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Poreme¢aji hranjenja vrsta su poremec¢aja kojima je vrlo dugo bilo posveéeno premalo paznje. Glavna dva oblika poremecaja
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gubitak energije. Kod ovih bolesnika medicinska sestra svojim intervencijama utje¢e na pacijentovo prihvac¢anje lije€enja i
stvaranje osjecaja sigurnosti te najvise vremena provodi sa oboljelima te ono najbitnije prva uvida promjene na njima.

U ovom radu bilo je potrebno prikazati sluéaj 23-ogodisnje Eme Brajdic koja je svojom snagom volje, uma i uporno$¢u pobijedila

tu bolest na samoinicijativan na¢in. Uzimanjem stvari u svoje ruke, svakodnvenom pozrtvovnos$éu i stiecanjem zdravih navika
Ema je dosla do toga da je danas uzor mnogim mladim djevojkama diliem Hrvatske te im daje potporu u izljetenju.

U radu je potrebno :

- opisati pojam i povijesni razvoj anoreksije
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Sazetak

Poremecaji hranjenja vrsta su poremecaja kojima je vrlo dugo bilo posveceno
premalo paznje. Glavna dva oblika poremecaja hranjenja su anoreksija nervosa i bulimija
nervosa, iako je moguca 1 kombinacija ovih poremecaja.

Na podrucju Republike Hrvatske procijenjena brojka oboljelih od poremecaja hranjenja jest
oko 90.000! U SAD-u 1-2% tinejdzerica boluje od anoreksije nervose a 2-4% od bulimije
nervose, $to je 1-2 milijuna djece s bulimijom u SAD-u. Podaci dosadasnjih istrazivanja slazu se

da je prosjecna dob javljanja anoreksije 14 godina dok se bulimija javlja nesto kasnije.

Anoreksija je psihicki poremecéaj od kojeg umire najveéi broj ljudi s nekim psihickim

poremeéajem ili smetnjom. Ceste posljedice koje se javljaju kod ove teske bolesti su: gubitak
menstrualnog ciklusa, zatvor stolice i bolovi u abdomenu, netoleranciju hladnoce, bezvoljnost i
gubitakenergije.
Kod pacijenata oboljelih od anoreksije veoma je vazna uloga medicinske sestre/tehni¢ara. Oni
provode najviSe vremena sa oboljelima te kao ¢lan tima donosi odluke vezane uz lijecenje 1
uvida stanja i promjene kod pacijenata. Medicinska sestra/tehnicar svakodnevno pruza podrsku,
empatiju 1 daje osje¢aj sigurnosti pacijentima i svakodnevnim provodenjem intervencija
bolesnicima se na taj na¢in pomaze i olakSava hospitalizacija.

U ovom radu bilo je potrebno prikazati slucaj 23-ogodisnje Eme Brajdi¢ koja je svojom
snagom volje, uma i upornoSc¢u pobijedila tu bolest na samoinicijativan na¢in. Uzimanjem stvari
u svoje ruke, svakodnvenom poZzrtvovnos¢u i stjecanjem zdravih navika Ema je dosla do toga da

je danas uzor mnogim mladim djevojkama diljem Hrvatske te im daje potporu u izljecenju.

Klju¢ne rijeci: poremecaji hranjenja, anoreksija, bulimija, Republika Hrvatska,

intervencije, empatija, medicinska sestra/tehni¢ar, motivacija



Summary

Eating disorders are a type of disorder, to which too little attention was devoted for too long.
The main two types of eating disorders are the anorexia nervosa and the bulimia nervosa,
although a combination of these two is possible.

The estimated number of those afflicted with eating disorders on the territory of the Republic
of Croatia is around 90.000! In the USA 1-2 % of teenage girls suffer from anorexia nervosa and
2-4% from bulima nervosa, which is 1-2 million children afflicted with bulimia in the USA. The
data from all the researches so far agrees that the average age of anorexia is 14, while bulimia

occurs somewhat later.

Anorexia is a mental disorder, from which the greatest number of people with a mental
disorder or disturbance dies. Common consequences of this severe illness are: the absence of the
menstrual cycle, constipation and abdominal pain, cold intolerance, abulia and the loss of energy.

The main role of a nurse/technician with patients who are suffering of anorexia is very
important. They spend most time with patients and as a team member make decisions regarding
the treatment and recognizes changes of patients. The nurse / technician daily provides support,
empathy and gives a sense of security to the patients and with the daily interventions to the
patients helps and makes hospitalization.

In this final assignment, it was necessary to represent the case of the 23-year-old Ema Brajdi¢
who with her power of will, mind and perseverance won that illness in a self-inspiring manner.
By taking matter into her own hand with everyday devotion and sacrifice and acquiring healthy
habits Ema became to be a role model to man young girl all over Croatia today and gives them
support in their healing process.

Key words: eating disorders, anorexia, bulimia, Republic of Croatia, intervention, empathy,

nurse / technician, motivation



Popis koristenih kratica

e AN — Anoreksija nervosa

e BN — Bulimija nervosa

e ITM —indeks tjelesne mase
e TT —tjelesna tezina

e BMI - body mass index

e PRO ANA — ,pro anorexic*/,,Proud to be anorexic*
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1. Uvod

U danasnje vrijeme gdje je svijet postao uzurbano mjesto, gdje ljudi imaju jako malo
vremena za posvetiti se sebi i svome zdravlju dolazi do sve viSe ozbiljnih zdravstvenih problema.
Tako 1 dolazimo do problema poremecaja hranjenja koji su danas postali sve ucestaliji, a

mnogobojna istrazivanja ukazuju na to da broj oboljelih iz godine u godinu sve vise raste.

Poremecaj hranjenja predstavlja kroni¢no samoinicijativno izgladnjivanje ili prejedanje.
Ono nastaje kao posljedica drZzanja restriktivnih dijeta i to kod osoba koje su emocionalno i
psihicki osjetljive i nestabilne, odnosno kod onih osoba koje rade na Stetu vlastitog zdravlja
prakticiraju¢i nepravilne dijete, uzimanjem neprovjerenih dijetetskih pripravaka i odredivanje
svoje vlastite idealne tjelesne tezine koja je najéeSce ispod adekvatne. Dva najpoznatija
poremecaja hranjenja su bulimija nervosa 1 anoreksija nervosa.
Osobe koje pate od bulimije imaju neodoljivu potrebu za hranom koju nastoje zadovoljiti
unosom velike koli¢ine hrane u vrlo kratkom roku, zbog ¢ega se javlja osjeéaj srama i krivnje
zbog pojedenog. Nakon toga izazivaju povracanje, upotrebljavaju laksative i1 diuretike ili
pretjerano vjezbaju.

Doslovno znaenje rijeci ,,anoreksija“ je nedostatak apetita, izbjegavanje i gnuSanje
prema hrani. Karakterizira ju jaki nagon da osoba bude mrSava, kao i psiholoski strah od
povecanja tjelesne mase i gubitka kontrole nad prehranom. Anoreksija nervosa u prehrani moze
biti rezultat brojnih faktora koji ukljuuju poremecaje li€nosti, pritisak u obitelji, moguca
genetska predispozicija 1 opsjednutost idealnom tezinom. NajceS¢e zahvaca adolescente, ali i
osobe u ranoj odrasloj dobi. Osobe oboljele od anoreksije Cesto su suicidalne 1 misle da ne
zavrjeduju niSta dobro u svome Zivotu, pate od depresije veoma su negativne prema sebi, i to je
takoder jedan od razloga njihovog ne uzimanja hrane. Katkad dolazi do ¢estog otudivanja od
svih, izoliraju se, ne izlaze sa prijateljima i poznanicima, nemaju nikakvu komunikaciju sa
obitelji, to¢nije vrlo Cesto odbijaju njihovu pomo¢ te zbog toga dolazi do Cesto narusSenih
obiteljskih odnosa. Anoreksija nervosa moze imati veoma ozbiljne posljedice na zdravlje, a vrlo
Cesto zavrSi 1 smréu. Smrt moze biti razlog nepravilnog rada srca (aritmije) ili disbalansa

elektrolita [3].

Treca kategorija poremecaja u uzimanju hrane su nespecificirani poremecaji, koji se ne mogu
definirati niti kao anoreksija niti kao bulimija. Ta kategorija ukljucuje pretjerano uzimanje bez
izbacivanja hrane, rijetke epizode pretjeranog uzimanja i izbacivanja hrane (manje od dva puta

tjedno ili takvo ponasSanje koje traje manje od tri mjeseca), ponovljeno zvakanje 1 pljuvanje bez
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gutanja vecih koli¢ina hrane, ili normalnu tezinu u ljudi s anoreksi¢nim ponasanjem.
U skupinu s najveéim rizikom spadaju ljudi koji imaju i teske psiholoske poremecaje. U mnogim
ispitivanjima anoreksi¢nih bolesnika zabiljezena je stopa smrtnosti od 4% do 20% te je rizik od
rane smrti je dvostruko ve¢i u bulimi¢nih anoreksi¢ara nego u bolesnika s restriktivnom

anoreksijom [1].

U djece i adolescenata s anoreksijom rast je usporen zbog smanjenih razina hormona rasta, dok s
druge strane povratak menstruacije, koji ukazuje na ponovno uspostavljene razine estrogena i
povecanje tezine, poboljSava izglede za pozitivan ishod. Medutim kod teSke anoreksije, Cak i
nakon lije¢enja, 25% pacijentica vise ne dobije menstruaciju. Zene koje zatrudne prije nesto §to
povrate normalnu tjelesnu tezinu suoCavaju se s loSom reproduktivnom buduénoséu, malom
tezinom djece pri porodu, cCestim pobacajima, 1 visokom stopom djece s prirodenim
anomalijama. Gubitak koStanih minerala (osteopenija) 1 osteoporoza, uzrokovane niskom
razinom estrogena i povecanim steroidnim hormonima, dovode do visokog poroziteta kostiju
koje su sklone frakturama. Kod pacijenata s anoreksijom moze do¢i do oStecenja zivaca,
poremecenog razmisljanja, gubitka osjeta ili ostalih problema sa zivcima u rukama ili stopalima,
a snimke mozga pokazuju da su dijelovi mozga izloZeni strukturalnim promjenama i
abnormalnom djelovanju tijekom anoreksije. Medutim, neke se od tih promjena vracaju u
normalu  nakon  povecanja  tezine, ali neka oSteenja mogu biti  stalna.
O kojem god se poremecaju radilo, vazno je napomenuti da je pri njegovom rjeSavanju
neophodna stru¢na pomo¢ — uzroci ovih poremecaja mogu biti razni i zapravo je nemoguce

generalizirati i svrstati ih pod jedan nazivnik.

U nastavku ovog zavr$nog rada detaljnije ¢emo se upoznati samo s jednom vrstom poremecaja
hranjenja, a to je — anoreksija nervosa. U¢i ¢emo u povijesni tijek bolesti, problematiku, nastanak
i ostale bitne stvari vezane uz ovaj ozbiljan zdravstveni problem. Isto tako, u drugom dijelu rada
vidjet ¢emo prikaz slucaja jedne mlade djevojke koja je bolovala od anoreksije dugi niz godina,
ali koja se uz volju, hrabrost, promjenu okoline i drustva, snagu uma i tijela uspjela izvuéi i

danas je uzor mnogim mladim ljudima te velika motivacija u sportu i zdravom nacinu Zivota [1].



2. Poremecaji hranjenja: dijagnoza i klasifikacija

Poremecaji hranjenja spadaju u najces¢e psihicke poremecaje i povezani su s brojnim
tjelesnim komplikacijama koje nose i rizik ranije smrti. Mnogobrojni ljudi su danas jako dobro
upoznati s postojanjem poremecaja hranjenja 1 razaranja metabolizma koji je veoma
karakteristi¢an upravo za industrijalizirane zemlje Zapada.

Hranjenje je proces koji ukljucuje dozivljaje kako vanjskoga tako i unutrasnjeg svijeta,
vezan je uz emocije 1 iskustva jo§ od najranijeg razvoja. U nekim ¢lancima i Casopisima izrazi
kao ,,problem hranjenja“ i ,,poremecaji hranjenja®, koriste se naizmjeni¢no, ne vodeci racuna o
razlicitosti njihova znacenja. Veliki broj ljudi se prejeda, ali unato¢ tome oni nemaju ni problem
ni poremecaj hranjenja, ve¢ hranu katkada koriste kao ,,utapanje emocija“. Takovo ponasanje,
ako nije ucestalo, nije Stetno, cak StoviSe katkada je 1 korisno jer ne narusava kvalitetu Zivota. S
druge strane, ima odreden broj osoba kod kojih te epizode prejedanja interferiraju, u vecoj ili
manjoj mjeri, s kvalitetom zivota, mogu biti ucestale, bolne i narusavaju fizicko zdravlje. Upravo
u takvim slucajevima govorimo da osoba ima problema s prehranom te joj je potrebna
medicinska pomo¢.

Za razliku od problema, poremecaji su hranjenja obiljezeni teSkim smetnjama u
prehrambenim navikama 1 ponaSanju. Dva sluzbeno priznata poremecaja hranjenja, anoreksija
nervoza (AN) 1 bulimija nervoza (BN), proteklih 25 godina privlacila su najveéu paznju

istrazivacke 1 javnosti uopce [1].

2.1. Anoreksija nervosa

Anoreksija nervosa psihicki je poremecaj u kojem osoba pati zbog osjecaja da je
predebela 1 zbog toga se podvrgava strogom rezimu prehrane koji za posljedicu ima gubitak
tjelesne tezine. Sama rije¢ anorexia grckog je podrijetla i zna¢i odsutnost apetita. Anoreksija
nervosa naces¢e se javlja u dobi od 14-25 godina, a kriteriji pomocu kojih ju mozemo

klasificirati su sljedeci:

- Odbijanje da se tezina odrzi na ili iznad granice normalne
- Strah od dobivanja na tezini

- Promjena u nacinu dozivljavanja svog tijela

- Odbijanje prihvacanja ozbiljnosti neke tjelesne tezine

- Odsutnost menstruacijska ciklusa kod Zena

3



Postoje dva tipa anoreksije:

1. RESTRIKTIVNI TIP - osoba je na dijeti, a izgladnjivanje je u velikom broju
slu¢ajeva popraceno pretjeranom fizickom aktivnoscu.

2. PREZDERAVAJUCE — PURGATIVNI TIP = osoba je na dijeti koju prati
povremeno prejedanje te izbacivanje hrane povra¢anjem, laksativima i

diureticima [1].

2.2. Bulimia nervosa

Bulimija je sindrom prejedanja/praznjenja, a sastoji se od prejedanja nakon kojeg slijedi
inducirano povracanje ili zloporaba laksativa s ciljem izbacivanja golemih koli¢ina hrane iz
tijela. Bolesnici hranu gutaju bez mnogo Zvakanja 1 ubrzo potom krec¢u u potragu za dodatnim
koli¢inama hrane. Kao 1 kod anoreksije 1 bulimiju karakterizira zelja za mrSavoscu, ali se Zeljeni
cilj postize drugacijim postupcima nego Sto je to slucaj kod anoreksije. Bulimija najcesce
zapocinje u kasnoj adolescenciji ili u ranoj odrasloj dobi, a sli¢nost izmedu nje i anoreksije lezi u
patoloSkom dozivljavanju vlastitog tijela, nezadovoljstvo njime i sklonosti da postoji pretjerani

naglasak na oblik tijela i njegovu tezinu.

Kriteriji prema kojima bulimiju mozemo klasificirati su sljedeéi:

- Ponavljanje epizoda prejedanja
- Sprjecavanje povecanja tezine pomocu samoizazvanog povracanja i uporabe laksativa
- Samoprocjena pretjerano ovisi o obliku i teZini tijela

- Poremecaj se ne pojavljuje iskljucivo tijekom epizoda anoreksije



Dva su tipa bulimije:

1. PURGATIVNI TIP - nakon prejedanja se osoba ,prazni“ Ssamoizazvanim
povracanjem, laksativima ili diureticima
2. NEPURGATIVNI TIP - nakon prejedanja osoba pribjegava postu ili pretjeranom

vjezbanju, ali ne koristi samoizazvano povracanje, laksative ili diuretike.

Osim spomenute dvije vrste poremecaja u hranjenju, postoje i oni neodredeni pod kojima
podrazumijevano sve one slucajeve u kojima osoba iskazuje neka ponaSanja koja su tipi¢na za

poremecaj hranjenja, ali ne zadovoljava sve kriterije za dijagnozu anoreksije ili bulimije [1].



3. Opc¢enito o anoreksiji i kriterijima za njenu dijagnostiku

Prema opceprihvacenoj klasifikaciji anoreksija nervosa svrstava se u poremecaje uzimanja
hrane cija se dijagnostika zasniva na Cetiri glavna kriterija: mrSavost, strah od debljanja,

promijenjen dozivljaj dimenzija vlastitog tijela te hormonski poremecaj [2].

3.1. MrSavost

Glavna odrednica anoreksije je odbijanje zadrzavanja minimalno normalne tjelesne teZine uz
redovnu pojavnost straha bolesnika od dobivanja na tezini. Ovaj kriterij oznaCava stanje kad se
za jednu osobu moZe re¢i da tezi manje od 86% normalne teZine za svoju dob i visinu. Normalna
Se tezina procjenjuje razli¢itim tablicama kod kojih se indeks tjelesne mase izra¢unava tako da se
tezina u kilogramima podijeli s kvadratom visine izrazene u metrima. Na primjer:

Tjelesna tezina = 40 kg

Visina=1,60 m

ITM=TT/(V)* = 40/(1,6)> = 40/2,56 = 15,62

Granic¢na vrijednost koja dijeli mrSave od pretjerano mrSavih je 17,5. To znaci da je
osoba koja ima indeks tjelesne teZine manji od navedene vrijednosti postigla jedan od cetiri
kriterija za utvrdivanje dijagnoze anoreksije. No, unato¢ spomenutim kriterijima svaki lije¢nik
mora voditi racuna 1 o tjelesnog gradi osobe 1 dosadasnjoj tezini kao i €injenici da se 1 u nekim
drugim tjelesnim bolestima takoder smanjuje tjelesna tezina (npr. Insuficijencija guSterace,

dijabetes,...) [3].

3.2. Strah od debljanja

Osobe koje razviju anoreksiju imaju toliko jak strah od debljanja da se cjelokupno psihic¢ko
stanje ne moZe ublaZiti ni kada dode do stvarnog gubitka na teZini. Upravo zbog tog razloga jako
je vazno rano poceti s lijeCenjem jer je izuzetno vazno prekinuti zaCarani krug mrSavljenja i
straha od debljanja. Strah od debljanja moze biti toliko izraZzen da se bolesnik boji svake hrane 1
dozivljava ju opasnom i loSom, a sam je strah toliko iracionalan da osim hrane bolesnik ima strah

i od doticaja jeduceg pribora s hranom koju smatra loSom [3].



3.3. Promijenjen dozivljaj dimenzija vlastitog tijela

Bolesnici koji boluju od AN cesto su pretjerano zaokupljeni izgledom vlastitog tijela i
uvjereni su da su debeli posvuda ili pak da su im pojedini dijelovi tijela ruznog oblika (obrazi,
trbuh, bokovi,...). U situacijama kada potpuno smr$ave neki bolesnici uopée nisu svjetni toga
ve¢ 1 dalje ostaju u uvjerenju da im je odredeni dio tijela predebeo. Obzirom da iz vlastite
percepcije njihovo tijelo nikada nije dovoljno malo niti je zadovoljavaju¢eg oblika,
samopouzdanje kod ovakvih osoba izuzetno je nisko, jer upravo ono najvise ovisi o dozivljaju
oblika njihovog tijela [2].

Obzirom da oboljeli od AN cesto vide nerealnu i izobli¢enu sliku svog tijela, u
psihoterapiji poremecaja hranjenja neizbjezno je bavljenje poremecenom slikom tijela 1

poremecéenim odnosom bolesnika prema svom tijelu [1].

3.4. Hormonski poremecaj

Poremecaj funkcije hipofize vazan je pokazatelj fizioloSkih poremecaja u anoreksiji pa je i
sam izostanak menstruacije posljedica naglog gubitka tezine. Kod manjeg broja osoba izostanak
menstruacije moze prethoditi gubitku na tezini, a kod djevoj€ica menstruacija moze biti

odgodena zbog bolesti [1].



4. Povijesni pregled razvoja prepoznavanja i razumijevanja

anoreksije nervose

Danas u mnogim literaturama mozemo procitati da je anoreksija nervoza veoma stara
Hipokrat u Gr¢koj i Galen u Rimu mogli su uocavati i pratiti namjerno izgladnjivanje, a u
srednjem vijeku bila je uobic¢ajena medu ,,sveticama® te medu vjeSticama za koje su tvrdili da su
opsjednute vragom (Pallazolli-Selvini, 1974.).

Prvi detaljni opis vezan uz anoreksiju nervozu vezuje se uz ime engleskog lijecnika
Richarda Mortona koji je sastavio klinicki opis dvaju slucajeva anoreksije koji potjecu iz
1689.godine i odnosi se na kéer gospodina Dukea 1 sina gospara Steelea koji su oboje zavrsili
fatalno. U slucaju gospodice Duke simptomi su zakljucivali amenoreju, pretjeranu fizicku
aktivnost i gubitak na tezini. Te Iste osobine danas ¢ine osnovu klinic¢ke slike anoreksije nervoze.
Dr. Morton, nakon spomenutog slucaja, poceo je upotrebljavati termin ,,nervna atrofija“ . Time
je htio oznaciti i naglasiti susicu koja nije bila prac¢ena dispnejom ili vru¢icom, ve¢ probavnim
poteSko¢ama 1 nedostatkom apetita. Nije mogao naci nikakve druge patoloSke znakove osim
sniZenja tjelesne teZine te je takoder zapazio da su pacijenti veoma ravnodu$ni prema svojem
trenutnom stanju ili lije¢enju [2].

Nakon gotovo viSe od pola stolje¢a napokon se u medicinskoj literaturi naSao detaljan
opis ,,nove bolesti, a za to su zasluzna dva poznata lije¢nika toga doba — Francuz Ernest
Charles Lasegue i Englez Sir William W. Gull.

Sir William Gull (1816.-1890.) bio je jedan od najuglednijih i najpoznatijih lije¢nika i
klinicara u Engleskoj. Bio je svestran 1 veliki akademik tog doba koji je uveo nova saznanja u
medicini te je uspjeSno lijecio tifus gotovo svakodnevno. Djelovao je 1 kretao se u najviSim
drustvenim slojevima te se za njega govorilo da nalikuje Napoleonu zbog toga Sto je bio
svojeglav, arogantan prema suradnicima, a prema bolesnicima totalna suprotnost — pun paznje i
strpljenja. Nije mu bilo bitno da li lije¢i nekoga iz aristokratskog sloja ili nekoga sa dna
drustvene ljestvice, Gull je lijecio 1 prostitutke 1 nastojao im je pomoc¢i te je to dovelo do sumnje
i do gotovo fantasti¢nih prica da je umijesan u zlo¢ine Jacka Trbosjeka, odnosno da je to bio on
sam [2].

Ernest Charles Lasegue (1816.-1883.) u Francuskoj je imao ugled izvrsnog psihijatra.
1870. godine postao je profesor klinicke medicine u bolnici La Pitie. Bio je izrazio mirna i

skromna osoba, omiljen medu kolegama i bolesnicima.



U travnju 1873. godine Lasegue je tiskao ¢lanak ,,0 histericnoj anoreksiji te je u njemu
spomenuo osam sucajeva bolesti 1 naveo je da upravo ti slucajevi uzrokuju neobi¢no psihicko
stanje koje su bolesnice prikrivale ili priznavale. On je tvrdio da bolest ima tri stadija. Prvi stadij
opisuje kao probavne poteskoCe 1 premalen unos hrane, drugi stadij naziva ,,mentalnom
perverzijom® koju pospjeSuju obitelj vezana za bolesnicko stane i1 njezina zaokupljenost
mrsavoscu. Treca, posljednja, faza govori o razvitku depresije, gubitku turgora koze, blijedilu,
amenoreji 1 opstipaciji te se naziva kahekticnom fazom. Lasegue navodi: ,,Nakon nekoliko
mjeseci bolesnica kona¢no dospijeva u stanje koje se s pravom moze nazvati histericnom
anoreksijom. Obitelj je u previranju. Uvjeravanja i prijetnje samo stvaraju joS vecu tvrdoglavost.
Bolesnicin psihicki horizont i interesi se i dalje smanjuju, a pojavljuju se hipohondrijske ideje ili
sumanutost. Lijecnik je izgubio svoj autoritet, lijekovi nemaju nikakva ucinka, osim laksativa
koji suzbiju konstipaciju. Bolesnica tvrdi da se nikada nije bolje osjec¢ala, ni na $to se ne tuZzi, ne
shvaca da je bolesna i nema Zelje da se izlije¢i. Ovaj bi opis. Medutim bio nepotpun bez
spominjanja njihova obiteljskog zZivota. Pacijentica i njezina obitelj formiraju ¢vrsto spletenu
cjelinu i1 dobili bismo pogresnu sliku bolesti ako bismo svoja zapazanja ograniCili samo na
pacijenticu“ [5]. Onako kako mi danas bolest vidimo je upravo ovo $ta je lije¢nik Lesegue naveo
prije gotovo stotinu godina te time dao prezican opis bolesti.

Njegov rad izvorno je tiskan u francuskom casopisu, ali je preveden na engleski i
objavljen u casopisu Medical Times and Gazette. U listopadu 1973. godine na sastanku
Klinickog drustva u Londonu Sir William W. Gull predstavio je svoj rad o miksedemu, a zatim
jo§ jedan s nazivom ,,Anorexa hysterica®“ koji je poslije objavljen pod nazivom ,,Anorexia
nervosa®“. Na tom sastanku je detaljno opisao svoj radi i Sta se krije pod nazivom ,,Anorexia
nervosa® te ni u jednom trenutku nije hito otkriti broj bolesnica koje je lijecio. Pretpostavlja se
da je Gull predlozio rije¢ ,,nervosa* zbog svojevrsne nesnosljivosti prema histeriji koju su
Francuzi tada veoma uspje$no naveliko proucavali. Naveo je isto tako da se bolest javlja ne samo
kod Zena, ve¢ 1 kod muskaraca [9].

Ubrzo je doslo do sukoba izmedu W.W. Gulla 1 Laseguea. Gull je bio svjestan da mora
pozvati svjedoke koji su trebali potvrditi da nije prije stvaranja svojeg rada Citao Lasegueov
¢lanak. To nije bilo nimalo tesko jer Gull je bio iznimno cijenjen i bio je veoma prihvacen u
tadasnjim britanskim medicinskim krugovima. No danas se prihvaca teza da su obojica lijecnika
c¢udnom koincidencijom dosli priblizno istovremeno do istih zakljucaka bolesti.

Pred kraj devetnaestog stoljeca bilo je prihvaceno u cijelosti da je anoreksija nervoza
psihicka bolest. Najveéi su se autoriteti slagali da se izljecenje moglo postici jedino bolesnickom
izolacijom i prisilnim hranjenjem. Nakon iscrpnih psihijatrijskih studija osoba koje su patile od

anoreksije koje su pedesetith godina ovog stoljeta publicirali psihijatri fenomenoloske
9



orijentacije za bolest su se zainteresirali 1 psihoanalitiCari ¢ije su studije bacile novo svjetlo na

psihogene faktore u nastanku anoreksije [2].
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5. Razvoj i nastanak anoreksije

Razvoj poremecaja hranjenja, pa tako i bolesti anoreksije proces je koji se sastoji od tri
razliCita stadija. Pocetni stadij obuhvaca vrijeme od rodenja do pojave tzv. prethodnice u
ponasanju. U ovom pocetnom stadiju osoba moze biti izloZena odredenim faktorima koji se
javljaju prije nastupa anoreksije, ali povecavaju rizik za njen razvoj. U drugi stadij smjesteno je
razdoblje od prethodnika u ponasanju do nastupa poremecaja. U najveem broju slucajeva
prethodnik nastanka poremecaja je dijeta koja se vrlo Cesto javlja prije anoreksije. U tre¢em
stadiju bitni faktori su oni koji odreduju kakva ¢e to¢no bolest nastupiti, ho¢e 1i ona biti

prolaznog karaktera ili ¢e biti kroni¢na.

Iako se ve¢ dugi niz godina glasno i sve viSe govori opéenito o poremecajima hranjenja, pa
samim time i anoreksiji, jo§ uvijek nije sasvim jasno i malo se zna o prirodnom razvoju tog
poremecaja. Medutim, brojni predisponirajuéi faktori za nastanak AN mogu se svrstati u tri

skupine: biolosku, psiholosku i socijalnu [4].

5.1. Bioloski faktori u nastanku anoreksije

Vise od dvjesto godina poznato je da uzrok anoreksije moze lezati 1 u genetskom
naslijedu. U novijim, suvremenijim istraZzivanjima koja se opcenito bave genetskim uzro¢nicima

poremecaja hranjenja (pa tako i anoreksije) koriste se tri metode:

1. Utvrdivanje stupnja ucestalosti oboljenja kod ¢lanova obitelji
2. Podudaranje bolesti kod jednojaj¢anih blizanaca

3. Istrazivanje veza izmedu poremecaja hranjenja i drugih psihijatrijskih oboljenja

Unato€ tome $to su do danas obavljena brojna istraZivanja ove problematike, jo§ uvijek
nije sa sigurno$¢u utvrdeno je li prijenos anoreksije uzrokovan pretezito genetskim faktorima ili
faktorima okoline. Ipak, genetske faktore nikako ne smijemo iskljuciti.

Vazno je spomenuti nekoliko najvaznijih bioloskih faktora koji su vazni pri nastanku

anoreksije, a to su:

e DOB - poremecaji hranjenja, u ovom slucaju anoreksije nervose, karakteristi¢ni

su za mlade Zene iako se u nekim slucajevima poremecaj javlja ve¢ i u djetinjstvu
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(prije 14. godine starosti), a rjedi su slucajevi kada od anoreksije oboljevaju osobe
starije od 40 godina. Prosjecna dob u kojoj se anoreksija pojavljuje je 17 godina.

e SPOL - anoreksija je ¢ak devet puta ucestalija kod Zena nego muskaraca. Uzrok

tome pokusala su dati brojna istrazivanja koja su u svojim zaklju¢cima navodila
odgovore na pitanje zasto, pa izmedu ostalog i ¢injenicu da je pubertetski razvoj
zene mnogo slozeniji nego kod muskaraca pa su samim time Zene u toj razvojnoj
dobi ranjivije 1 osjetljivije te tvrdnju da Zene imaju vise predispozcija za razvoj
endogene depresije koja moze biti povezana sa bilo kojim od navedenih
poremecaja hranjenja.
Takoder, kod oba spola sportski status osobe moze predstavljati faktor rizika za
razvoj poremecaja hranjenja i zabrinutosti zbog tijela, jer je utvrdeno da su
gimnastiCari, atleticari, bodybuilderi, vesla¢i i hrvaci skupine sportasa s
povecanim rizikom za razvoj poremecaja hranjenja.

e TJELESNA TEZINA - iako sama za sebe tjelesna teZina ne predstavlja
patolosku vrijednost, ona je temeljni problem kod pojave poremecaja hranjenja.
Odredivanjem trenutne tjelesne teZine i prethodnih promjena u teZini dobivaju se
osnovne dijagnosticke informacije na temelju kojih se mogu istraziti osnove
psihopatologije anoreksije. Kao $to je ve¢ ranije navedeno, kod osoba oboljelih od
anoreksije prisutna je stalna zabrinutost zbog tezine. Isto tako, poznato je da se

osobe s poremecajem hranjenja ¢es¢e vazu od ostatka populacije [1].

5.2. Psiholoski faktori nastanka anoreksije

Ova je skupina faktora, koja se jo$ naziva i psiholoSko-psihijatrijski faktori rizika, najbolje
istrazena skupina faktora koji utjeCu na nastanak anoreksije, pa i svih drugih poremecaja
hranjenja. Medu onim najce$¢e proucavanima su depresivnost, samopostovanje, nezadovoljstvo
tijelom, perfekcionizam, poremecaji licnosti 1 anksioznost.

Dosadasnja su istraZivanja pokazala da zene imaju viSe problema sa samopostovanjem,
jer za razliku od muskaraca, njithovo je samopostovanje usko povezano i uz vanjske faktore kao
Sto je, primjerice, tjelesni izgled. Samopostovanje djevojaka u adolescentskoj dobi vazan je
faktor u njihovoj predispoziciji za razvojem anoreksije, a op¢i je osjecaj samopostovanja usko
povezan sa zadovoljstvom vlastitim tijelom. Obzirom na vaznost koje se pridaje izgledu tijela, ne
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Cudi podatak kako sve vise mladih djevojaka vlastitu vrijednost povezuje s posjedovanjem
savrsenog tijela [3].

Takoder, prije mnogo godina dokazan je visok stupanj povezanosti izmedu poremecaja
hranjenja i depresije. Mnogi su se autori znanstvenici bavili istrazivanjem ovih dvaju poveznica,
a rezultati su bili Saroliki. U novije vrijeme, vezano za povezanost pojave anoreksije i depresije,
sve se veca paznja poklanja udjelu sociokulturnih faktora. Kulturne norme mogu djelovati na
razvoj stavova i osjecaj zadovoljstva samim sobom i zadovoljstvom vlastitim tijelom. Ako ti
sociokulturni faktori vode prema stavovima i ponasanjima koji su po opceprihva¢enim normama
negativni, to moze dovesti do razvoja problema sa samopodcjenjivanjem, depresijom i

poremecenim navikama hranjenja [4].

5.2.1. Povezanost poremecaja licnosti i poremecaja hranjenja

Veliki broj oboljelih od poremecaja hranjenja ima i znacajnu patologiju karaktera koja se
svrstava u poremecaje licnosti. Obzirom na to da su simptomi depresije Cesti kod oboljelih od
poremecaja hranjenja od velike je vaznosti procjena radi li se o simptomima u okviru
depresivnog poremecaja ili tzv.karakteroloskoj depresiji koja je sastavni dio li¢nosti.

Procjena patoloSkog narcizma vazna je kod bolesnika s poremecajem hranjenja, a
psihotoni¢ni simptomi mogu biti skupni kod anoreksije. Isto tako, opsesivho kompulzivni
poremecaji Cesti su kod osoba oboljelih od anoreksije. Zbog navedenoga, prilikom lijeenja

bolesnika od velike je vaznosti procijeniti nekoliko sljedec¢ih faktora kod bolesnika:

e Dominantna karakterna patologija
e |dentitet
e Dominantni mehanizmi obrane

e Antisocijalne crte licnosti [1]
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5.3.

Socijalni faktori nastanka anoreksije

Unatoc€ brojnim istrazivanjima i dalje ne postoji jedinstvena socijalna teorija koja objasnjava

nastanak i odrzavanje anoreksije, ve¢ postoji vise sociokulturnih modela. Pregledom literature

moze se ustanoviti da sljedeéi socijalni faktori:

5.3.

Socijalni pritisci prema mrSavosti
Promijenjena socijalna uloga Zena
Glorifikacija poremecaja hranjenja

Predrasude prema gojaznima

o > W N

Tendencija socijalnog usporedivanja

Govoreci o socijalnim pritiscima prema mrsavosti, od velike je vaznosti spomenuti
povijesni razvoj modne industrije u vidu nametnutih kriterija ljepote i mrSavosti kao
imperativu. Isprva se Zeljeni tjelesni oblik nije postizao upotrebom dijeta ve¢ steznicima i
posebnim vrstama odje¢e da bi se sredinom sedamdesetih godina pred Zene stavio novi
zahtjev: osim mrSavosti, zahtijevala se i tjelesna kondicija te miSicavo tijelo s malo masnoca.
Suvremeni ideal mrSavosti koju se poistovjecuje s privlacnos¢u, a koji propisuje odredenu
tjelesnu tezinu koja je za mnoge Zene preniska (obzirom na bioloske i fizioloske ¢imbenike)
jedan je od temeljnih faktora sve veceg broja anoreksije kod mladih Zena. Anoreksija nervosa
u najvecem se broju javlja u industrijaliziranim, razvijenim zemljama, tehnoloski naprednim
gdje je utjecaj medija i dostupnost nefiltriranih informacija ogroman. U skladu s time, u
narednom ¢u dijelu zavr$nog rada prikazati zabrinjavajuce rasiren pokret pod nazivom Pro-
Ana [10].

1. Pro Ana

Pro ana skracenica je za izraz ,,pro anorexia“, pokret kojim se na direktan nacin

promovira nacin Zivota koji podrzava poremecaje prehrane. Pro ana je 1 skraenica za

izraz ,, Proud to be anorexic gdje pro ana sljedbenice, daju¢i anoreksiji ljudsko ime,

ersonaliziraju vlastiti poremecaj nazivajuéi "Anu" svojom najboljom prijateljicom.
3 p i i ] Jyboljom prijatel]

Pro ana pokret nastao je na internetu. Pokrenute su brojne internetske stranice, blogovi i

forumi u kojima se podrzavaju anoreksija, bulimija i ostali poremecaji u prehrani. Nastanak
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pokreta povezuje se s 1998. godinom i pojavom stranice ,, Anorexic Nation* nakon koje je
slijedio porast nastanka stranica slicnog tipa. Djevojke koje se okupljaju na takvim mjestima
formiraju tzv. sestrinstva, razmjenjuju misljenja, iskustva, frustracije svojom tezinom ili
prehrambenim navikama, uporno tvrde¢i kako im nije potrebno lijeCenje, oporavak i
rehabilitacija te tako negirajuci vlastiti problem. Zajednice i sestrinstva uglavnom okupljaju
zenske Clanice, no ima i muskaraca u manjem broju. Pro ana sljedbenice inspirirane su
fotografijama slavnih manekenki, citatima koji im pomazu da izdrze (tzv. thinspiration), i
fotografijama debelih osoba koje im sluze kao opomena Sta ¢e postati ukoliko budu previse jele
[5].

Pojava pro ana stranica nije nepoznanica ni kod nas. Istrazuju¢i spomenuti problem
pronasla sam na internetu nekoliko blogova sljedbenica pro ana pokreta. U narednom dijelu
citiram dijelove teksta sedamnaestogodiSnje djevojke, vlasnice jednog od bloga.

,Zelim postati nistavilo. Nitko, ni§ta. Zelim biti rupa, antimaterija. Zelim stati na vagu i
ne imati nista, ni grama. Zelim jo$ i manje. Zelim minus. Zelim imati svaki kilogram koji imam,
ali u minusu. Ne zelim vise pricati koliko kilograma imam, nego koliko nemam, koliko mi fali da
bi postojala. Ne Zelim da se brinu za mene jer sam blijeda, Zelim da me zaborave. Zelim hodati, a
da me ne vide. Da misle da nisam, ne postojati. Zelim biti samo kosti, u zadnjoj klupi, promatrati

svijet kojem ne pripadam.

»Znaci, bio mi je maturalni ples prosli vikend, na svakoj sam slici ispala kao debela
krava. Medutim, to me potaknulo da niSta ne jedem puna 3 dana. Nisam niSta pojela ni u
subotu...nedjelju...ponedjeljak.. 1 onda mi je postalo jako loSe pa sam neSto pojela.
Neki dan sam pojela rucak i naravno, kad sam dosla u Skolu, odmah ve¢ prvi sat isla to izbaciti

iz sebe [6].
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6. LijeCenje anoreksije

Programi bolni¢kog lijeCenja anoreksije spoj su vise elemenata koji ukljucuju oporavak
prehrane, medicinski oporavak, psihoterapijski tretman, obiteljski tretman i psihosocijalni
oporavak. Tocan spoj ovih razli¢itih modela lijecenja bit ¢e razlicit, ovisno o dobi bolesnika i
njegovoj ili njezinoj individualnoj situaciji. Muskarci su obi¢no tretirani zajedno sa Zenama i ne

postoje specifi¢ne razlike u lijeCenju muskaraca i Zena.

Danas postoji suglasje u stru¢nom misljenju o tome kada bolesnika s dijagnozom
poremecaja hranjenja treba hospitalizirati. Veéinu bolesnika se hospitalizira i zbog lijecenja
specifi¢nih medicinskih komplikacija. Bolesnici koji boluju od anoreksije nervoze hospitaliziraju

se 1 zbog kratkog medicinskog vodenja i zbog konac¢nog lijecenja.

Naglo smanjenje teZine uglavnom je glavni kriterij indikacije za prijam. Gubitak od 25%
od normalne propisane tezine obi¢no se uzima kao indikacija za hospitalizaciju.
Druge situacije koje sugeriraju bolnicko lijecenje prije nego li dijelom bolnicko lijecenje ili
nebolnicko lijecenje ukljucuju tesSke ortostatske hipotenzije, vidljivu bradikardiju (manje od 40
otkucaja srca u minuti), pojavu tahiaritmije ili hipokalijemiju. Pojedinci koji mnogo povracaju ili

vjezbaju mogu izvuci korist u viSe zatvorenom obliku tretmana.

Postoji znacajna kontroverzija glede nesvojevoljnog prijama. Vecina kliniCara slaZe se da
¢e lijeCenje biti uspjeSnije ako je bolesnik motiviran da se promijeni i ako je spreman ukljuciti se
u lijeCenje. Prijam bolesnika protiv njegove volje promatra se kao hitna mjera i ne smije se
mijeSati s konacnim lijeCenjem. Ne postoji to¢no odredena tezina pri kojoj bi trebalo
hospitalizirati bolesnika protiv njegove volje, ili na koliko dugo ga drzati protiv njegove volje.
Prisilna se hospitalizacija obi¢no dogada kada je bolesnik ozbiljno bolestan, a ne zeli pristati na

lijecenje ili Cak pracenje akutnih medicinskih problema.

Uvjeti prema kojima bi se pojedinac trebao hospitalizirati protiv svoje volje su razliciti.
Ne samo da su tocne indikacije zbog kojih bi bolesnik trebao biti hospitaliziran protiv svoje volje
razli¢ite, nego je razliCito i trajanje takvog lijeCenja i mjere koje se smiju poduzeti. No, rizik
smrti zbog niske tezine, bradikardija, tahiaritmija, hipokalijemija, bol u prsistu i teSka ortostatska

hipotenzija najces¢i su razlozi zbog kojih su pacijenti primljeni protiv svoje volje.
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Opcenito, treba upotrijebiti najmanje nametljiv pristup. No, ako je bolesnikova tezina
prihvatljiva, a razina kalija niska, primjeren odgovor bi trebala biti administracija kalija, a ne
pokusaj debljanja. Intervencija protiv bolesnikove volje trebala bi biti Sto kraca, iako bi cilj

hospitalizacije bolesnika protiv njegove volje trebao biti jasan na pocetku lijeCenja [7].

Kada bolesnika treba hraniti protiv njegove volje, treba ga takoder informirati o koli¢ini
kilograma koju mora posti¢i da bi bili otpusten, te ponuditi izbor da jede samostalno ili da bude
hranjen na silu. Ako ne Zeli samostalno jesti, tada se preferira nasogastricno hranjenje. To
zahtijeva konzultacije s internistom i pazljivo medicinsko motrenje. Medicinski problemi koji se
najéesce javljaju su hipofosfatemija i preopterecenje tekué¢inom. Parenteralno hranjenje je mnogo
sloZenije 1 nosi znacajni medicinski rizik od infekcije. Ova moguénost trebala bi biti saCuvana

samo za krajnje situacije.

U svakom slucaju, hranjenje protiv bolesnikove volje trebalo bi izvesti $to je moguce

njeznije i $to je kra¢e moguce. Nikad se ne smije upotrebljavati kao kazna [1].

6.1. Priroda bolnickog lije¢enja

Programi bolnic¢kog lije¢enja trebali bi biti spoj viSe elemenata, te postoji klinicki konsenzus
o tome koji bi elementi trebali biti ukljuceni. Potrebni elementi trebali bi ukljuc¢ivati oporavak
prehrane, medicinski oporavak, psihoterapijski tretman, obiteljski tretman i psihosocijalni
oporavak.

Oporavak prehrane ukljucuje dobivanje na tezini 1 razvoj normalnih prehrambenih navika. Za
bolnicko lijecenje cilj je dobivanje 1 do 2 kilograma tjedno, te vrijednost BMI-a od 18.5 do 20.
Davanje prave hrane bolesnicima viSe se preferira nego davanje smjese sastojaka, iako ¢e neki
pacijenti traziti visokokalori¢ni unos hrane da dobiju na teZini i unos smjese sastojaka kao dio
njihove kalori¢ne prehrane. Oporavak prehrane trebao bi omoguciti da lijecnik daje pacijentu
prikladne informacije o normalnoj prehrani, kupovanju i pripremi hrane. Dvije studije upucuju
da pojedinci, ¢ija tezina nije u potpunosti vrac¢ena na normalu, na kraju bolnic¢kog lijecenja imaju

manje Sanse za povoljni ishod bolesti nego oni koji vrate normalnu tjelesnu teZinu.

Tesko bolesnim pojedincima koji boluju od anoreksije nervoze koristit ¢e ogranicena
aktivnost, iako prisilno vezanje uz krevet nije potrebno u programima kojima je pacijent

pristupio svojevoljno. Ne zna se koliko bi takvim bolesnicima trebalo dopustiti fizicku aktivnost,
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no fizicka se aktivnost ne bi trebala mijeSati s dobivanjem na tezini, a bolesnicima treba

omoguciti uvid u psihologiju vraéanja tezine 1 efekt koji tjelovjezba ima na to.

Psihoterapijsko lijeCenje moze biti na razini pojedinca ili grupe. Naglasci na odredenim
stvarima ovisit ¢e o potrebama bolesnika. Dok ¢e jako izgladnjeli bolesnici psihoterapijski
participirati do odredene razine, vecini ¢e koristiti potpora. Naglasak na razumijevanje problema
1 lijecenje usredotoceno na poremecaj slike tijela naj¢es¢e su komponente bolnickog lijecenja.
Tradicionalno, stroze bihevioralno lijeCenje polagano prepuSta mjesto “blazem” lijecenju
usredoto¢enom na bolesnike koji su spremni promijeniti se, i izgleda da taj pristup na takvu
grupu pacijenata daje podjednake $anse za oporavak kao i tradicionalni, stroZi pristup. Cak i u
strogom bihevioralnom lijeCenju treba pokusSati izbje¢i da se lijecenje pretvori u rat izmedu

bolesnika i medicinskog osoblja [1].

Opée je prihvaceno stajaliste da je obiteljski tretman kljucan za mlade bolesnike, a isto tako
jako dragocjen za one starije. Postoje dokazi koji sugeriraju da je posthospitalizirani obiteljski
tretman bolji od individualnog tretmana za bolesnike koji su povratili izgubljene kilograme, a
mladi su od 18 godina. Obitelj bi trebala biti ukljucena od pocetka bolnickog lije¢enja. Za starije
je bolesnike primjereno da se pod terminom “obitelj” ukljuci i prijatelje, cimere, partnere,

supruznike i djecu.

Psihosocijalni oporavak vaZan je za bolesnike svih uzrasta. Za mlade bolesnike to je
usredotoCeno uglavnom na Skolu. Za starije bolesnike u€enje i zainteresiranost za posao su
takoder vazni. Problemi vezani za socijalne odnose gotovo se uvijek isticu kod tesko bolesnih
anoreksicnih pacijenata koji potrazuju dugotrajno psihoterapijsko lije¢enje nakon Sto su se teZina

i prehrana normalizirale [2].

6.2. Medicinsko vodenje hospitaliziranih bolesnika

Medicinsko i psiholosko vodenje treba se provoditi do krajnje moguce granice. Svi bolesnici
primljeni u bolnicu traze osnovnu medicinsku paznju. To bi trebalo ukljucivati najmanje fizicki
pregled, vadenje krvi, mjerenje elektrolita, pregled funkcije bubrega i mogucéi pregled funkcije
StitnjaCe. Mora se utvrditi radi li se o fenomenu povezanom s izgladnjivanjem, a ne o nekom
drugom tipu patologije. Na primjer, tipi¢no je da izgladnjeli bolesnici imaju niske pokazatelje

Stitnjace - ti pacijenti ne trebaju lijeenje hormonima Stitnjace [10].
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6.3. Lijecenje bolesnika anoreksije nervose tijekom hospitalizacije

Svakom bolesniku trebalo bi izmjeriti tezinu rano ujutro nakon prvog mokrenja. Dnevni unos
tekucina 1 koli¢inu urina trebalo bi biljeziti. Ako bolesnik povra¢a, medicinsko osoblje treba
stalno motriti na razinu elektrolita seruma zbog mogucnosti hipokalijemije. Nakon obroka
bolesnik namjerno izaziva povrac¢anje hrane koju je upravo pojeo. Medicinsko osoblje moglo bi
kontrolirati povracanje ako zakljua kupaonicu na barem dva sata nakon obroka ili postavi
nekoga unutar kupaonice koji bi mogao sprijeciti povrac¢anje bolesnika. Konstipacija u bolesnika
anoreksije nervoze nastaje kada pocnu normalno jesti. Ponekad se daju omeksSivaci stolice, ali
nikad laksativi. Ako se dijareja pojavi, to obi¢no upucuje da bolesnik kradomice uzima laksative.
Zbog rijetkih slucajeva dilatacije Zeluca i moguénosti preopterecenja cirkulacije, ako bolesnik
odmah pocne jesti velik broj kalorija, bolnicko osoblje trebalo bi poceti davati bolesniku 500
kalorija vise od potrebnog da bi se ofuvala sadasnja tezina (obi¢no 1500 do 2000 kalorija
dnevno). Mudro je davati toliku koli¢inu kalorija tijekom Sest obroka dnevno, tako da bolesnik
ne mora jesti velike koli¢ine hrane odjednom. Davanje tekucih dodataka hrani, kao $to je Ensure,
preporucljivo je jer bolesnici misle da ¢e dobiti manje tezine na taj nac¢in nego krutom hranom.
Jako izgladnjeli pojedinci zahtijevaju posebnu paZznju kada pocinju dobivati na teZini. Manjak
fosfata uobicajena je pojava u malnutriciji, a koli¢ina ugljikohidrata koja prati porast teZine
potisnut ¢e fosfat intracelularno, Sto dovodi to znaCajne hipofosfatemije. Hipomagnezija 1
hipokalcijemija takoder su Ceste. Poremecaji natrija 1 klora ponekad su prisutni u izgladnjelog
bolesnika, obi¢no kao posljedica perifernog odbijanja antidiuretskog hormona. Hipokalijemija
nije problem u bolesnika koji ne povracaju. Poneki bolesnik ¢e imati grad mal napad rano u

postupku vracanja izgubljenih kilograma. Ako se to dogodi, potrebna je neuroloska konzultacija

[8].
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7. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara kod osoba oboljelih od

anoreksije nervose

Veoma je vazna uloga medicinske sestre/tehnicara u zbrinjavanju pacijenata oboljelih od
AN. Ona provodi najvise vremena sa oboljelima te kao ¢lan tima donosi odluke vezane uz
lijeCenje i uvida stanja i promjene kod pacijenata od AN.

Medicinska sestra/tehni¢ar svakodnevno pruza podrsku, empatiju i daje osjecaj sigurnosti
pacijentima. Svakodnevnim provodenjem intervencija bolesnicima se pomaze i olakSava
hospitalizacija te ih se pokuSava suoCiti sa boles¢u i problemima koje ona nosi.
Lic¢nost oboljele osobe je veoma promijenjena te su takve osobe vrlo uporne u svojim zahtjevima
I upravo zbog toga medicinsko osoblje treba imati veliku dozu empatije i strpljenja. Medicinska

sestra/tehnicar pacijente oboljele od AN mora nadzirati 24h na dan [10].

Posebna pozornost se isto tako pridaje i vaganju koje se vrSi svaki dan te je u nekim
situacijama gdje pacijent nije suradljiv potrebno je mirovanje i humana fiksacija ¢ime se $tedi
energija pacijenta. Tokom hranjenja vazna uloga medicinske sestre/tehniCara je u spreCavanju
kompikacija pri primjeni parenteralne prehrane. Naime, vrlo je bitno nadziranje i odrZavanje
procesa hranjenja sa posebnim naglaskom na odrZavanje njege centralnog venskog katatera
ukoliko je on postavljen.Odrzavanje podrazumijeva primjenu aseptickog nacina rada. Uz to,
potrebno je 1 procijeniti nutritivne 1 energetske potrebe kako ne bi doslo do prekomjernog unosa

nutrijenata [1].

7.1. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod anoreksije nervose

Neke od najvaznijih sestrinskih dijagnoza kod anoreksije nervose su vezane upravo uz
svakodnevnu prahranu i psiholoske faktore te poremecaj vlastite li¢nosti. Jedne od vodecih
intervencija su upravo te da se nadzor nad pacijentom obavlja neprekidno 24h, biljezenje unosa
hrane i1 dobivanje na kilazi te pomo¢ pacijentu u razvijanju realnih i prihvatljivih slika sebe 1

hrane [10].
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7.1.1.

NeuravnoteZena prehrana

DEFINICIJA: Unos nutrijenata je nedostatan da se zadovolje metaboli¢ke potrebe organizma

[10].

Intervencije:

1.

o o~ w N

7.1.2.

Biljeziti pacijentovu tjelesnu tezinu i visinu, mjerenje tjelesne tezine istom vagom, u
isto vrijeme u istoj odjeci

Provoditi procjenu prehane putem dnevnika prehane

Procijeniti pacijentova uvjerenja i stavove o hrani i debljanju

Procijeniti ponasanje koje pacijent koristi kako bi smanjio unos kalorija

Monitoring unosa 1 izlu¢ivanje hrane

Postaviti granice za pretjeranu tjelovjezbu, ali dozvoliti dnevne aktivnosti [11]

Poremedaj tjelesnog izgleda

DEFINICIJA: Iskrivljena slika o vlastitom tjelesnom izgledu i tezini vlastitog tijela [10].

Intervencije:

1.
2.

o o~ w

Istraziti pacijentovo razumijevanje vlastitog fizickog stanja

Procijeniti sposobnost pacijenta da identificira emocionalna negativna stanja i
ponasanja

Osigurati edukaciju pacijenta i njegove obitelji vezana uz prehranu i debljanje
Pomo¢ pacijentu u razvijanju realnih 1 prihvatljivih slika sebe 1 hrane
Potaknut pacijenta na sudjelovanju u individualnom savjetovanju

Poticati pacijenta da sudjeluje u grupama podrske [11]
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7.1.3.

Visok rizik za suicid

DEFINICIJA: Rizik za nanoSenje po zivot opasnih ozljeda [10].

Intervencije :

1.
2.

Procijeniti pacijentov rizik za samoubojstvom
Suzdrzati se od osudivanja pacijenta i pokazivanja neprikladne mimike lica na
pacijentovu verbalizaciju suicidalnih misli
Slusati vlastite 1 pacijentove osjecaje. Prije razgovora sa pacijentom zauzeti neutralan
stav upravljajuci stresom i anksioznos$cu
Re¢i pacijentu kako suicid nije alternativno rjeSenje za zZivotne probleme
Napraviti dnevni plan pacijentovih aktivnosti

Biti pazljiv i suosjec¢ajan u razgovoru s pacijentom o suicidalnim idejama [11]
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8. Prikaz slucaja

8.1. SazZetak slucaja

Poremecaji u prehrani obiljezeni su tesSkim smetnjama u prehrambenim navikama, ponasanju
I svakodnevnom funkcioniranju, a najce$¢e se vezu uz adolescenciju, razdoblje koje je
obiljeZzeno brojnim razvojnim promjenama, izmedu ostalog i znacajnim promjenama u tjelesnom
izgledu.

., lako su u nasoj kulturi gubitak misi¢ne mase i povecanje masnih naslaga normalna pojava,
to nisu nuzno prirodna stanja te ih ne moramo prihvatiti. Ona su uzrokovana neaktivnoSéu i
mentalnim stavom. Svatko Zeli biti istinski sretan i zadovoljan samim sobom te ¢e napraviti sve
S§to je u njegovoj moci da to i ostvari. Nazalost, ako treba dovesti ¢e i svoje zdravlje i razum u
pitanje. Danasnje drustvo namjerno pokazuje poremecaje prehrane kroz prizmu glamura.
Eventualno se ,,ubaci‘ koja prica iz stvarnog Zivota osobe koja pati od poremecaja pa ljudi
imaju osjecaj da su to rijetki razmazeni pojedinci. “, rekla je Ema Brajdi¢ koja je i sama bolovala
od ove bolesti modernoga doba, ali uz vlastitu volju, Zelju i snagu uspjela pobijediti 1 iza¢i iz
svega kao pobjednica u svakom smislu te rijeCi. Borba i oporavak od anoreksije nije ni malo lak
te rijetko tko ovu bolest moze dozivjeti ozbiljno ako se i u stvarnom svijetu nije susreo s njom.
Svakodnevna borba te snaga volje i uma moZe katkada pomo¢i u izljecenju ove bolesti, a to je

dokazala i sama Ema.

8.2. Uvod u slucaj

Ema Brajdi¢ rodena je 2. kolovoza 1994. u Virovitici, ali cijelo svoje djetinjstvo i
adolescenciju provela je u centru Slatine sa svojom obitelj. U Slatini je zavrSila osnovnu te
srednju ekonomsku skolu kao odli¢na ucenica kroz cijelo srednjoskolsko obrazovanje.

Ema je danas studentica 1. godine diplomskog studija novinarstva na Sveucilistu Sjever u
Koprivnici gdje Zivi sa svojom sestrom u podstanarstvu. Dolazi iz sretne 1 stabilne obitelji, otac
Ivan radi kao dugogodi$nji policajac, svima poznat u Slatini, a maja Ivanka kao raCunovoda u
autoskoli. Ema ima sestru Anu koja je mlada od nje godinu i pol dana i koja joj je uz majku i oca
najveca podrska 1 potpora u svemu kroz zivot 1 njegove nedace.

Jos kao mala, Ema je bila razigrano dijete i uvijek okruzena ljudima koji ju vole te joj

nikada niSta nije nedostajalo. Majka je njoj i sestri uvijek udovoljavala kroz sve segmente
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njihovog djetinjstva te im bila najveca potpora i pomagala im u ostvarivanju njihovih ciljeva,
dok s druge strane zastitnic¢ki nastrojen otac Ivan uvijek je pazio da imaju sve §to pozele i da se
osjecaju sigurno i voljeno.

Ema je joS kao mala bila sitnije grade Sto je genetski naslijedila od svojih roditelja, ali
nikada u ranom djetinjstvu nije odbijala hranu. Upravo suprotno, bila je ljubiteljica mamine
kuhinje, a kao najdraza jela navodi gris, Zgance, pire krumpir, $nicle i sve moguce vrste cokolade
i slastica. Kako su godine odmicale i kako je vrijeme primarne socijalizacije proslo, Ema je usla
u fazu puberteta i adolescencije i pred kraj osnovne $kole upoznala svoje tadasnje kolegice koje
su mnogo utjecale na njen fizicki i psihicki razvoj kroz srednjoskolsko doba uz razne razvojne

promjene, ponasanje i prehrambene navike nje same.

8.3. Faza anoreksije

Kako to biva u adolescenciji svakim danom sve je viSe vazniji fizicki izgled te kako
okolina gleda na nas. U danasnje moderno vrijeme okruzeni smo medijima sa svih strana ,
idealima zenske ljepote koji nam se namecu 1 na kraju naslovi poput ,,Kako izgubiti 5 kila u
tjedan dana®, ,,Idealna mrSavost u samo tri koraka®, itd. Ta laka dostupnost informacija, jedan
klik koji nas dijeli od cijelog svijeta i svih mogucih informacija veoma utjece na razvoj mozga
te cjelokupne licnosti u ranoj adolescenciji te je naposljetku isto tako jako utjecao i na Emu
Brajdi¢. Svakim danom sve je viSe odbijala hranu 1 uz potporu novonastalog drustva koje je
stekla u 1. razredu ekonomske Skole, skrivala u ormaru svoje sobe Skolsku uZinu i bacala hranu,
koju je nekada obozavala 1 koja joj je bila omiljena, u kantu za smece pored svoje zgrade.
Djevojke s kojima se pocela druziti osnovale su vlastiti blog pod nazivom ,,Ideal Body* gdje su
one 1 Ema svojim vrS$njakinjama davale savjete kako bi trebale izgledati 1 kako najlakSe skinuti
nezeljene kile. Njezino ¢udno ponaSanje eskaliralo je jako brzo, a njezini roditelji pripisivali su
to fazi puberteta.

,,Po samoj sebi primijetila sam kako je to psihicki poremecaj kojeg se je tesko rijesiti. Naime,
oduvijek me privlacio zdrav nacin Zivota: pravilna prehrana i tjelovjezba. Pocetkom srednje
Skole pocela sam pomnije birati Sto i kada jedem. Nikada nisam imala visak kilograma, no nisam
bila zadovoljna u potpunosti. Pocela sam se pridrzavati svojih novih pravila te su rezultati brzo
dosli. Izgubila sam par kilograma i osjecala se energicnije. S vremenom sam si ogranicavala
mnogo toga, pa cak i Salicu kave ili komadi¢ cokolade o kojoj sam ovisna. S gadenjem sam

promatrala masnocu na mesu, proucavala sam kalorijske tablice i izbjegavala hranu koju sam
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prije obozavala. Bila sam sretna jer sam imala svoje kolegice koje su takoder htjele biti Sto
mrsavije. Jednoj od njih Zivotni san bio je doci do 0 kila, htjela je da nestane sa ovoga svijeta te
da odleprsa kao list negdje u nepoznato. Meni je to bilo fora, cinilo mi se apstraktnim i ,,totalno
drugacijim od drugih*“, htjela sam i ja biti poput nje te sam slijedila i njezine upute. Ona je u
tajnosti svoje obitelji takoder skupa samnom skupljala hranu i kada bi se srele u skoli sa
osmijehom na licu smo je bacale po Skolskom grmlju. Sa interneta smo skidale slike ekstremno
mrsavih cura, iz novina smo izrezivale slike poznatih modela i sve to lijepile u nasu ,, Pink Body *
biljeznicu.

Viezbala sam po Sesnaest puta dnevno samo kako bi se kozZa Sto vise utegnula. Hrana mi je s
vremenom postala opsesija. Imala sam jos jednu biljeznicu u koju sam upisivala sve sto sam
pojela. Kada bi me uhvatila glad pila bih sto vise vode. Spartanski rezim kojeg sam si nametnula
imao je ozbiljne posljedice po moje zdravlje i psihu. Roditelji su shvatili kako nesto nije u redu
jer bi radila probleme kada bi bilo vrijeme vecere. Primijetili su kako mi je konstantno hladno i
kako sam bezvoljna. Molili su me da se promijenim i da shvatim kako samoj sebi Stetim. Najvise
od svega htjeli su da mi na fakultetu kojeg sam toliko zeljela upisati bude prekrasno.
Svakodnevno su mi prijetili odlaskom doktoru te zvanjem Hitne pomoci. Odmah nakon tih
prijetnji primila se tanjura jer sam znala Sta ce biti samnom ako zavrsim u bolnici, a prisilno
bolnicko hranjenje nisam htjela ni najgorem neprijatelju. Odmah nakon tog obroka u tajnosti bi
se kaznjavala u sobi vjezbajuci i tréeci na mjestu i po 2h da sagorim nakupljene kalorije u
prethodnom obroku. NajtezZe mi je pao gubitak kose. Svako jutro skupljala bih snopove po podu.
Tada sam odlucila stati!“, govori Ema.

Kako je bolest izmicala i kako je svakim danom sve vise uznapredovala, Ema vise nije imala
volju za zivotom, od svih prijatelja i1 obitelji se potpuno udaljila. Ema je u ogledalu voljela svoj
,ko$cati“ izgled te je uvijek mislila da moze bolje. (slike br. 8.3.1., 8.3.2, 8.3.3, 8.3.4.) U tom
najkriticnijem razdoblju na svojih 160 cm visine imala je 38 kilograma i zivot joj je doslovno
bio na samom rubu. Cim bi ju misli o bolnici, sondama, lije¢nicima u kutama, medicinskim
sestrama okupirale posegnula bi za komadi¢em neke hrane te je na taj nacCin ublazavala svoje
trenutno mentalno stanje i1 ubrzo nakon toga nije imala griznju savjesti radi ne uzimanja hrane.
Znalo je pro€i i po par dana kroz koje bi unosila samo jednu bananu ili jabuku 1 po 6 litara vode,
a sve to s ciljem da ne osjeti glad i da joj se kako ona kaze ,,stomak napuSe®. Prijateljice s
kojima je vodila blog, 1 imala iste interese u vezi mrSavosti otiSle su iz Slatine na kraju
Skolovanja i drustvo se raspalo. Ema je znala no¢ima i danima plakati u svojoj sobi zatvorena ne
pustaju¢i svoje bliznje blizu sebe jer ju je bilo sram i nije htjela priznati koliko je slaba.
Svakodnevno je samu sebe uzdizala znajuci da sve ovo $to radi nije normalno i da joj je zdravlje

veoma ugrozeno.
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8.3.1.: Emina leda u ranijoj fazi bolesti Slika 8.3.2.: Emin odraz u zrcalu, 2012.godina

Izvor: Privatna arhiva E.B. Izvor: Privatna arhiva E.B.

Slika 8.3.3.: Emin 20. rodendan Slika 8.3.4.:Emin odraz u zrcalu, 2013 god.

Izvor: Privatna arhiva E.B. Izvor: Privatna arhiva E.B.
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8.4. Emino samoinicijativno izljeCenje

Svoj tijek misli Ema je odlu¢ila promijeniti te je postepeno negativno pocela pretvarati u
pozitivno. Uvidjela je kako ni sebi, a ni drugima sa svojih 42 kilograma nije nimalo vise
privlacna. Uvijek bi se pitala ,, pa kome bi se svidale sve te kosti i rebra na mojoj kozZi? *

Zbog cijele situacije i bolesti obiteljski odnosi u obitelji su se narusili jer Ema nije htjela
slusati nikoga osim sebe. Posto je ve¢ tada imala 19 godina roditelji ju nisu mogli prisiliti na
hospitalizaciju i svakodnevno su sami sebe tjesili da ¢e se neSto promijeniti .

U tom periodu Ema je zavrSila ekonomsku srednju Skolu u Slatini i ubrzo nakon toga
upisala preddiplomski studij novinarstva u Koprivnici. Selidba i promjena nacina Zivota jako je
pozitivno utjecala na nju i na njezino ponasanje. Dolaskom u Koprivnicu upisala je teretanu u
centru grada zele¢i izgraditi neSto miSi¢éne mase. Kroz par dana u teretani upoznala je svog
tadasnjeg decka koji joj je bio velika potpora u samoinicijativnom izljecenju od anoreksije te bi
se u njezinom sluc¢aju moglo re¢i da ljubav zaista ¢ini ¢uda. Marko se ve¢ duze vrijeme bavi
bodybuildingom 1 razumije se u prehranu i vjeZbanje. Svakodnevno su i8li u kupnju namirnica,
kuhali zajedno raznovrsnu prehranu i trenirali. On ju je oslobodio onog jakog straha od hrane. ,,
Za ovo kratko vrijeme studiranja postala sam zrelija i shvacam kako mi je energija prijeko
potrebna radi ucenja i druzenja uz svoje divne prijateljice s fakulteta i decka koje su mi podrska
u svemu. Moj tadasnji decko otvorio mi je nove horizonte i zaista me naucio Sta znaci zdrava
prehrana i zdrav nacin Zivota. Prestala sam se bojati hrane, pocela sam uZivati u svakom
zalogaju i novom okusu kojeg bi otkrila. Svakim novim tjednom dobivala sam na masi i to je za
mene i moju obitelj bio najveli uspjeh uz odlicne ocjene na fakultetu. Postala sam puna Zivotnog
elana, sretna, stalno nasmijesena i puna postovanja prema sebi. Jednostavno receno — pucala
sam od samopouzdanja! (slike br. 8.4.5.,8.4.6., 8.4.7.)

Prestala sam gledati koliko unosim kalorija kroz obrok, prestala sam vagati hranu u gram i
pocela sam jesti svoje omiljene cokolade i namirnice koje sam zadnji puta probala u ranom
djetinjstvu. Nikada necu zaboraviti dana kada sam doslovno pocela plakati od sreée nakon sta
sam uzela zZlicu grisa sa kakaom nakon godina suzdrzavanja. Za mene je to bila neopisiva sreca .
UzZivam u svakom danu te se ne opterecujem s kolicinom vode koju sam unijela u tijelo i koliko
sam trbusnjaka napravila. Sretnija sam nego ikad prije i zadovoljna svojim izgledom i

novostvorenom zdravom psihom. “ , navodi Ema.
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Slika 8.4.5. Ema nakon oporavka,2015.god. Slika 8.4.6.: Ema,2015.g0d.

Izvor: Privatna arhiva E.B. Izvor: Privatna arhiva E.B.

Slika 8.4.7.: Ema u teretani, 2016. God.

Izvor: Privatna arhiva E.B.
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8.5. Emina prehrana danas

Nakon dugogodiSnjeg razdoblja gdje je Emin Zeludac dobivao mizerne koli¢ine hrane na
dan danas je potpuno drugacije. Njezina prehrana danas je zaista Sarolika i raznovrsna. Ema
navodi: ,, Do prije dolaska u Koprivnicu nisam znala nista skuhati no silom prilika morala sam
nauciti. Medutim, u tome mi je pomogao i moj tadasnji decko koji se zaista razumije u kuhinju i
sve tipove namirnica. Cak sam posudila i neke knjige o prehrani u knjiznici i puno toga
istrazivala na internetu. Svakim danom bila sam sve zainteresiranija i veoma znatizeljna. Poceli
su me zanimati i zacini, koji ide u koje jelo, koji zacin koju namirnicu , podize“, koji daje
bogatstvo okusa, u koju vrstu kuhinje ide odredeni zacin. Kroz par mjeseci ja sam u svakom
segmentu zZivota postala nova Ema, Ema koja je dobila krila i volju za Zivotom. Moje tijelo je
pocelo dobivati obline, moji nokti su se ucvrstili, kosa mi je dobila volumen i gustocu, svaka
stanica moga tijela kao da je ozZiviela, a sve to zahvaljujuéi prehrani.*
Emina prehrana danas se sastoji od puno proteina kroz dan, ugljikohidrata i masti (slika br.
8.5.8.). Ponekad kada ima puno obaveza na fakultetu dan prije pripremi u posudicama obroke i
nosi to sa sobom. Ema je posvecena sportu i prehrani maksimalno i niSta joj nije teSko jer
svakodnevno na svome tijelu vidi napredak te nize uspjeh za uspjehom. Od svih namirnica
najviSe koristi piletinu, odnosno nemasno meso, svakodnevno jede povrée 1 razne salate u
neogranic¢enim koli¢inama.

Posto se bavi bikini fitnessom Ema u fazi priprema za natjecanje, koje traju 2 mjeseca,
ima strogi reZim prehrane 1 tocno u danu zna koliko mora pojesti proteina, masti 1 ugljikohidrata
kroz dan, a sve te savjete joj daje njezin trener. Tih 60ak dana Emi ponekad veoma tesko pada
jer je postala pravi gurman i velika ovisnica o ¢okoladi. ,,Hrana mi je postala jako bitan segment
u zivotu i zaista tek sada vidim koliko je vazna za sve funkcije u organizmu i za potrebnu
energiju kroz dan. Sretna sam jer ponovno jedem mamine Strudle, gris, knedle, snicle, pire
krumpir i svu onu hranu koja mi je obiljezila rano djetinjstvo.”, govori Ema.
Sto se tice voéa i povréa Ema koristi samo ono koje je karakteristi¢no za nase podneblje i svaki
petak ili subotu ujutro odlazi u nabavku na trznicu. Bademe i ljeSnjake, kao zdravi izvor masti,
koristi svako jutro uz prokuhane zobene pahuljice (slika 8.5.9.). Za uzinu dok je na fakultetu
obavezno u posudici nosi pure¢u salamu i crni kruh, rucak joj se sastoji od izvora proteina (omlet
od jaja (slika 8.5.10.), crveno ili bijelo meso, riba) i lisnatog povréa uz papirku koja joj je
omiljeno povrée. Velika je ljubiteljica slatkog i Cesto si priusti palacinke, a najvise od svega voli

mamine Strudle kada se vrati vikendom u Slatinu (slika 8.5.11.).
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Slika 8.5.8.: Emin zdravi obrok: povrée i bijelo meso  Slika 8.5.9.: Dorucak : prokuhane

zobene pahuljice i bademi

Izvor: Privatna arhiva E.B. Izvor: Privatna arhiva E.B.

B

T Ry
,ﬂ’ 1if ;'?%% ,gz, 2
i

, 7

Slika 8.5.10.:Omlet uz salatu od krastavaca Slika 8.5.11.: Emino omiljeno jelo — strudle

Izvor: Privatna arhiva E.B. Izvor: Privatna arhiva E.B.
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8.6. Trnovit put do uspjeha

Sve prethodne godine za Emu Brajdi¢ bile su jako mukotrpne, iscrpljujuce, bezvoljne 1
puste sve dok nije uhvatila ritam u novom studentskom gradu gdje se doselila, to¢nije u
Koprivnici.

Ema navodi: ,, Na svu srecu, imala sam u glavi jednu veliku viziju. Oduvijek sam
mastala o tome da studiram u vecem gradu gdje postoje i brojne teretane i ljudi koji su strucni u
podrucju treninga i pravilne, zdrave prehrane. Znala sam da ako Zelim vjezbati, a to sam htjela
Upoznala sam mnogo dobrih i dragih ljudi koji su znali za moj psihicki problem te su mi mnogi
pomogli svojim toplim savjetima. Pocela sam unositi vise hrane, trenirati pametno i
svakodnevno te su rezultati polako dolazili. Samopouzdanje je samo raslo i raslo. Imam odlicnu
genetiku i to mi je bilo idealno za ostvarenje jos jednog sna, onog najveceg — biti bikini fitness
natjecateljica. Kao mala, u svom stanu u Slatini, uvijek sam gledala na internetu te Zenstvene
sportasice kako poziraju na bini i oduvijek mi je bio san biti jedna od njih. Zenstveno, cvrsto,
predivno oblikovano tijelo, poput siluete uz prekrasan osmijeh i uspravno, samouvjereno
drzanje. Znala sam da imam sve to u sebi i da se moram truditi svaki dan da dodem do
zamisljenog. Djevojka mora imati u sebi dozu elegancije, seksipila i znati privuci pozornost. Do
izrazaja svakako dolaze prekrasni bikiniji i Stikle koje se moraju nositi na bini. Naravno, postoje
odredeni standardi kako sve mora izgledati i pravila se treba drzati. Zacrtala sam si cilj i isla
ravno prema tome, a to sam sebi napokon mogla priustiti jer se nisam vise bojala hrane i
naucila sam dosta toga o svome tijelu i samoj fiziologiji covjeka,,

Svakodnevno trude¢i se, vjezbajuci, unoseci veliku koli¢inu hrane i vaznih makro i mikro
nutrijenata u svoj organizam Ema je bila sve blize svome cilju. U teretani je stekla puno
poznanstava 1 prijatelja pa je tako dobila priliku biti vodena od strane poznatog krizevackog
trenera koji joj je priSao u teretani 1 predloZio Zeli li da ju sprema za prvo veliko bikini fitness
natjecanje. Emi su se snovi poceli ostvarivati, dobila je jo$ jaci vjetar u leda i motivaciju.
Ema se prisjeca : ,, Natjecanje se odrzalo 22.travnja 2017. u West Gate-u u Zapresicu i taj datum
zauvijek ¢u pamtiti jer mi se taj dan ostvario san (slika br.8.6.12.). Toliko truda sam ulozZila u taj
dan da je to neopisivo. Dva mjeseca trajale su mi pripreme, znaci strogo odredena prehrana i
odreden nacin treniranja svake misicne skupine. Trenirala sam svaki dan. PoSto sam cijele
godine u dobroj formi s pripremama sam krenula dva mjeseca prije i to polagano. Organizam mi
se nije Sokirao nego je sve islo svojim tokom i u smjeru koji sam i htjela. Naravno, uz sebe sam

imala predivnu osobu koja mi je pomogla najvise Sto je mogla, prijatelja, a onda i trenera
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Danijela Miklecica. Zahvalna sam mu do neba jer me on i doveo na binu. Slusala sam svaku
njegovu rijec i naporno radila. Skupa smo dosli do moje odlicne forme i postignutog uspjeha.
Najvaznije mi je bilo da on bude zadovoljan, a onda i ja te moja obitelj i prijatelji. Svi su bili uz
mene, podrzavali me, dosli me gledati i bodriti, slikati me i snimati kako bih imala Sto vise
uspomena na taj dan. Jednostavno nemam rijeci koliko dragih ljudi me zapravo podupire i svi
oni su moja motivacija za dalje. Roditelji su mi podrska kakvu samo mogu pozeljeti, sve su ovo
prihvatili i zavoljeli kao i ja. Oni su mi najveci oslonac za sve u zZivotu i beskrajno sam im
zahvalna na tome. Fitness je moj nacin Zivota, a ne neko prolazno stanje ili hir. Zivim kroz
fitness i nikada sretnija i zdravija nisam bila, svaki dan mi je ispunjen srecom i uzivam. PiSem za
dva sportska portala, imam profesionalna fotografiranja, pomazem onima Kkoji trebaju savjete,
napredujem i psihicki i fizicki svaki dan, sto mi vise treba? Jos uvijek sam pod dojmovima od
svega Sto se dogodilo zadnje dvije godine. Postala sam viceprvakinja Hrvatske u seniorskoj
bikini fitness kategoriji te broncana u juniorskoj Open kategoriji i ponosna sam na sebe. To je
bio moj prvi izlazak na binu i postigla sam izvanredan uspjeh. “

Od tog natjecanja Emi su se pocela otvarati mnogobrojna vrata, nizala je uspjeh za
uspjehom, kako u privatnom tako i u natjecateljskom svijetu. Neki internetski portali prepoznali
su njezino znanje oko prehrane i vjezbanja i ponudili joj da svakodnevno piSe za njih razne
Clanke S$to je za nju bila dodatna praksa vezana uz fakultet koji studira — novinarstvo. Na
bodybuilding i fitness natjecanju u sklopu Sport Festa, odrzanom u Zagrebu, oko vrata stavila je i
zlato u juniorkama i srebro u seniorkama, a nakon toga u Sloveniji na Maxximum Open
natjecanju koje se odrzalo 7.10. 2017. osvojila je dvije bron¢ane medalje.

Nakon par mjeseci i silnih medalja Ema je dobila ponudu da ide na izbor za Miss Sporta i je
tamo postala i Miss fotogeni¢nosti, primivsi nagradu u vrijednosti od 45.000 kuna za diplomski
studij u Visokoj §koli za sportski menadzment ASPIRA (slika br. 8.6.13.).

Od nezadovoljne osobe postala je motivacija mnogobrojnim mladim ljudima i svojim
primjerom dokazala da se moze mnogo toga uz puno truda, volje 1 snage i1 potpore koju ti pruza
okolina 1 najblizi. Svaki dan za nju je vazan jer prisjeca se dana kada je bolovala 1 kada nije znala
da li ¢e prezivjeti no¢ od manjka energije.

., Zivim Zivot punim plu¢ima, ne bojim se nic¢ega, imam najbitnije ljude uza sebe i radim ono
Sto volim i Sto mi je najvece ispunjenje. Volim prije spavanja pogledati u svoje silne medalje i
pehare koje sam osvojila u protekloj godini i zaista sam ponosna na sebe (slika br.8.6.14.).
Jednog dana Zeljela bi otvoriti savjetovaliste za osobe oboljele od anoreksije i Zelim biti potpora
svim mladim curama koje boluju od te opake bolesti. Mislim da sam adekvatna osoba za to jer

sam i sama taj pakao prosla, uz svu srec¢u bez hospitalizacije ', navodi Ema.
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Slika 8.6.12.:Emino prvo natjecanje 2017. god. Slika 8.6.13.: Miss fotogenicnosti,2017.god.

lzvor: Privatna arhiva E.B. Izvor: Privatna arhiva E.B.

Slika 8.6.14.: Emini osvojeni pehari i medalji kroz razna natjecanja

Izvor: Privatna arhiva E.B.
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9. ZAKLJUCAK

Dan danas. bez obzira na dostupnost informacija sa svih strana, dostupnosti literature
na svakom koraku. ljudi jos uvijek nisu svjesni ozbiljnosti ove bolesti ¢ija se ucestalost povecava
iz dana u dan, a mnogi ljudi ne =znaju osnovne karakteristike tih  bolesti.
Dijete i razni pripravci za mrsavljenje danas su toliko prisutne i normalne pa se kasno primijeti
da je dijeta uzela maha i prerasla u ozbiljan poremecaj u prehrani. Mlade osobe zbog nedostatka
samopouzdanja i nesigurnosti najlakSe podlijezu ovoj bolesti, a i ostalim poremecajima
hranjenja.
1z godine u godinu broj oboljelih rapidno raste. Da li je za to kriv utjecaj medija? Utjecaj
nametnutih ideala ljepote? Utjecaj modnih kampanja kako bi svaka lijepa Zena® trebala
izgledati? Utjecaj Instagram i Facebook generacije gdje sve $to vidite su slike Cistog
perfekcionizma i ljepote u obliku pretjerane mr3avosti i nasmijefena  lica?

Od kljucne je vaznosti Sto viSe informirati mlade i razgovarati s njima o poremecajima, maknuti

stigmu psihijatrijskih bolesnika, uciti o vaZnosti pravilne prehrane od malih nogu, razbiti
predrasude i da jednom zauvijek anoreksija prestane biti tabu tema u Skolama i ostalim
ustanovama za obrazovanje i odgoj. Osobama bilo koje dobi treba jacati samopouzdanje,
ukazivati koliko je bitno samopostovanje u svakom dijelu i situaciji u Zivotu, kako ih brige o
njihovoj nesavrsenosti ne bi dovele na put ka izgladnjivanju.

Jer ipak na kraju, svaka nesavr§enost na naSem tijelu savriena je na svoj nacin.

U Varazdinu. 27.9.2018. Godine Potpis studenta
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Izvor: Privatna arhiva E.B.
[13] Slika 8.6.13. Miss fotogeni¢nosti, 2017. Godina
Izvor: privatna arhiva E.B.
[14] Slika 8.6.14. Emini osvojeni pehati i medalje kroz razna natjecanja

Izvor: privatna arhiva E.B.
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12. PRILOG 1

INFORMIRANI ~ PRISTANAK NA SUDJELOVANJE U IZRADI STRUCNOG
ZAVRSNOG RADA SVEUCILISTA SJEVER

Prikaz sluc¢aja samoinicijativnog izljecenja od anoreksije
Varazdin
Katarina Alagié, studentica 3. godine studija sestrinstva

Posrovani,

Pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u zavr$nom radu pod nazivom Prikaz

slucaja samoinicijativnog izlje¢enja od anoreksije.

Ispitivanje se provodi u svrhu zavr$nog rada. VaSe sudjelovanje u ovom ispitivanju je

dobrovoljno. Informirani pristanak potpisuje i ispitivac.

Student — Ispitivac koji provodi ovo ispitivanje nec¢e primiti nikakvu financijsku naknadu

Osobni podaci ispitanika dobiveni intervjuom te svi podaci o praenju i procjeni stanja
pacijenta, bit ¢e koriSteni samo u predloZzenom zavrsnom radu i nece biti koristeni u druge svrhe,
prema Zakonu i zaStiti prava pacijenata i etickom kodeksu medicinske svrhe.

Ovaj rad odobren je od strane Sveucilista Sjever

Za dodatna pitanja o samom radu mozete se obratiti studentici Katarini Alagi¢

Svojim potpisom potvrdujem da sam informirana o ciljevima, prednostima i rizicima ovog

zavr$nog rada i pristajem u njemu sudjelovati.

Varazdin, ozujak 2018.

AC %Z% Yoo

Polpi@guéiox ika Potis duddenta
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H1YON
ALISYIAINNA

SveuciliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢énoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.
; . 7
Ja, Lodanine M [ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Pz s\m(@&"« Qetmo Wl bmog  (Z]eSOUR_ @ ”“‘OK'SU (iipisati naslov) te da u
navedenom radu iisu na nedaévoljjeni nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Wc ‘a/b\ fanas

/)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrdnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetniékih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

7~
Ja, P‘fw‘ﬂ J:H“j/’r (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomfhlen? sl g,m(\,:(z‘,\ oy 2Gee™ya  (upisati

naslov) &iji sam autor/ica. & auve )¢

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

W%ﬂi &Jmm\

(v'{astoruéni potpis)
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