna¢ajan ¢imbenik u razvoju
poremecaja prehrane, pri ¢emu su djevojke €ije su majke bile na dijeti 1 koje su bile zaokupljene
svojim izgledom imale vi$e nezdravih navika kontrole tjelesne mase. Sociokulturni ¢imbenici koji
mogu utjecati na poremecaj pojedinca Cesto se odrazavaju u medijima i od strane prijatelja. Osim
toga, masovni mediji ucestalo i iznova prenose poruke o nezdravim prehrambenim navikama,
privlacnosti, idealnoj tjelesnoj masi i obliku tijela, samokontroli i sli¢no. Postoji §irok raspon
tipova tijela koji se smatraju privlacnima, ali za djecake ideal nije tako mrSav kao za djevojcice.
Covijek koji je fizi¢ki spreman trebao bi imati §iroka ramena, ravan trbuh te uzak struk i bokove.

Tijekom adolescencije, prijatelji su najvazniji izvor misljenja za mlade ljude. To znaci da fizicki
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izgled u tom razdoblju, posebno kod djevojcica, moze znacajno utjecati na njihovo ponasSanje.
Vr$njaci ¢esto zadirkuju djevojke s viskom kilograma, s namjerom da se osje¢aju nelagodno i
posramljeno. Takoder, zadirkivanje vr$njaka moze imati negativan ucinak na anksiozne djevojke,
¢ineci ih svjesnijima vlastitog fizickog izgleda. Adolescenti se takoder stalno usporeduju sa svojim
idealnim osobama i procjenjuju se kroz druStvene usporedbe. Pojedinci koji su nezadovoljni

svojim zivotom ¢esto imaju negativne posljedice na svoje ponasanje. [19]

2.3. Dijagnoza

Dijagnoza se temelji na ispunjavanju dijagnostickih kriterija navedenih u DSM-IV, §to je tipican
slu¢aj, odnosno oboa zahvacena tim poremecajem ima:
1. Pacijent odbija zadrzati tjelesnu masu koja je normalna za njegovu visinu i dob.
2. lzuzetan strah od dobivanja na tjelesnoj masi ili debljanju, ¢ak i u slu¢aju smanjene tjelesne
mase.
3. Kod pacijenta se pojavljuje iskrivljena predodzba o vlastitom tijelu i smanjuje se
samopouzdanje. Oboljela osoba porice da je izgladnjela i mrSava.
4. Kod zena u generativnoj dobi postoji amenoreja, tj. odsutnost najmanje tri uzastopna

menstruacijska ciklusa. [3]

Dijagnozu anoreksije mozemo utvrditi i sa pregledom fizic¢kih simptoma kao i sa osobne povijesti
bolesti. I1zvode se kompletne pretrage krvne slike, zatim pretrage neravnoteze elektrolita i razina
bjelanéevina. Osobi je potrebno napraviti elektrokardiogram (EKG) i rendgenski snimak prsnoga
kosa. Isto tako, ne smiju se izostaviti pretrage jetre i bubrega te Stitnjace. Ako osoba ima nisku
razinu kalija, to sugerira da dozivljava sindrom prekomjernog uzimanja hrane, a zatim sve povraca.
Ako osoba ima anoreksiju, lije¢nik moze napraviti test gustoce kostiju ili drugu vrstu rendgenske

snimke kako bi odredio ozbiljnost stanja. [17]



2.4. Terapija

Postoji nekoliko nacina lije¢enja AN. Prvi naéin je da se osobu vrati ponovno na tjelesnu masu
koja je zdrava za nju, a nakon toga se lijece psiholoski poremecaji kod osobe. Neki od psiholoskih
poremecaja koji se lijeCe su nisko samopostovanje, iskrivljena slika tijela te losi odnosi medu
vr$njacima koji dovode do sukoba. Treéi nacin je smanjenje ili uklanjanje misli koje izazivaju i
dovode do toga poremecaja. Nadalje, kao zadnji nacin lijeCenja je sprjecavanje recidiva. Pacijenti
se mogu lijeciti u bolnici, ambulanti ili jednom tjedno. Postoje mnogi naéini lijeCenja 0soba,
ukljucujuéi koristenje farmakoloskih pripravaka ili putem psihoterapije, ali najéesce se koristi
kombinacija oba. Najvecu ucinkovitost lijeCenja poremecaja za osobe mlade dobi pokazuje
obiteljski tretman. Obitelj treba pruzati podrsku oboljeloj osobi 1 biti uz nju od pocetka procesa
lije¢enja. Ucinkovitost lijeCenja ovisiti ¢e o situaciji svakog pacijenta. U nekim je slucajevima
kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je uspjesna. Postoje ograni¢eni dokazi koji podrzavaju
koriStenje interpersonalne terapije u lijeCenju anoreksije nervoze. Ova terapija je usmjerena na
poboljsanje kvalitete meduljudskih odnosa bolesnika, ali se nije pokazala u€inkovitom u lije¢enju
same bolesti. Najcesce koristeni lijekovi za mentalne probleme su antidepresivi, antipsihotici i
stabilizatori raspoloZenja. Tijekom lijeCenja pacijenti imaju tendenciju debljanja, a istodobno im
raste razina tjeskobe i napetosti. Kako bi se to sprijecilo, pacijentima se daju anksiolitici. Ishod
AN i njen tijek razlikuju se medu oboljelim osobama. Osobe koje boluju od poremeéaja AN mogu
se potpuno oporaviti od jedne epizode, neke pak mogu varirati izmedu povecéanja tjelesne mase ili
recidiva, a kod nekih osoba dolazi do kroni¢nog pogorsanja tijekom godina. Zato je vazno da se
¢im ranije prepozna poremecaj te se time moze povecati uspjesnost lijeCenja. Takoder, oporavak
je proces koji traje neko vrijeme te je vazna podrska obitelji koji mogu utjecati na trajanje istog.
[16]



3. BULIMIJA NERVOZA

Bulimija znadi ,,bikova glad“ i dolazi od grckih rijeci bous (bik) i limos (glad). To je bolest koja
se najces¢e nalazi kod djevoj¢ica u kasnoj adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, a rijetko kod
muskaraca. Postoji visok rizik kod osoba koje dozivljavaju epizode prejedanja. Ove epizode mogu
trajati kratko vrijeme i mogu dovesti do toga da se u kratkom vremenu pojede puno hrane. U
slucajevima teske bolesti, osoba moze biti u mogucnosti konzumirati velike koli¢ine hrane bogate
ugljikohidratima. Hrana bogata ugljikohidratima sadrzi tvar triptofan koja se u tijelu pretvara u
serotonin, kemijski spoj koji daje osjecaj zadovoljstva. Da bi se sprijecile Stetne posljedice
prejedanja, osoba redovito ogranicava unos hrane i povraca, pretjerano vjezba ili uzima laksative.
Prejedanje je popraceno osjecajem krivnje, tjeskobe i tuge. Ljudi mogu lako pretjerati s hranom
nekoliko puta tijekom dana i svaki put nakon S$to se zasite, povracaju. Poremecaj karakterizira
povremena potreba za jedenjem velikih koli¢ina hrane. Ljudi koji se prejedaju Cesto osjecaju da
su izgubili kontrolu nad hranom. To znaci da im je teSko prestati jesti nakon §to po¢nu. Kada osoba
pocne osjecati sitost nakon jela, to je znak da je prestala jesti. Kada se bol po¢ne razvijati zbog te
punoce, to je znak da je osoba dosegla svoju granicu jedenja. Tu je i strah od pretilosti te potreba
sprje¢avanja debljanja uz pomo¢ povracanja, ¢is¢enja diureticima ili laksativima. Neki ljudi nauce
povracati refleksno, Sto znac¢i da ¢e povracati ako im se u grlo stave prsti ili Cetkice za zube. S
vremenom se veéina pacijenata toliko navikne na povraéanje da im postaje teSko zadrzati bilo
kakvu hranu u Zelucu. Veca je ucestalost BN u djevojcica u srednjim i kasnim adolescentnim
godinama. To jest, u pravilu, javlja se nesto kasnije od anoreksije. Bulimija je vrlo impulzivan
poremecaj koji Cesto dovodi do sukoba s okolinom. To otezava bulimicarima da se kontroliraju i
izlaZe ih riziku od drugih problema. Ljudi s loSom tolerancijom na frustraciju i sklono$¢u tjeskobi
vjerojatnije ¢e se okrenuti alkoholu ili drogama kako bi smanjili svoju napetost ili pokusati sami
lijeciti depresiju. Bulimicari hranu vide kao simboli¢nu zamjenu za ljubav, koja je univerzalna.
Kad su uzrujani, podsvjesno svaki put traze hranu i tako ljubav zamjenjuju hranom. Prehrana
smanjuje osjecaj nesigurnosti 1 tuge, a pretjerano jedenje uzrokuje fizicku bol koja ublazava
psihi¢ku bol. Postoje dva osnovna tipa bulimije: purgativni tip i nepurgativni tip. Kod purgativnog
tipa BN osoba uobiCajeno pribjegava samoizazvanim povra¢anjem ili zloporabi laksativa i
diuretika. Suprotno tome, nepurgativni tip poremecaja obiljezen je drugim neodgovaraju¢im
ponasanjem, primjerice, post ili pretjerano provodenje tjelesne aktivnosti, ali 0soba ne izbjegava

samoizazvano povracanje ili zZlouporabu laksativa i diuretika. [5,7]



3.1. Klinic¢ka slika

Osnovni simptom za bulimiju je prejedanje. Kod osobe se prejedanje dogada jednom tjedno i
praceno je onim $to nazivamo kompenzacijskim ponaSanjem, kako bi sprijecili debljanje. Kod
osobe se javlja prejaka Zelja za hranom pa se zbog toga 0soba sa BN prejeda i to onda kad je nitko
ne vidi. Dolazi do faze samokritiziranja koja je pra¢ena osje¢ajem krivnje. Osobe s BN
zaokupljene su mislima o hrani, tjelesnoj masi i oni negativno utjecu na vlastitu vrijednost. Kada
dode do epizode jedenja, oboljeloj osobi nije vazno Sto jede, ali najcesce je to visokokalori¢na
hrana. Takoder, bol je znak kada osoba prestaje unositi velike koli¢ine hrane. Neki od simptoma
bulimije su nekontrolirano prejedanje, namjerno izbacivanje hrane, osje¢aj gubitka kontrole nad
jedenjem, nesanica, opstipacija, umor, zuti i pokvareni zubi, miSi¢na slabost, tanka kosa, niska
tjelesna temperatura i samoozljedivanje. Znakovi koji se pojavljuju kod osobe sa BN mogu biti
Cesti odlasci u kupaonicu nakon §to se osoba najede, osjecaji vrtoglavice ili nesvjestice zbog
pretjeranog CiS¢enja Sto kod osobe moze dovesti do dehidracije. Fizikalni pregled moze otkriti
promjene poput povecanja zlijezda slinovnica, oStecenja zubne cakline, sr¢ane miopatije i Zuljeva
ili oziljaka na dorzalnoj strani Sake. Navedene promjene sigurno su posljedica povracanja. Isto
tako, pucanje jednjaka, pucanje Zzeluca i sr¢ane aritmije mogu dovesti do potencijalno smrtonosnih
komplikacija BN. Laboratorijskim pretragama mozemo vidjeti da su u krvi povisene vrijednosti

kortizola i amilaze dok u urinu mozemo vidjeti da je slobodni kortizol smanjene vrijednost. [9]

3.2. Etiologija bulimije nervoze

3.2.1 Bioloski ¢imbenici u nastanku bulimije nervoze

Cetverostruko je poveéana pojava bulimije u obiteljima s majkom ili sestrom koja ima taj
poremecaj. Znanstvenici su takoder primijetili abnormalnu aktivnost u hipotalamusu, koji je
odgovoran za regulaciju prehrane i raspolozenja. DoSlo je i do neravnoteze neurotransmitera,
poput serotonina i noradrenalina. Istrazivanja su pokazala da je u mozgu, posebice u hipotalamusu,
kod osobe koja boluje od bulimije nemoguce potaknuti osjecaj sitosti. Isto tako, istraZivanja
pokazuju da se osobe s bulimijom ne osje¢aju kao da su dovoljno jele, ¢ak ni nakon obroka.
Moguce je da niske razine serotonina mogu uzrokovati prejedanje 1 odrzavanje stanja depresije i
tjeskobe, koji su Cesto jedan od simptoma bulimije. Odluka o jelu cesto dolazi s nedostatkom
kontrole nad jedenjem, pri ¢emu osoba tvrdi da ne moZze prestati jesti. Progresivna dijeta je ona

koja se temelji na ugljikohidratima i narkoticima. Kada se razina serotonina poveca, potrebno je
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vise jesti kako bi se stvorio pocetni osjec¢aj mira i sre¢e. To zatim dovodi do potesko¢a u ponovnom
uspostavljanju ravnoteze serotonina. Veéa je ucestalost bulimije kod djevojcica nego kod djecaka,
iako se moze javiti u oba spola. Postoji veza izmedu ranijeg dobivanja mjesecnice i razvoja
bulimije. Sto ranije djevojka dobije prvu menstruaciju, to se vise udeblja i mozZe biti nezadovoljnija

fizi¢ckim promjenama koje se dogadaju. To moze dovesti do razvoja ovog poremecaja. [8]

3.2.2 Psiholoski cimbenici u nastanku bulimije nervoze

Bulimiju karakterizira opsesivna usredotoCenost na tjelesnu masu i oblik. Razlog za postojanje
ovih problema mozZe biti razvojni tijek teskih iskustava s tjelesnim oblicima i masama, $to moze
uzrokovati iskrivljenu sliku o vlastitom tijelu i poremecaje u prehrani. Pojedinci koji su pogodeni
problemima sa svojim identitetom, samokontrolom i samopostovanjem ¢esto koriste svoj izgled i
tjelesnu masu kako bi odgovorili. Uzroci bulimije su razli€iti za svaku osobu, ali temeljni uzrok je
isti za sve, nezdrav odnos prema hrani. Uzrok bulimije je intenzivan emocionalni stres, kao §to je
bolna psihicka rana uzrokovana prekidom vazne veze. U ranim stadijima bolesti ljudi mogu
dozivjeti poremecaje raspolozenja koji dovode do prejedanja i1 ¢iS¢enja. To ima znacajan utjecaj
na njihovu psihi¢ku dobrobit. Osobe s bulimijom takoder imaju izrazito nisku razinu samokontrole
tijekom hranjenja. Kada se govori o uzroku bulimije, vazno je obratiti paznju na odnos osobe s
roditeljima. DjevojCice gledaju na svoje roditelje kao na manje zainteresirane i izrazito
kontrolirajuce, te pokazuju nesiguran stil privrzenosti, osobito ocu. Veza koja ima visoku razinu
stresa moze dovesti do razvoja psihickog poremecaja. Lo§ odnos s ocem moze dovesti do
dugotrajne depresije i tjeskobe. Djevojcice navode da su preokupirane svojom tjelesnom masom i
oblikom te da ih vrSnjaci i obitelj ¢eS¢e zadirkuju. Na primjer, mogu imati teZak odnos s ocem.
Djetetov odnos s ocem vazan je ¢imbenik kasnijeg psihi¢kog zdravlja, zadovoljstva u vezi i

sposobnosti da se nosi s odvajanjem od roditelja. [11]
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3.2.3 Sociokulturni faktori u nastanku bulimije nervoze

., Mehanizam kojim Zene uce koji oblik tijela se u njihovoj kulturi u odredenom vremenu smatra
priviacnim je informacijski-socijalni. “ — Aronson, Wilson, Akert

Zene o tome kako izgleda privlaéno tijelo uce iz medija, obitelji i prijatelja te sa slika koje vide u
Casopisima, na internetu ili u reklamama. Mediji ¢esto prenose ideju da je idealno imati mrSavo
tijelo. Nedavna istrazivanja pokazuje da su zene sklone precijeniti svoju masu i tjelesnu veli¢inu
te da je taj uCinak posebno izrazen ako su nedavno bile izlozene medijskim prikazima mr$avih
zena. Doslo je do znaajnih promjena u nacinu na koji druStvo ocekuje od muskaraca da se
ponasaju. U danasnjem druStvu smatra se da bi idealan muskarac trebao biti miSicaviji nego u
ranijim razdobljima. Isto tako, vr$njaci imaju snazan utjecaj na razvoj i odrzavanje bulimijskog

ponasanja. [18]

3.3. Dijagnoza

Dijagnoza kod BN dijagnosticira se u skladu sa DSM-IV na temelju ovih kriterija:

1. Napadaji prejedanja koji su pra¢eni kompenzatornim ponaSanjem, kako bi se ponistila
unesena kalorijska vrijednost, drugim rije€ima re¢eno kako bi se sprijecilo dobivanje na
tjelesnoj masi.

2. Najmanje dva puta tjedno kroz tri mjeseca pojavljuju se epizode prejedanja.

3. Samo procjenjivanje ovisi ¢e 0 samom obliku tijela i tjelesnoj masi.

4. Osoba dobiva osjec¢aj gubitka kontrole nad uzimanjem hrane tijekom epizoda. [3]

Osoba sa poremecajem prehrane dobiva ranu dijagnozu te je time omogucen najbolji ishod
oporavka. Lije¢nik obavlja fizicki pregled, razgovara sa osobom i provodi laboratorijske
pretrage. Osim toga, moze se provesti i psiholoska procjena gdje se oboljeloj 0sobi postavljaju
pitanja 0 navikama vezanim uz prehranu i ponasanje. Isto tako, osobe koje imaju poremecaj

prehrane imaju i simptome drugog mentalnog zdravstvenog stanja koje se treba lijeciti. [11]
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3.4. Terapija

Cilj u lijecenju BN je da osoba smanji ili eliminira prejedanje. Pacijenti se podvrgavaju
savjetovanju nutricionista da bi se smanjilo ili eliminiralo prejedanje. Takoder, bitno je i
psihoterapijsko lije¢enje te kognitivno bihevioralna terapija. Lijekovi koji se prepisuju osobi koja
pati od poremecaja bulimije su antidepresivi koji takoder pomazu kod depresije i anksioznosti.
Postoje razliciti oblici terapije koji se mogu koristiti za pomo¢ ljudima u suo¢avanju s problemima
mentalnog zdravlja. To ukljucuje farmakoterapiju, koja koristi lijekove za lijeCenje simptoma
mentalne bolesti, i psihoterapiju, koja je oblik savjetovanja. Ovi tretmani mogu biti od pomo¢i u
individualnom ili grupnom okruzenju. Ne postoji jedinstveni lijek za bulimiju, ali to je poremeca;j

koji zahtijeva lijeCenje. 1z tog razloga bitno je da osobe imaju podrsku svojih najblizih. [20]
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4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U POREMECAJIMA
ANOREKSIJE I BULIMIJE

Kod osobe koja pati od bulimije medicinska sestra mora planirati i provoditi dnevne aktivnosti i
odmor s pacijentom u prijateljskoj 1 suradnickoj atmosferi. Isto tako, lije¢nik mora osigurati da
pacijent dobiva prehranu 1 teku¢inu koja mu je potrebna kako bi se izbjegla dehidracija te ga
potaknuti da jede manje, ¢eS¢e obroke. Vazno je educirati bolesnika o moguéim negativnim
ucincima pretjeranog vjezbanja (usporeni imunoloski odgovor, promjene raspolozenja, mehanicka
opterecenja). Kako bi to¢no pratila pacijentov unos hrane, medicinska sestra mora svakog jutra
vagati pacijenta i poticati ga da vodi dnevnik prehrane i tjelesne aktivnosti. Osim toga, medicinske
sestre trebaju razviti profesionalne empati¢ne odnose. To znaci pokazati pacijentima da razumijete

njihove osjecaje, dati sigurnost i biti tu kad im je to potrebno. [19]

Suprotno tome, osoba koja pati kod anoreksije medicinske sestre moraju pratiti tjelesnu masu i
visinu pacijenta u isto vrijeme, u istoj odjeci, koriste¢i istu vagu. Sestra mora provesti procjenu
prehrane, Sto znaci vodenje detaljnog dnevnika prehrane cijeli dan. Pregledom ¢e se procijeniti
pacijentova uvjerenja i strahovi o hrani i debljanju, njihovo znanje i izvori informacija o prehrani
i mrsavljenju. Takoder ¢e procijeniti ponaSanje pacijenta u smanjenju unosa kalorija (dijeta),
povecanju gubitka energije (tjelovjezba) i gubitku tezine opcenito (povracanje, laksativi). Isto
tako, vazno je ispitati pacijentovo razumijevanje svog fizickog stanja, kako bi se procijenio opseg
pacijentove negativne percepcije. Medicinska sestra mora biti svjesna osjecaja bolesnika, bas kao
i kod bulimije. [20]
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5. ISTRAZIVACKI DIO

5.1. Uvod

Prema definiciji, anoreksija je pomanjkanje teka. U narodu je poznatija kao poremecaj u kojem se
osoba premalo hrani iz razloga jer misli da pati od pretilosti. Samim time osoba Zeli smanjiti
tjelesnu masu. U nastavku provedenog istrazivanja nalaze se podatci ankete u kojoj se ispitivala
informiranost sudionika o opéim podatcima anoreksije kao Sto su simptomi, posljedice i sli¢no.
Osim anoreksije, istraZzivanjem sam obuhvatila i pojam bulimije. Prema definiciji, bulimija je
nagon za prekomjernim uzimanjem hrane. Isto tako, sudionici ankete odgovarali su na pitanja o
bulimiji, simptomima i komplikacijama. Osobe s takvim poremeéajem Cesto su osudivane od
drugih ljudi. Zbog toga, sudionike ankete pitala sam kako se odnose prema tim osobama. Lije¢enje
bulimije 1 anoreksije zahtijeva ranu intervenciju i dobru suradljivost pacijenta. Osim toga, vazna

je psihicka pomo¢ te podrska bliznjih.

5.2. Cilj

Cilj istrazivanja bio je pokazati informiranost sudionika o op¢oj definiciji anoreksije i bulimije.
Takoder, istrazivanjem se Zeljelo poduciti sudionike o navedenim temama, njihovim simptomima
i posljedicama te potaknuti na razmi$ljanje o problemu s kojim se bore osobe oboljele od

navedenih poremecaja. Osim toga, anketa se provodila i u svrhu analize podataka.
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5.3. Sudionici i metode

Kako bih izradila ovaj istrazivacki rad, anketirala sam 166 sudionika pomoc¢u online upitnika.
Istrazivanje je provedeno od 21. ozujka do 21. travnja 2022. Upitnik se sastojao od 16 pitanja. Svi
podaci koje sam koristila u pisanju zavrs$nog rada temeljili su se na rezultatima koje sam dobila od
sudionika u ovom istrazivanju. Njihova anonimnost i privatnost u potpunosti su postovane tijekom
cijelog procesa. Istrazivanje je pokazalo da razli¢iti demografski ¢imbenici (dob, spol, stupanj
obrazovanja) utjeu na to kako su ljudi odgovorili na anketu. Druga skupina sudionika bila je
usmjerena na prezentacije rezultata istrazivanja vezanih uz pojmove anoreksije nervoze, bulimije
nervoze te njihovih posljedica i simptoma. Anketa je bila namijenjena odraslim osobama, s dobnim
skupinama podijeljenim u Cetiri kategorije. Prvu kategoriju ¢inili su sudionici od 18 do 35 godina,
drugu od 35 do 40 godina, tre¢u kategoriju od 40 do 65 godina, a Cetvrtu kategoriju stariji od 65

godina.

Prva tri pitanja odnosila su se na opée podatke sudionika o dobi, spolu i stupnju zavrSenog
obrazovanja, dok su se ostala pitanja odnosila ,,Na §to utje¢e razvoj poremecaja u prehrani?*, ,,Sto
je anoreksija?“, ,.Sto je bulimija?*, koje su posljedice i simptomi. Takoder pitanje na koje su
ispitanici morali odgovoriti je bilo ,,Da li poznaju neku osobu koja boluje od anoreksije ili
bulimije?* Ako su ispitanici odgovorili na to pitanje sa da, morali su se nadovezati na pitanje ,,Ako
da, kako su se prema toj osobi odnosili?. Jedno od pitanja glasilo je: ,,Da li smatrate da je
anoreksija veliki zdravstveni problem?* Zadnje pitanje na koje su ispitanici morali odgovoriti bilo

je: ,,Kako bi lijecenje bilo uspjesno vazna je:“.
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5.4. Rezultati

Dob

m 18-35
m 35-40
W 40-65
<65

Grafikon 5.4.1. Daob

[lzvor: autor M.T.]

Podaci uz grafikona 5.4.1. nam pokazuju cetiri dobne skupine.

Vecina sudionika, odnosno 133 (80%) je u dobi od 18 do 35 godina. Medu sudionicima od 35 do
40 godina je 11 (7%), 16 (10%) je sudionika u dobi od 40 do 65 godina, a 6 (3%) sudionika je
starijih od 65 godina.
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Spol

Grafikon 5.4.2. Spol
[1zvor: autor M.T.]

Istrazivanju su pristupile 136 (81,9%) osobe Zenskog spola i 30 (18,1%) osoba muskog spola.
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Zavrseni stupanj obrazovanja
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B Zavrseni stupanj obrazovanja

Grafikon 5.4.3. Zavrseni stupanj obrazovanja
[1zvor: autor M.T.]

Niti jedan sudionik nema nezavr$enu Skolu. ZavrSenu osnovnu Skolu ima 13 (7,8%) sudionika.
Najve¢i broj sudionika, to€nije 88 (53%) zavrSilo je srednju Skolu. ViSu stru¢nu spremu
(preddiplomski stru¢ni studij i visa $kola) ima 37 (22,3%) sudionika. 28 (16,9%) sudionika ima

zavrsenu visoku stru¢nu spremu (diplomski, akademija, magisterij, doktorat).
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Na razvoj poremecaja u prehrani utjecu
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B Na razvoj poremecdaja u prehrani utjecu

Grafikon 5.4.4. Na razvoj poremecaja u prehrani utjecu
[1zvor: autor M.T.]

142 sudionika (85,5%) je odgovorilo to¢no na pitanje. Vec¢ina njih zna da na razvoj poremecaja u
prehrani utjeCu promjene radnog mjesta, Skole ili fakulteta, zatim loSi odnosi s roditeljima,
emocionalni stavovi i bolesti. Nesto manje njih, to¢nije 15 (9%) smatra da na razvoj poremecaja
u prehrani utjeCu samo emocionalni stresovi, dok 6 (3,6%) sudionika smatra da utjeu samo
bolesti. 2 (1,2%) sudionika smatra da losi odnosi s roditeljima utjeCu na razvoj poremecaja u

prehrani, a 1 (0,6%) sudionik smatra da je to promjena radnog mjesta, Skole ili fakulteta.
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Anoreksija je?

B Poremecaj kod kojeg osoba psihicki
pati zbog osjecaj da je pretila te je
opsjednuta potrebom da smanji
tjelesnu masu

B Poremecaj kod kojeg osoba psihicki
pati zbog osjecaja da je premrsava
te je opsjednuta potrebom da
poveca tjelesnu masu

Grafikon 5.4.5. Anoreksija je?
[1zvor: autor M.T.]

Kao $to moZemo vidjeti na grafu, u anketi sudionicima su bile ponudene dvije definicije pojma
anoreksije. 162 (97,6%) sudionika zna da je anoreksija poremecaj kod kojeg osoba psihicki pati
zbog osjecaja da je pretila te je opsjednuta potrebom da smanji tjelesnu masu. Mali broj njih,

tocnije 4 (2,4%) sudionika nije odgovorilo to¢no na postavljeno pitanje.
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Osim mrsavljenja, posljedice anoreksije su:
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Grafikon 5.4.6. Osim mrsavljenja, posljedice anoreksije su
[1zvor: autor M.T.]

146 (88%) sudionika je odgovorilo to¢no na pitanje da osim mrsavljenja, posljedice anoreksije su:
opadanje kose, depresija, izostanak mjesecnice 1 susenje koze. Manji broj, 12 (7,2%) sudionika
odgovorilo je da je posljedica samo depresija, a 8 (4,8%) ispitanika je odgovorilo da je to samo

izostanak mjesecnice.
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Simptomi anoreksije su:
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Grafikon 5.4.7. Simptomi anoreksije su

[lzvor: autor M.T.]

136 (81,9%) sudionika navodi da je simptomi anoreksije preskakanje obroka $to je to¢an odgovor.
Manji broj, njih 20 (12%) smatra da je simptom anoreksije povecani rad srca $to nije to¢no, takoder
5 (3%) sudionika je odgovorilo da je simptom anoreksije poviseni krvni tlak $to nije to¢no. Isti
broj sudionika odgovorio je na pitanje da je simptom prekomjerno povisenje tjelesne tezine i taj

odgovor nije tocan.
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Poznajete li neku osobu sa poremecajem anoreksije?

B Da

H Ne

Grafikon 5.4.8. Poznajete li neku osobu sa poremecéajem anoreksije?

[lzvor: autor M.T.]

Na pitanje ,,Poznajete li neku osobu sa poremecajem anoreksije? 26 (16%) sudionika odgovorilo

je sa da, dok 140 (84%) sudionika je odgovorilo da ne poznaje osobu s poremecajem anoreksije.
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Ako da, kako ste se odnosili prema toj osobi?
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B Ako da, kako ste se odnosili prem atoj osobi?

Grafikon 5.4.9. Ako da, kako ste se odnosili prema toj osobi?

[lzvor: autor M.T.]

Postavljeno pitanje je bilo slobodnog odgovora i iz tog razloga sudionici su odgovorili razlicito.
Najces¢i odgovor bio je ocekivan, sudionici se odnose prema tim osobama jednako kao 1 prema

svakoj drugoj osobi.
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Smatrate li da je anoreksija veliki zdravstveni
problem?

HDa

M Ne

Grafikon 5.4.10. Smatrate li da je anoreksija veliki zdravstveni problem?
[1zvor: autor M.T.]

157 (95%) sudionika smatra da je anoreksija veliki zdravstveni problem $to je to¢an odgovor, dok

njih 9 (5%) sudionika je odgovorilo da anoreksija nije velika zdravstveni problem §to nije tocno.
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Bulimija je?

B Poremecaj u prehrani obiljezen
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velike koli¢ine hrane u kratkom
vremenu.

B Poremecaj u prehrani obiljezen
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manje koli¢ine hrane.

Grafikon 5.4.11. Bulimija je?
[1zvor: autor M.T.]

Na pitanje Sto je bulimija 145 (87%) sudionika je odgovorilo da je to poremecaj u prehrani

obiljeZen epizodama prejedanja uzimanja velike kolic¢ine hrane u kratkom vremenu, §to je tocan

odgovor. Manji broj, njih 21 (13%) odgovorilo je neto¢nim odgovorom.
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Simptomi bulimije su
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Grafikon 5.4.12. Simptomi bulimije su
[1zvor: autor M.T.]

110 (66%) sudionika na pitanje koji su simptomi bulimije je odgovorilo sa odgovorom sve
navedeno §to je to¢no. Manji broj, njih 38 (23%) odgovorilo je da je to nekontrolirano prejedanje,
dok je 9 (6%) sudionika odgovorilo da su to Zuti i pokvareni zubi. Jako malen broj sudionika njih
5 (3%) odgovorilo je da je to nesanica, a najmanji broj sudionika njih 4 (2%) smatra da je to

samoozljedivanje.
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Komplikacije bulimije su
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Grafikon 5.4.13. Komplikacije bulimije su

[1zvor: autor M.T.]

Na pitanje ,,Komplikacije bulimije su:*“ 134 (80,7%) sudionika je odgovorilo to¢no na ovo pitanje
sa odgovorom da su komplikacije oSteceni 1 zuti zubi, depresija i manjak kalija uslijed povracanja.
15 (9%) sudionika je odgovorilo samo sa odgovorom manjak kalija uslijed povra¢anja. Manji broj
sudionika njih 9 (5,4%) smatra da je komplikacija bulimije samo depresija, a 8 (4,8%) sudionika

da su to oSteceni 1 zuti zubi.

28



Poznajete li neku osobu sa poremecajem bulimije?

H Da

B Ne

Grafikon 5.4.14. Poznajete li neku osobu sa poremecajem bulimije?

[Izvor: autor M.T.]

150 (90%) sudionika na pitanje ,,Poznajete li neku osobu sa poremecéajem bulimije?* odgovorilo

je sa ne, dok 16 (10%) sudionika na pitanje je odgovorilo sa da.
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Ako da, kako ste se odnosili prema toj osobi?
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B Ako da, kako ste se odnosili prema toj osobi?

Grafikon 5.4.15. Ako da, kako ste se odnosili prema toj osobi?

[1zvor: autor M.T.]
Sudionici su odgovorili razli¢ito na pitanja iz razloga jer je pitanje bilo slobodnog odgovora.

Najces¢i odgovor bio je da se vecina sudionika prema takvim osobama ponasala bez ikakvih

predrasuda.
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Kako bi lijeCenje bilo uspjesno vazna je:

H Rana intervencija te dobra suradljivost
pacijenta

H Nije vazna edukacija pacijenta

Grafikon 5.4.16. Kako bi lijecenje bilo uspjesno vazna je:

[1zvor: autor M.T.]

166 (100%) sudionika je odgovorilo to¢no na pitanje ,,Kako bi lijecenje bilo uspjesno vazna je:*,

dok niti jedan sudionik nije odgovorio netocno na to pitanje.
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5.5. Rasprava

1z analiziranih podataka vidljivo je da je vecina sudionika, neovisno o dobi, spolu i stupnju
obrazovanja, dobro upucena u problematiku poremecaja anoreksije 1 bulimije. Isto tako, vec¢ina
njih prepoznaje opc¢e informacije 0 anoreksiji i bulimiji, simptome, komplikacije, posljedice i
slicno. U istrazivanju je sudjelovao veliki broj sudionika, njih 166, a najveci broj je bio u dobi od
18 do 35 godina, a najmanji izmedu 65 1 viSe godina. Takoder, najviSe sudionika bilo je Zenskog
spola, a cjelokupno gledano vecina ima zavrSenu srednju $kolu.

Ne postoji samo jedan uzrok poremecaja prehrane, ali na njih ¢esto utjecu razli¢iti ¢imbenici, poput
promjene radnog mjesta, Skole ili fakulteta, loSih odnosa s roditeljima ili emocionalnog stresa i
bolesti. Na pitanje ,,Na razvoj poremecaja u prehrani utjecu:, ve¢ina sudionika, njih 85,5% (142),
odgovorila je to¢no na navedeno pitanje. Time mogu zakljuciti kako je vecina sudionika
anoreksija i bulimija. Na postavljenom pitanju nije bilo neto¢nog odgovora, no bitno je bilo
prepoznati sve ¢imbenike Tek 0,6% (1) sudionika odgovorilo je kako je na razvoj poremecaja
utjeCe promjena radnog mjesta, Skole ili fakulteta. 1,2% (2) sudionika tvrdi kako je problem losi
odnosi s roditeljima, 9% (15) njih emocionalni stresovi, a 3,6% (6) smatra da na razvoj poremecaja
utjeCu bolesti. Jedan od poremecaja prehrane je anoreksija. Anoreksija je poremecéaj kod kojeg
osoba psihicki pati zbog osjecaja da je pretila te je opsjednuta potrebom da smanji tjelesnu masu.
Gotovo svi sudionici, njih 97,6% (162), na pitanje ,,Anoreksija je?* odgovorili su to¢no. Medutim,
2,4% (4) sudionika odgovorila je neto¢no na postavljeno pitanje. Ovim podatcima dolazimo do
zakljuCka kako su gotovo svi sudionici upoznati s definicijom pojma. Osim toga, mozemo
zakljuciti kako je takav poremecaj veliki problem danasnjice, a najvise kod mladih generacija te
je iz tog razloga vecina upoznata s tim. Osim mrsavljenja postoje mnoge posljedice anoreksije, a
neke od njih su otpadanje kose, depresija, izostanak mjese¢nice te susenje koze. 88% (146)
sudionika prepoznala je sve navedene posljedice, dok je manje njih, 7,2% (12) i 4,8% (8) smatralo
kako su posljedice samo depresija i izostanak mjese¢nice. Analiziranim podatcima mozemo vidjeti
kako su sudionici svjesni vec¢ine posljedica navedenog poremecaja. Isto tako, kako bi se sprijecili
poremecaji potrebno je poznavati simptome. Najc¢es¢i simptom anoreksije je preskakanje obroka.
Analizom je utvrdeno kako 81,9% (136) sudionika upoznato je s simptomom poremecaja. Drugi
najces¢i odgovor, 12% (20) sudionika, je povecan rad srca, a to je netoCan odgovor. Najmanje
sudionika, njih 3% (5), odgovorilo je prekomjerno povisenje tjelesne tezine. Posljednji neto¢ni
odgovor dokazuje da su to sudionici koji nisu upoznati ni s opom definicijom. Kao §to je vec
ranije navedeno, mnogi ljudi danas imaju problem s poremecajima prehrane pa je zbog toga jedno

od pitanja bilo ,,Poznajete 1i neku osobu s poremecajem anoreksije?. 84,3% (140) sudionika ne
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poznaje ni jednu takvu osobu, a tek 15,7% (26) sudionika poznaje barem jednu osobu. Sljedece
pitanje bilo je slobodnog odgovora, no prema analizi podataka zaklju¢ujemo da se svi sudionici
prema osobama s poremecajem anoreksije odnose kao i prema svim drugim osobama. Odnosno,
prema njima se odnose s postovanjem, bez ikakvih predrasuda i pruZaju im emocionalnu podrsku.
Posljednje pitanje vezano za anoreksiju bilo je ,,Smatrate 1i da je anoreksija veliki zdravstveni
problem?*. Pozitivan odgovor ¢ini 94,6% (157) sudionika, a njih 5,4% (9) smatra da to nije veliki
problem. Zaklju¢no s navedenim pitanjem primjecujemo kako je vecina sudionika svjesna

problema.

Bulimija je poremecaj u prehrani obiljeZen epizodama prejedanja, uzimanja velike koli€ine hrane
u kratkom vremenu. 87,3% (145) sudionika, na pitanje ,,Bulimija je?* odgovorili su to¢no. Ostali,
njih 12,7% (21), odgovorilo je neto¢no §to nam ukazuje na neinformiranost odredene populacije
sudionika. Najces¢i simptomi bulimije su nesanica, zuti i pokvareni zubi, nekontrolirano
prejedanje 1 samoozljedivanje. Tocan odgovor oznacilo je 66,3% (110) sudionika, dok su ostale
odgovore odabrali ostali. Vazno je napomenuti da na ovom pitanju nije bilo neto¢nog odgovora,
ve¢ se je htjelo ispitati poznavanje sudionika o svim simptomima bulimije. 5,4% (9) sudionika
smatralo je kako je simptom zuti i pokvareni zubi, 22,9% (38) nekontrolirano prejedanje, 2,4% (4)
samoozljedivanje 1 3% (5) sudionika odabralo je nesanicu. Analizom ovih podataka moze se
zaklju€iti kako su svi sudionici upoznati s barem jednim od svih navedenih simptoma.
Komplikacije bulimije su oSteceni i Zuti zubi, depresija i manjak kalija usred povraéanja. Sve
komplikacije bulimije prepoznalo je 80,7% (134) sudionika, dok su njih 19,3% (32) prepoznali
samo jednu. Mnogi sudionici poznaju osobe s poremecajem bulimije, njih 90,4% (150). Ostali,
9,6% (16) sudionika nije se susrelo s takvom osobom. U provedenom istraZivanju zeljelo se je
ispitati kako se sudionici odnose prema osobama koje imaju problem s poremec¢ajem bulimije.
Vecina sudionika, kao $to je bilo i ocekivano, prema osobama s poremecajem bulimije odnosi se
s empatijom i razumijevanjem. Isto tako, neki od sudionika uputili su osobu na centar BEA.
Takvim postupcima sudionici su dokazali kako se prema osobama s poremec¢ajem bulimije odnose
s razumijevanjem i Zele im pomoci.

Kako bi lije¢enje oba poremecaja bilo uspjesno vazna je rana intervencija te dobra suradljivost
pacijenta. Svi ispitanici, njih 100% (166), prepoznali su kako je vazna komunikacija izmedu
pacijenta i medicinske sestre te ostalih zdravstvenih djelatnika.

Analizom svih podataka ankete zaklju¢ujem kako je populacija ve¢inom upoznata s poremecajima
anoreksije i bulimije, njihovim simptomima i komplikacijama te osobama koje pate od navedenih

poremecaja pruzaju bezuvjetnu podrsku, razumijevanje i suosjecanje.
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5.6. Zakljucak

Provedenim istrazivanjem u kojem je sudjelovalo 166 sudionika, dobivene su informacije o
poremecajima prehrane- anoreksija i bulimija. 1z provedenog istraZivanja moze se zakljuditi da
vecina ispitanika poznaje pojmove anoreksije i bulimije, simptome koje izazivaju i koje su
komplikacije. U provedenom istrazivanju bilo je postavljeno pitanje ,,Poznajete li neku osobu sa
poremecajem anoreksije/bulimije?*, gdje mozemo vidjeti da je manji broj sudionika odgovorilo
da poznaje osobe sa tim poremecajima i da tim osobama pruza podrsku i razumijevanje. Isto tako,
za lijeCenje anoreksije i bulimije potrebna je rana intervencija te dobra suradljivost pacijenta. Bitno
je da smo uz osobe koje boluju od tih poremecaja i da im pruzimo pomoc¢ te da ih educiramo. U
provedenom istraZivanju vecina ispitanika znalo je odgovoriti na $to utje¢e razvoj poremecaja u
prehrani. Sto se ti¢e pitanja ,,Smatrate li da je anoreksija veliki zdravstveni problem?*, ispitanici
su upoznati da je anoreksija veliki zdravstveni problem i da se takvim osobama uvelike moze

pomoci razgovorom i razumijevanjem.
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6. ZAKLJUCAK

Anoreksija je poremecaj kod kojeg osoba psihicki pati zbog osjecaja da je pretila te je opsjednuta
potrebom da smanji tjelesnu masu. Postoje ¢imbenici koji uzrokuju poremecaje anoreksije, a to su
bioloski, psiholoski i sociokulturni. Na razvoj anoreksije utjece velik broj ¢imbenika kao $to su
ucestalost oboljenja ¢lanova obitelji, psihicka oboljenja i slicno. Osim toga, provode se mnoga
istrazivanja luCenja serotonina, prolaktina i ostalih. Svaki od tih hormona razli¢ito utjee na
anoreksi¢no ponasanje. Takoder, na razvoj poremecaja utjeCu i psiholoski ¢imbenici poput
depresivnosti, predrasuda o vlastitom tijelu, anksioznost i sli¢no. Posljednji od ¢imbenika je
sociokulturni. Odnosno, ¢esto na djecu utjeCu masovni mediji koji prikazuju ideal ljepote te zbog
toga djeca nisu zadovoljna sobom. Suprotno tome, bulimija je poremecaj u prehrani obiljezen
epizodama prejedanja, uzimanja velike koli¢ine hrane u kratkom vremenu. Medutim, ¢imbenici
koji uzrokuju nastanak bulimije su jednaki kao i kod anoreksije. Najéesci bioloski ¢cimbenici mogu
biti abnormalna aktivnost hipotalamusa, disbalans neurotransmitera te Cesto i ovisnost o
ugljikohidratima. Psiholoski ¢imbenici suprotni su anoreksiji. Primjerice, mnogi su zaokupljeni
svojom tjelesnom masom, a to utjeCe na izrazito nisku samokontrolu tijekom hranjenja.
Sociokulturni faktori koji pogoduju za nastanak bulimije gotovo su jednaki anoreksiji. Dijagnoza
oba poremecaja dijagnosticira se u skladu DSM-IV. Najces¢e se postavlja prema obliku tijela 1
tjelesnoj masi. Odnosno, prekomjernim i nedovoljnim uzimanjem hrane. Danas se lijecenje
anoreksije i bulimije odvija lakSe jer je populacija upoznata s problemom te osobama s takvim
poremecajima pruzaju bezuvjetnu podrsku, razgovor ili ih upute u BEA gdje mogu dobiti stru¢nu
psiholosku pomo¢. Medicinska sestra mora pratiti unos kalorija i tekuéine, svakodnevno mjeriti
tjelesnu masu te biti podrska pacijentu. Sustavnim pregledom literature daje se zakljuciti kako su
poremecaji u prehrani — anoreksija i bulimija vrlo kompleksni i zahtijevaju paznju zdravstvenog

tima, nutricionista i suradnju samog pacijenta.
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9. PRILOZI

HLHYON
ALISHIAINN

I ZA

MMI

SVEUCILISTE
SIEVER

ANKETA- POREMECAJI PREHRANE- ANOREKSIJA | BULIMIJA

Postovani ispitanici,

Pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju "Poremecaji prehrane- anoreksija i bulimija" pod
mentorstvom izv.prof.dr.sc. Natalije UrSulin-Trstenjak.

Ovaj upitnik namijenjen je istrazivanju u zavrSnom radu studija sestrinstva na Sveucilistu Sjever.
Poremecaji u prehrani predstavljaju poteSko¢e u prehrambenom ponasanju i1 rezultat su
medusobnog djelovanja niza faktora. Uzroci koji su prisutni su: emocionalni poremecaji i
poremecaji licnosti, pritisak u obitelji, bioloski uzroci kao $to su npr. sklonost debljanju, psiholoski
uzroci kao $to je nisko samopostovanje i sociokulturni uzroci gdje spada pritisak drustva. Postoje
mnoge vrste poremecaja prehrane, uklju¢ujuéi bulimiju, anoreksiju i druge neodredene
poremecaje. Sudjelovanje u anketi je potpuno dobrovoljno, anonimno, a na pitanja potrebno je
odgovoriti iskreno. Pravo sudjelovanja u istrazivanju imaju svi drzavljani Republike Hrvatske.
Ispunjavanje upitnika traje oko 15 minuta, a rezultati ¢e se koristiti za pripremu zavrSnog rada na

preddiplomski studij sestrinstva na Sveucilistu Sjever.

Sudjelovanje u istrazivanju je vas izbor. Ako odlucite da vise ne Zelite sudjelovati, mozete se

povu¢i u bilo kojem trenutku.

Mateja Trokter, studentica 3.godine preddiplomskog studija sestrinstva na Sveucilistu Sjever

1) Dob
a) 18-35
b) 35-40
c) 40-65
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

d) <65

Spol
a) Musko
b) Zensko

ZavrSeni stupanj obrazovanja:

a) Bez skole ili nezavrSena osnovna Skola

b) ZavrSena osnovna Skola

C) ZavrSena srednja $kola

d) Visa stru¢na sprema (preddiplomski strucni studij i visa Skola)

e) Visoka strucna sprema (diplomski, akademija, magisterij, doktorat)

Na razvoj poremecaja u prehrani utjecu:

a) Promjena radnog mjesta, skole ili fakulteta
b) Losi odnosi s roditeljima

¢) Emocionalni stresovi

d) Bolesti

e) Sve navedeno

Anoreksija je?

a) Poremecaj kod kojeg osoba psihi¢ki pati zbog osjecaja da je pretila te je opsjednuta
potrebom da smanji tjelesnu masu.

b) Poremecaj kod kojeg osoba psihicki pati zbog osjecaja da je premrSava te je opsjednuta

potrebom da poveca tjelesnu masu.

Osim mrSavljenja, posljedice anoreksije su:
a) Otpadanje kose

b) Depresija

c) Izostanak mjesecnice

d) Susenje koze

e) Sve navedeno

Simptomi anoreksije su:

a) PoviSen krvni tlak
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b) Povecan rad srca
c) Preskakanje obroka

d) Prekomjerno povisenje tjelesne tezine

8) Poznajete li neku osobu sa poremec¢ajem anoreksije?

Da Ne

9) Ako da, kako ste se odnosili prema toj 0sobi?

10) Smatrate li da je anoreksija veliki zdravstveni problem?
Da Ne

11) Bulimija je?
a) Poremecaj u prehrani obiljeZen epizodama prejedanja uzimanja velike koli¢ine hrane
u kratkom vremenu.
b) Poremecaj u prehrani obiljezen epizodama izgladnjivanja, uzimanja manje koli¢ine

hrane.

12) Simptomi bulimije su:
a) Nesanica
b) Zuti i pokvareni zubi
c) Nekontrolirano prejedanje
d) Samoozljedivanje

e) Sve navedeno

13) Komplikacije bulimije su:
a) Osteceni i zuti zubi
b) Depresija
C) Manjak kalija uslijed povrac¢anja

d) Sve navedeno

14) Poznajete li neku osobu sa poremecajem bulimije?

Da Ne
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15) Ako da, kako ste se odnosili prema toj osobi?

16) Kako bi lijeCenje bilo uspjesno vazna je:
a) Rana intervencija te dobra suradljivost pacijenta

b) Nije vazna edukacija pacijenta
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