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Predgovor

Ovim putem zelim se zahvaliti svima koji su me svojim savjetima usmjeravali, imali
razumijevanja te bili prisutni kroz moje Zivotno putovanje. Osobito se zahvaljujem mentorici
Andreji Bogdan, univ. spec. psych., na stru¢nom vodstvu i korisnim savjetima prilikom pisanja
ovog zavr$nog rada te njezinoj predanosti 1 utroSenom vremenu. Iskazujem zahvalnost obitelji na
njihovoj podrsci, ljubavi i vjeri koju su gajili u mene.

Rad, trud i upornost uvelike su se isplatili. Svaka Zivotna prepreka moze samo pokazati, kako
Zivot je utkan nesavrienostima koje osnaZuju i otvaraju nove moguénosti. Zelja je bila posljednja
koja je doprinijela zavrSetku i ovog zivotnog poglavlja. Na samom kraju, zahvalna sam
sudionicima u izdvojenom vremenu uoéi ispunjavanja ankete prijeko potrebne za izradu

zavr$nog rada.



Sazetak

Kada govorimo o anoreksiji nervozi (AN), govorimo o opasnom poremecaju prehrane, ali i
ozbiljnoj mentalnoj bolesti kod koje se pojavljuje pretjerana tjelesna aktivnost, kalorijska
restrikcija te metabolicke promjene. Kod napredovanja AN, moze do¢i do znacajnog gubitka
kilograma i drugih komplikacija s kojima je povezana. S druge strane, AN osobe imaju
iskrivljenu sliku tijela i pretjeran strah od dobivanja na tjelesnoj tezini. Zbog reduciranja unosa
energije, u vrlo kratkom vremenskom periodu dolazi do izuzetnog gubitka kilograma te na kraju
moze rezultirati poprilicnim gubitkom tjelesne tezine. Kod pojedinih pacijenata moguci su
recidivi. Postoje dva tipa anoreksije, a to je restriktivni i purgativni tip, koji se manifestiraju po
velikoj potrebi za kontrolom nad hranom i kilogramima. AN naj¢eS¢e ima svoju pojavnost u
adolescenciji 1 mladoj odrasloj dobi ¢iji glavni uzrok je nepoznat. U AN se javljaju
patofizioloSke odrednice, kojima pripadaju metabolic¢ki i endokrini aspekti. Pretjerana tjelesna
aktivnost u kombinaciji s restrikcijom hrane moze dovesti do ozbiljnog gubitka tjelesne teZine.
Osobe oboljele od anoreksije daju preveliki znacaj vlastitoj tezini i obliku tijela te ulazu veliki
napor u njegovom ostvarenju §to znacajno ometa njihov Zzivot. Zapocinju strogo paziti i
smanjivati koli¢inu hrane koju jedu s ciljem da sprijece debljanje i nastave gubiti na tjelesnoj
tezini. Ukoliko dode do gubitka nekoliko kilograma, strah od debljanja ne nestaje. Anoreksija
moze imati znacajne emocionalne, socijalne i fizi¢ke posljedice.

Tijekom pisanja ovog zavrSnog rada, cilj istraZivanja je bio ispitati opéu populaciju RH o
njihovoj razini znanja glede same anoreksije nervoze, o njihovim stavovima i predrasudama.
Rezultati istrazivanja su doprinijeli boljem razumijevanju i uvidu u samu informiranost
populacije. Sto se ti¢e analize podataka, koristili su se statisticki pokazatelji. Putem anketnog
istrazivanja, prikupljeni su podaci u kojem je prisustvovalo 274 sudionika. Prema rezultatima

istrazivanja velika vecina i to 42% sudionika, sudjelovala je u dobi od 18-25 godina.

Kljucéne rije¢i: anoreksija nervoza, mentalna bolest, iskrivljena slika tijela, pretjeran strah



Summary

When we talk about anorexia nervosa (AN), we are talking about a dangerous eating
disorder, but also a serious mental illness, which is characterized by excessive physical activity,
caloric restriction and metabolic changes. As AN progresses, there may be significant weight
loss and other complications associated with it. On the other hand, AN people have a distorted
body image and an exaggerated fear of gaining weight. Exceptional weight loss in a very short
period of time is due to a reduction in energy intake, and in the end it can result in considerable
weight loss. In some patients, they are possible. There are two types of anorexia, the restrictive
and the purgative type, which are manifested by a great need to control food and weight. AN
most often occurs in adolescence and young adulthood, the main cause of which is unknown.
Pathophhysiological determinants appear in AN, which include metabolic and endocrine aspects.
Excessive physical activity combined with food restriction can lead to serious weight loss.
People suffering from anorexia attachh too much importance to their own weight and body shape
and invest a lot of effort in achieving it, which significantly interferes with their life. They begin
to strictly watch and reduce the amount of food they eat in order to prevent weight gainand
continue to lose weight. If there is a loss of a few kilograms, the fear of gaining weight does not
disappear. Anorexia as a mental illness can have significant emotional, soacial and physical
consequences.

During the writing of this final paper, the goal of the research was to examine the general
population of the Republic of Croatia about their level of knowledge regarding anorexia nervosa
itself, about their attitudes and prejudices. The results of the research contributed to a better
understanding and insight into the informedness of the population itsellf. Regarding data
analysis, statistical indicators were used. Through survey research, data was collected in which
274 participants attended. According to the results of the research,the vast majority, 42% of the

participants, participated in the age group of 18-25.

Key words: anorexia nervosa, mental illness, distorted body image, excessive fear



Popis koristenih kratica

AN Anoreksija nervoza
TT Tjelesna tezina
ITM  Indeks tjelesne mase

DSM  Dijagnosticki i statisticki prirucnik psihickih bolesti Ameri¢kog psihijatrijskog drusStva
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1. Uvod

Naziv anoreksija nervoza prvi put je primijenio engleski lijenik W. W. Gull u svojoj
klinickoj praksi, u 19. st. S druge strane, 1859. godine, Louis Victor Marce daje prvi znacajan
opis AN. Marce opisuje anoreksi¢nu osobu bez ikakvog masnog tkiva, mrSavu poput skeleta,
filiformnog pulsa, suhe koze i usta, opstipiranu te osobu koja uzima najminimalniju koli¢inu
hrane. [1] [2] U srednjem vijeku javlja se "sveta anoreksija” C¢ije je znacenje oznacavalo
nedostatak apetita. Zene su ekstremno postile $to je tada bilo dio religiozne prakse, no neke su
umirale od gladi. Prehrana se sastojala od Euharistije, hladne vode i gorkog bilja koja je na kraju
bila izbacivana kroz usta van. Stoga, zena se S§titila od okoline tako S§to je govorila da osjeca
bolove u trbuhu te poradi toga ne moze nista vise jesti osim Euharistije. [3]

Za prirodan rast i razvoj ¢ovjeka kljuéna je wujednacena i pravilna prehrana. Takva
prehrana se svodi na optimalan unos teku¢ine i hranjivih tvari kao S§to su bjelancevine,
ugljikohidrati, masti, vitamini, minerali. Ujednacena prehrana prilicno utjeCe na razvoj
imunoloskog sustava, fizicko stanje, raspolozenje, kvalitetu sna, sprjeCavanje mnogobrojnih
bolesti. Pravilna prehrana se svodi na raznovrsni i uravnotezeni unos nutrijenata s obzirom na
dob, spol, gradu osobe, klimatske uvjete te radnu okolinu. Ve¢ tijekom djetinjstva se stjecu
zdrave navike hranjenja koje se dalje nastavljaju izgradivati u odrasloj dobi. Ako se ve¢ tada ne
steknu zdrave prehrambene navike, javljaju se poremecaji u prehrani, koji predstavljaju sve veéi
javnozdravstveni problem. [3]

Cijeli Zivot, za osobe koje su razvile poremecaj hranjenja, svodi se oko hrane. Planiraju $to
ée jesti, kako Ce jesti, zatim kako ée izbje¢i hranu ili ipak je se rijesiti. Sto se ti¢e uzroka
poremecaja u prehrani, glavni uzrok ne postoji. Cimbenici koji mogu utjecati jesu: pritisak
obitelji, kulturoloski pritisak, emocionalni poremecaji, poremecaji li¢nosti, zatim genetika. Sama
pojavnost AN izrazito je karakteristicna u zemljama Zapada i to vrlo Cesto u adolescenata i
odraslih mladih Zena. Uz samu anoreksiju nervozu, mogu se javiti i drugi psihijatrijski
poremecaji. Osobe tada mogu biti depresivne 1 neumorno razmisljati o tjelesnoj tezini 1 hrani,
zatim se moze pojaviti opsesivno- kompulzivni poremeéaj u kojem se prakticiraju kompulzivni
rituali. U vise od 90% slucajeva poremecaj se javlja kod zena. Poremecaj rijetko pocinje u zena
starijih od 40 godina. Srodnici prvog reda imaju ve¢u moguénost obolijevanja od AN. AN je
prepoznatljiva po dugotrajno naruSenom odnosu prema hrani, izmijenjenoj predodzbi vlastita
tijela. [4]

Pocetak poremecaja kod okoline ne stvara pretjeranu zabrinutost jer vrlo Cesto zapoCinje

dijetom. Medutim, opterecenje prehranom i tjelesnom tezinom postaje sve izrazenije.



Oboljela osoba izbjegavajuci visoko kalori¢nu hranu u kombinaciji s prekomjernim vjezbanjem
gubi na tjelesnoj tezini, a ponekad izbacuje hranu povracanjem ili laksativima. Kod samog
poremecaja prehrane sama hrana nije glavni krivac kojeg treba rijesiti kao Sto na prvi pogled se
¢ini jer poremecaj uzrokuje i odredene fiziolosSke te psiholoske probleme. Pojavljuju se psihicki
problemi, osoba se izolira od okolina te su sve izraZeniji problemi u svakodnevnom
funkcioniranju. Problem se moze javiti kod zapocinjanja lije¢enja jer osoba najceSc¢e porice
poremecaj. U etiologiji poremecaja prehrane, vrlo vaznu ulogu imaju psiholoski ¢imbenici.
Cesto su to depresija, anksioznost, poremecéaj li¢nosti, niska razina samopostovanja te
perfekcionizam . Sto se ti¢e niskog samopostovanja, osoba nije sigurna u gotovo sve dijelove
svog zivota, narocCito u svoj fizicki izgled. Nezadovoljstvo izgledom, osobe se samokaznjavaju
mrsavljenjem kako bi postigle osobno zadovoljstvo. Mentalno zdravlje Cesto naruSava nisko
samopostovanje te su osobe vrlo tjeskobne, nezadovoljne te depresivne. Sto se ti¢e spola,
djevojke su podloznije anoreksiji zbog odnosa s majkom koja je obi¢no anksiozna i
kontroliraju¢a. Stoga, kceri ¢e najprije stvoriti poremecaj kod majki koje su nesigurne i
opterecene oko samog izgleda. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji i prevenciji
poremecaja prehrane. Znacajnu ulogu ima u educiranju o mogucim Stetnim navikama te pruza
psiholosku podrsku, ali i pomo¢ kod rjeSavanja strahova i problema.[4]

U radnji se poblize opisuje anoreksija nervoza, njezina pojavnost, podjela, etiologija,
pridruzeni psihicki poremecaji, lijecenje te uloga medicinske sestre. Takoder, prikazana je anketa
koja je sastavljena u svrhu saznanja u kojoj je mjeri opéa populacija informirana o AN, zatim

koje stavove ima te javljaju li se predrasude o samom poremecaju.



2. Poremecaji hranjenja

Poremecaji hranjenja (F50.0) pripadaju najces¢im psihickim poremecajima i vezu ih
mnogobrojne tjelesne komplikacije koje s tezom klinickom slikom posljedi¢no mogu stvoriti
rizik ranije smrti. Od najranije dobi proces hranjenja je usko vezan uz emocije i iskustva te
ukljucuje raznovrsne dozivljaje kako vanjskoga tako i unutraSnjeg svijeta. [5] Anoreksija
nervoza i bulimija nervoza pripadaju dvama najpoznatijim oblicima poremecaja hranjenja. Neka
su im obiljezja slicna te pacijenti vrlo Cesto prelaze iz jednog oblika poremecaja u drugi. U
razvijenim zemljama poremecaj hranjenja vrtoglavo se povecava, posebice kod adolescenata. [6]
Godine 1980., u razdoblju adolescencije i djetinjstva, anoreksija i bulimija prvi puta su se
pojavile u DSM — III ujedno kao podvrste psihi¢kih poremecaja. [6] Kod poremecaja hranjenja,
osobe su pretjerano usmjerene i zabrinute oko oblika i tezine tijela, a pra¢ene su neredovitim,
neprimjerenim i kaoti¢énim unosom hrane. [8]

Na kvalitetu Zivota pojedinca znac¢ajno moze utjecati poremecaj prehrane, a vrlo je jaka
poveznica s uvecanom upotrebom zdravstvene skrbi i znatnim ekonomskim troskovima. Osobe
koje boluju od poremecaja prehrane izmedu ostalog pate i od nedostatka samopouzdanja,
anksioznosti, depresije ili drugih raznoraznih psihickih oboljenja. [9] Ako se AN ne lije¢i na
odgovarajuci i kontinuiran naéin ili ako se ne lije¢i na vrijeme, moze do¢i do ozbiljnog gubitka
na tjelesnoj tezini ili pothranjenosti, neravnotezi elektrolita te fluktuaciji tjelesne tezine §to moze
posljedi¢no uzrokovati ostecenje organa koje moze biti odgovorno, uz samoubojstvo, za preranu
smrt. Sto se ti¢e anoreksije, razni autori isticu kako je stopa smrtnosti oko ovakvog oblika

poremecaja prehrane jedna od najvecih u usporedbi na druge mentalne poremecaje. [10]

2.1. Anoreksija nervoza (Anorexia nervosa)

Anoreksija dolazi od grcke rije¢i “an” §to znaci bez i “orexis” $to znaci zelja, apetit. Drugim
rijeima, u kona¢nom prijevodu bi znacilo nedostatak apetita. [11] AN se smatra psihi¢kim
poremecajem u kojem je osoba sama uvjerena da je pretila te se pritom podvrgava strogom
rezimu dijete. Najveca pojavnost bolesti se javlja u dobi od 14 do 25 godina. Prosjecna dob
javljanja anoreksije je 17 godina, kako navodi Dijagnostic¢ki i statisticki priru¢nik psihickih
bolesti Ameri¢kog psihijatrijskog drustva (DSM-IV, 1996). Za zene u mladoj odrasloj dobi
prevalencija iznosi 0,5 — 1%. Tjelesna masa kod AN je 15% ispod ocekivane, odnosno ITM,
manji je od 17,5 kg/ m2. [15] Brojna istrazivanja ukazuju kako je 20% osoba prije obolijevanja
od anoreksije imalo manju tjelesnu tezinu od prosjeka, normalnu tezinu je imao najveci broj

osoba i to 50%, a samo 30% je imalo prekomjernu tjelesnu tezinu. Anoreksiju nervozu



obiljezavaju razni poremecaji u ponasanju, fizioloske i psiholoSke smetnje, depresija, opsesivna

briga oko hrane, prekomjerna tjelesna aktivnost, smanjenje krvnog pritiska, znatan pad

metabolizma i hormonalni disbalans. Kod poremecéaja AN, adolescenti ili mladi odrasli, ve¢inom

zenskog spola, bezobzirno 1 vjesto teze mrSavosti koja rezultira opasnim i ozbiljnim gubitkom na

tezini. Osobe s anoreksijom vrlo Cesto pokazuju simptome drugih raznih psihijatrijskih

poremecaja. Moze se javiti depresija, zatim opsjednutost promisljanja i razmisljanja o tjelesnoj

tezini 1 hrani te prakticiranje kompulzivnih rituala kao kod opsesivno-kompulzivnih poremecaja.

[12]

2.2.

Podjela anoreksije nervoze

Razlikujemo dva tipa anoreksije nervoze:

2.3.

1. Restriktivni tip: osoba provodi dijetu, koja je najeS¢e bazirana na izgladnjivanju te je

Cesto pracena prekomjernom fizickom aktivnos$éu. Ovaj tip AN imaju osobe koje
obiljezava povecana samokontrola u konzumiranju hrane, osobe su sklone opsesivno-

kompulzivnom poremecaju i socijalnoj izolaciji. [13]

Purgativni tip: osoba provodi dijetu koju ponekad mogu pratiti faze prejedanja te osoba
nakon toga zbog straha od debljanja namjerno izbacuje hranu iz organizma samo-
izazvanim povrac¢anjem, diureticima ili laksativima.

Kod ovog tipa AN, osobe nemaju samokontrolu nad unosom hrane, podloZne su
samoozljedivanju i mogu lako zapasti u depresiju, emocionalno su nestabilne te sklone
prekomjernoj konzumaciji alkohola i droga. Purgativni oblik AN uvelike se smatra

opasnijim od restriktivnog oblika. [13]

Dijagnosticki kriteriji anoreksije nervoze prema DSM-1V

Kriteriji prema DSM-1V Klasifikaciji:

1) Odbijanje odrzavanja tjelesne tezine na ili iznad granice minimalno normalne za dob i

visinu, gubitak na tezini dovodi do odrzavanja TT na razini manjoj od 85% od
prizeljkivane; ili oslabljeno dobivanje na teZini tijekom rasta koje posljedicno dovodi do

TT manje od 85% od oc¢ekivane, odnosno BMI jednak ili manji od 17,5.

2) Javlja se izniman strah od dobivanja na tezini unato¢ vidljivom gubitku na tezini.

3) Nepravilan nacin dozivljaja vlastita tijela u smislu veli¢ine i oblika, preveliki utjecaj TT i

oblika tijela na samoprocjenjivanje. Osoba odbija prihvatiti ozbiljnost niske TT.



4) Amenoreja, tj. izostanak menstruacije u najmanje tri uzastopna slijedna ciklusa. Prisutan

u Zena u generativnoj zivotnoj dobi. [14]

2.4. Komplikacije anoreksije nervoze
Komplikacije koje se mogu javiti ukljucuju:

= Probleme s miSi¢ima i kostima — prisutnost slabosti i umora, osteoporoze

=  Probleme s plodnoscu

= Nedostatak spolnog nagona

= Probleme sa srcem i krvnim zilama

= Probleme s mozgom i zivcima — ukljucuju napadaje te probleme s koncentracijom i
pamcéenjem

= Probleme s bubrezima i crijevima

= Oslabljen imunoloski sustav i pojava anemije

Anoreksija nervoza je jedna od vodecih uzroka smrti glede mentalnog zdravlja. AN moze
dovesti zivot u opasnost ponajvise zbog fizickih komplikacija te posljedi¢no zavrsiti ¢inom

samoubojstva. [14]



3. Etiologija anoreksije nervoze

Tocan uzrok bolesti nije sasvim definiran. [15] Smatra se da je to multifaktorski skup
bioloskih, psihickih, socijalnih i kulturnih ¢imbenika. [16] Najucestaliji psiholoski ¢imbenici za
nastanak poremecaja su nacin na koji dijete odrasta, odnos s roditeljima, nacin prilagodbe na
razne Zzivotne situacije mlade osobe te traumatski i stresni dogadaji. Psihicko, fizicko ili
seksualno zlostavljanje mogu takoder posljedicno doprinijeti nastanku AN. Vrlo je vazno da ve¢
u djetinjstvu mlada osoba savlada odredene vjestine kako bi se dalje u adolescentskom razdoblju
mogla oduprijeti 1 nositi s raznim zahtjevima 1 izazovima sredine u kojoj zivi. Bitan uzrok
nastanka AN smatra se 1 perfekcionizam. Anoreksi¢ne djevojke su veoma opterecene
savrsenstvom. [17]

Djelovanjem genetickih faktora kod sestara bliznakinja, Sest puta je veca pojavnost za razliku od
incidencije u opcoj populaciji. Najvazniji socijalni faktor danaSnjice u nastanku poremecaja
hranjenja je zapadna kultura. Radi preveliki pritisak i istice vaznost vitke linije i tjelesnog

izgleda kao veliku vrijednost suvremene zene. [17]

3.1. Bioloski ¢imbenici u nastanku anoreksije nervoze (AN)

Smatra se da poremecaj ujedno uzrokuju 1 isti geni. Povecani rizik kod javljanja AN najceSce
se pojavljuje kod bliskih srodnika, zatim kod monozigotnih blizanaca. Ve¢i broj provedenih
istrazivanja govori o poremecajima funkcija dopamina, noradrenalina, serotonina i
neuroendokrinih sustava. Dokazuje se da dopamin i serotonin pogoduju u kontroli impulzivnosti
1 agresije te percepciji vlastitog tijela. Serotonin je vrlo vazan za osjecaj sitosti, perfekcionizma,
opsesije te razlike izazvane spolom, dobi i razvojem. Snizena koncentracija noradrenalina
pronadena je kod osoba koje su preboljele AN. Za energetsku ravnotezu zasluzan je leptin.
Leptin se smatra kako bi mogao biti klju¢an za AN jer su pronadene niske vrijednosti kod osoba
s anoreksijom. Uz navedene Cimbenike rizika, dosta je znaCajna povezanost s okoliSnim
¢imbenicima. [14]

Jos jedan vazan bioloski ¢imbenik nastanka AN je spol. Rizik nastanka anoreksije, deset puta
veca je kod Zena u usporedbi od muSkaraca. NeSto novija istrazivanja koja su provedena na
muskoj populaciji ukazuju da se kod njih poremecaj hranjenja manifestira u kasnijoj dobi za

razliku od Zena kod kojih se pojavljuje puno ranije. [14]



3.2. Psiholoski ¢imbenici u nastanku anoreksije nervoze (AN)

Danas, psiholoski faktori su jedna najzastupljenija i najbolje istrazena skupina zasluzna za
nastanak poremecaja hranjenja. Sto se ti¢e psiholoskog dijela, najvise proucavani ¢imbenici
rizika nastanka poremecéaja su samopostovanje, depresivnost, nezadovoljstvo tijelom,
perfekcionizam, problem autonomije, anksioznost i poremecaji li¢nosti. [18] Deset puta veci
rizik od razbolijevanja od AN imaju osobe kojima su roditelji oboljeli od iste. Ve¢u mogucnost
za nastanak AN imaju osobe koje su bile zlostavljanje (fizicko, seksualno te zanemarivane),
osobe koje imaju depresiju i anksioznost. Izmedu ostalog i osobe koje su u najranijem razdoblju
zivota imale problema s prehranom te osobe s naglasenim perfekcionizmom. Poneki od
¢imbenika mogu pobuditi ili dodatno otezati takav poremecaj prehrane i na taj nacin ga
neprekidno odrzavati. Dodatan pritisak medija, negativan utjecaj drustvenih mreza, veliki
pritisak okoline zbog teznje ka mrSavosti, zanimanja koja iziskuju mrSavo tijelo poput
manekenstva, raznih sportova, zatim nedostatak sustava podrS8ke - sve to doprinosi razvoju
anoreksije nervoze. [19] Specifi¢ne crte li¢nosti povezane su s razvojem anoreksije. Jedna od
njih je opsesivno-kompulzivna crta li¢nosti, koja stvara sumnju, neprestano provjeravanje, teznju
za simetrijom i precizno$¢u te sedam puta povecava izgled za nastanak poremecaja. Takoder,
prevelika Zelja za kontrolom, emocionalna disregulacija, neuroticizam, potisnuti gnjev mogu

razviti sklonost za nastanak anoreksije nervoze. [20]

3.2.1. Samopostovanje

Samopostovanje (self-esteem) definiramo kao odreden stupanj uvjerenja u vlastite vjestine, u
svoju uspjesnost ili vlastitu vrijednost, sve navedeno moze utjecati na vrednovanje samog sebe.
Drugim rijeima, to je subjektivna procjena samog sebe koja moZze biti negativna ili pozitivna,
ali ne mora biti u skladu s objektivnim gledistem. [21] Samopostovanje se na kraju ispostavilo
vrlo bitnim zbog povezanosti s mno$tvom psiholoskih ¢imbenika koji su odgovorni za nastanak
AN. [22] Problem sa samopostovanjem u velikoj veéini imaju Zene zato jer je vezano uz vanjske
¢imbenike poput tjelesnog izgleda. [23] U zapadnoj kulturi, djevojke se zbog svoje nesigurnosti
u vlastite kompetencije ili nesigurnosti u meduljudske odnose okrecu pretjeranoj korekciji
tjelesne tezine kao sredstvu pomocu kojeg ¢e zadobiti prihvacanje i pospjesiti uspjeh. Na taj
nacin procjenjuju svoju vrijednost. Adolescentice su posebno osjetljive na stajaliste drugih ljudi.
Stvara se sve jasnija slika zaSto Zene zastupaju izgled i tjelesnu tezinu kao najvazniju to¢ku u
zivotu kao nacin postizanja §to veceg uspjeha u meduljudskim odnosima. Pojam ljepote u

zapadnoj kulturi je zapravo vitko 1 mrSavo tijelo te djevojke sve viSe podlijezu primjeni
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mnogobrojnih dijeta prvenstveno zbog nesigurnosti u svoj identitet i povecane zabrinutosti oko
tudeg misljenja. Prije puberteta i u samoj adolescenciji, vazna znacajka u nastanku AN ima
samopostovanje. Neravnopravnost spolova u obrazovanju stvara zna¢ajno nisko samopostovanje
kod djevojaka. Neki od autora navode, kako se smatra da su djevojke intelektualno inferiornije u
odnosu na djecake, Sto se potvrduje s podacima vezanim za one koje se odluce izgraditi svoju
vlastitu karijeru i integritet. Drustvo je viSe naklonjeno mjerilima i standardima muskaraca, a
zene su stavljene u podredeni polozaj gradana drugog reda te vjeruju da je uvelike bitno kako
izgledaju od onoga Sto zapravo jesu i §to znaju. Snizeno samopostovanje je dosta zastupljeno kod
osoba s anoreksijom nervozom. Kako bi uspostavile osjecaj kontrole nad svojim Zivotom, osobe
se podvrgavaju strogoj dijeti i gubitku tezine. Mnogobrojna istrazivanja tvrde kako je smanjeno
samopostovanje dosta povezano i s lo§im navikama i stavovima vezanim za hranu. Zene koje
boluju od poremecaja hranjenja imaju bojaznost od napustanja i odbacivanja te zapravo misle da
su lose osobe. [23]

Takoder, odnos oboljele osobe s majkom moze imati utjecaj u nastanku AN. Vjeruje se da majke
oboljelih djevojaka od anoreksije nervoze su prilicno kontrolirajuce i imaju prevelika o¢ekivanja.

S druge strane, o¢evi su emocionalno odsutni. [24]

3.2.2. Depresivnost

Primijecen je veliki stupanj bliske povezanosti izmedu depresije 1 poremecaja hranjenja.
Dolazi do teskoc¢e u utvrdivanju dovode li depresivni simptomi nastanku poremecaja hranjenja ili
poremecaji hranjenja stvaraju depresiju jer su psiholoSki i1 bioloSki ¢imbenici u recipro¢noj
interakciji. Kulturni kriterij moze doprinijeti daljnjem razvitku stavova i ponasanja vezanih sa
zadovoljstvom samim sobom i vlastitim tijelom. Ako sociokulturni faktori razvijaju negativne
stavove 1 ponaSanja, moze do¢i do nastanka dosta tezih problema poput depresije,
samopodcjenjivanja, poremecaja hranjenja. Takoder, primijeeno je da se omjer 2:1 Zena i
muskaraca u prevalenciji depresije 1 ucestaloj prisutnosti poremecaja hranjenja pojavljuje u
populaciji zapadnog drustva i u razvijenim zemljama u kojima je prisutan kulturni ideal ljepote
tj. mrSavosti Zene. Smatra se da su ovim dvama poremecajima zajednicki psiholoski elementi,
Sto znaci da oba imaju cjelokupnu negativnu, ve¢inom nerealnu sliku pracenu nezadovoljstvom
vlastitim tjelesnim izgledom, a posebice tezinom i veli¢inom. Osim toga, nezadovoljstvom
vlastitim tijelom takoder je simptom depresije 1 posebno je vezan za depresivne adolescentice.
Nezadovoljstvo samim sobom 1 velika neraspolozenost potice drzanje dijete pomocu koje se
uspostavlja kontrola nad tjelesnim izgledom te nacin s kojim se nastoji suzbiti depresivno

raspolozenje. Depresija se kod nekih osoba moze pojaviti ako je pored nezadovoljstva svojim
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tijelom prisutan i stav da je tjelesni izgled vrlo bitan. Takoder, depresija se moZe pojaviti zbog
prijasnjih dijeta koje su bile neuspjesne te donosi odrzavanju poremecaja hranjenja koji su nastali
iz pokusaja da se otkloni osjecaj bespomocénosti. Smatra se da kod osoba koje imaju poremecaj
hranjenja, depresivni simptomi su sekundarne posljedice poremecaja hranjenja. Kod vecine
osoba s anoreksijom Cesto se pojavljuje depresija, otuznog su raspolozenja, dosta su umorne,
malaksale, sniZzene energije, anhedoni¢ne, poslove obavljaju automatski te ih obavljaju samo
kako bi ispunile o¢ekivanje okoline. Osobe koje uz anoreksiju imaju visok stupanj depresivnosti,
pokazuju puno vise poremecaja u prehrani i u povecanoj mjeri provode dijetu za razliku od

osoba kod kojih je depresija bila umjerena ili u manjoj mjeri. [18]

3.2.3. Predodzba o vlastitom tijelu

Slika o vlastitom tijelu, Zenama je bitna sve od evolucije covjeka. Svaki pojedinac stvara
razliCite percepcije 1 osjecaje prema vlastitom tijelu, a odnosi se na kompletan izgled, odredene
dijelove, dob, etnicku pripadnost, seksualnost, tjelesne funkcije. Bioloski ideal ima glediste da
lijepe zene imaju vecu pogodnost u pronalasku partnera, a u medu ostalom da s time mogu
poboljsati produZetak ljudske vrste. U zapadnim zemljama, vitko tijelo je ideal ljepote kod Zena.
Na kognitivnoj razini stvara se percepcija o vlastitom tijelu $to obuhvaca misljenje o vlastitom
tijelu 1 tjelesnim iskustvima. Predodzba o vlastitom tijelu je prilicno osobno ili subjektivno
iskustvo, individualni subjektivni utisci o tijelu nisu u potpunoj korelaciji s fizickom realnoséu
tijela PredodZzba o vlastitu tijelu tijekom odrastanja temelji se na interakciji s roditeljima ili
prvim skrbnicima. Nacin na koji su zadovoljene tjelesne potrebe moze doprinijeti buduc¢em
iskustvu s vlastitim tijelom. Dijete ¢iji su roditelji ili skrbnici prepuni razumijevanja, empatije,
zadovoljavaju tjelesne potrebe djeteta, tada ono razvija pozitivan osje¢aj o sebi u cjelini. Dijete
se tijekom zivota suocava s brojnim druStvenim zahtjevima, stoga drustvo moZe utjecati na
razvitak slike o vlastitom tijelu. UoCava se postojanje jasnog drusStvenog standarda tjelesne
privlacnosti. Sto se ti¢e definicije socijalne privlacnosti, drustvo djeluje drugadije na Zene i
muskarce. Zene na vlastiti fizi¢ki izgled gledaju kriti¢nije za razliku od muskaraca te su zbog
toga podloznije poremecajima hranjenja i Cesto se odlucuju na kozmeticki zahvat plasticne
kirurgije. Slika o vlastitom tijelu neprestano se mijenja te u raznim trenutcima osoba moze biti
manje ili viSe svjesna pojedinih dijelova svojega tijela. Kao primjer se mozZe navesti televizijski
program koji osobi moze privuéi paznju da u trenutku pocne razmisljati o svojoj privlacnosti,
izgledu lica ili kose te tjelesnoj tezini. Nezadovoljstvo vlastitim tijelom dovodi do poremecaja o
predodzbi o vlastitom tijelu. U samom pocetku se moze razvijati blago nezadovoljstvo

odredenim dijelovima tijela pa moZe do¢i sve do ekstremnog omalovaZavanja fizickog izgleda,
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stoga osobe smatraju vlastito tijelo neprivlaénim. Sto se ti¢e nezadovoljstva tijelom i pokusaji
gubitka kilograma, vrlo su Cesti kod adolescentica. PokuSaji drzanja dijete 1 zabrinutost oko tijela
u adolescenciji mogu dovesti do kasnijeg razvoja sindroma poremecaja hranjenja. Samo
pubertetsko razdoblje je dosta vezano s porastom masnih naslaga te na taj nacin raste razlika
izmedu realnog tijela adolescentica i Zenskog kulturnog ideala. To je razdoblje vrlo kriticno za
adolescentice zbog povecane osjetljivosti na misljenje okoline te nacin na koji ¢e ih sagledavati
suprotni spol. S druge strane, miSi¢na masa priblizava dje¢ake kulturnom idealu muskosti. [24]
Cetiri glavna primjera koja mogu odrzavati nezadovoljstvo tjelesnim izgledom su: drustvena
usporedba, sociokulturni pristup, negativni verbalni komentari i razvojni status. Sto se ti¢e
drustvene usporedbe, osobe koje vlastiti izgled vrlo cesto usporeduju s drugim, “vrlo
atraktivnim” osobama, u velikoj su opasnosti za razvijanje nezadovoljstva tijelom. Kod
socijalnog pristupa, brojni socijalni faktori, osobito oni koji ukljucuju tisak i vizualne medije
daju vrlo snaznu poruku Sto je prihvatljivo, a Sto nije prihvatljivo kod odredenih tjelesnih

osobina. [18] [26]

3.2.4. Negativni verbalni komentari (zadirkivanje)

Nezadovoljstvo vlastitim tijelom, poremecaji hranjenja i nisko samopostovanje uvelike je
povezano sa zadirkivanjem. Odrasle Zene, koje su u periodu adolescencije bile ismijavane zbog
vlastitog izgleda, puno manje su sretne sa svojim tijelom za razliku od Zena koje nisu imale
takvo iskustvo. Negativni verbalni komentari bitno utjeCu na daljnji razvoj nezadovoljstva

vlastitim tijelom, dovodi do nastanka poremecaja hranjenja i opceg psiholoskog stresa. [18]

3.3.  Socijalni ¢imbenici u nastanku anoreksije nervoze (AN)

Danasnje drustvo ima veliki utjecaj na pojedinca te svojim visokim zahtjevima i idealima
stvara mjerilo koje prikazuje koliko se pojedinac uklapa. Takoder, vazno je naglasiti, kako takva
pretpostavka nije dostizna za pojedinca i potvrduje kako zapravo pojedinac nije idealan.
Socijalni pritisak koji velica mrSavost, promjene uloge zene u drustvu, stvaranje predrasuda
prema pretilima 1 podlijeganje druStvenom usporedivanju, posljedicno stvara ucestalost
poremecaja hranjenja kod zena. Samo jedan negativan komentar vr$njaka o njihovom izgledu
moze u velikoj mjeri utjecati na obolijevanje od AN. Osoba zatim nakon toga stvara negativnu
sliku vlastita tijela. Veliki utjecaj vrSe mediji, televizija 1 razni Casopisi gdje se prikazuje
savrSeno tijelo, a zapravo mladi ne shvacaju kako to nije realna slika ljudi, nego umjetno

stvorene slike uz pomo¢ dostupne tehnologije. [27] Na poremecaj hranjenja utjeCu brojni
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socijalni ¢imbenici poput medijskog prikazivanja nerealnog pojma ljepote pa sve do velikog
pritiska na zene kako moraju biti uspjesne u poslovnom svijetu. Zapadno drustvo u danasnje
vrijeme izlaze Zene raznim porukama kako moraju biti savrSene, tj. Zene idealnog tijela, moraju
napredovati u karijeri, imati savrSen i sretan brak i1 uz sve to biti uzorne majke. Zbog
svakodnevne izloZenosti mediju, televiziji i zenskim ¢asopisima koji prikazuju prelijepe, vitke,
uspjesSne zene, sve vise padaju pod utjecaj uvjerenja da moraju biti savrSene u skladu “moderne
zene”. Zapadna kultura pridaje vaznost i velica mrSavost kod Zena jer je ona simbol uspjeha,
kompetentnosti, kontrole, spolne privla¢nosti, dok s druge strane, pretilost predstavlja lijenost,

pasivnost i pomanjkanje kontrole. [18]

3.3.1. Mediji

Imaju veliki utjecaj u prijenosu informacija te su najjaci prijenosnici sociokulturnih ideala.
TV 1 zenski €asopisi mogu imati vrlo negativan utjecaj zbog prikaza savrSenog tijela, Sto se na
mlade moze negativno odraziti jer ne shvacaju kako to nije realna slika ljudi, nego umjetno
stvorene slike uz pomo¢ dostupne tehnologije. Mediji prikazuju standarde vitkog tijela koji su za
veéinu zena nedostizni. Adolescenti vrlo Cesto gledaju televiziju i s obzirom da su oni u
razdoblju u kojem se razvija osobnost 1 istrazuje spolna uloga, na njih osobito utjece socijalni
pritisak koji promovira ljepotu i vitkost. Tijekom djetinjstva, roditelji mogu formirati
prehrambene navike vlastitog djeteta te njihovo prihvacanje zapadnog ideala vitkosti koje moze
imati bitan utjecaj na rane oblike hranjenja. Poneki roditelji verbalno ispoljavaju ozbiljnu
zabrinutost prema adolescenticama poradi njihove tjelesne tezine. Majke koje zahtijevaju od

kéeri da budu mrsave, takve kéeri zaista kasnije imaju problema s poremeéajem hranjenja. [18]

3.3.2. Vrs$njaci

Mnoge djevojke drze dijetu prvenstveno zbog zabrinutosti, verbalnih komentara drugih
osoba, zbog postizanja savrSene figure da bi se svidjele drugima ili zato jer dijetu drZi njezina
prijateljica. DruStveno usporedivanje dovodi sve viSe do nezadovoljstva vlastitim tijelom.
Djevojke imaju tendenciju usporedivati se sa svojim najboljim prijateljicama, ostalim

djevojkama u Skoli, popularnim modelima s televizije te popularnim djevojkama. [27]
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4, Pridruzeni psihicki poremedaji

Osobe oboljele od anoreksije vrlo Cesto pate i od visokog stupnja depresije. Mozemo ih
prepoznati tako $to su sumorno raspoloZene i razdrazljive, nemaju interes za socijalne kontakte,
pate od nesanice, imaju slabu potrebu za seksualnom intimnosc¢u. Takoder, javlja se opsesivno
kompulzivno ponaSanje kod anoreksi¢nih osoba §to se manifestira opsesivnim mislima vezanim
za hranu i same konzumacije kalorijskih vrijednosti hrane. Vezano za opsesivno kompulzivni
poremecaj, mozemo re¢i da poremecaj nije povezan isklju¢ivo samo uz prehranu, ve¢ sadrzava
raznovrsne segmente svakodnevnog Zivota pa uz samu anoreksiju pacijenti pate i od pravog
opsesivno kompulzivnog poremecaja. Nakon tjelesnog oporavka, u smislu normaliziranja
tjelesne tezine, ne moze se re¢i da je osoba u potpunosti izlije¢ena od poremecaja, ve¢ dolazi do
psihickih posljedica, obolijevanja od depresije. Depresija se manifestira po gubitku interesa za
druZenjem, osoba previSe vremena provodi u krevetu, ima slabiju koncentraciju, moZe patiti od
nesanice ili ima znacajno uvecanu Zelju za snom. Prilikom lijecenja, u samom procesu,
komunikacija je vrlo otezana te je osobi potrebno vrijeme za oporavak koji zahtjeva psihi¢ko
relaksiranje i opustanje. Anoreksiju vrlo Cesto vezu i anksiozni poremecaji poput opsesivno-
kompulzivnog poremecaja 1 socijalne fobije. U pogledu prehrane, imamo dva razlicita ponaSanja
osobe oboljele od anoreksije nervoze. Jedno ponaSanje se manifestira tako da osoba ne zeli
gotovo ikakvu hranu u vlastitom domu, a drugo ponasanje zastupa suprotno glediste te druga
osoba prikuplja i nagomilava hranu. Osobe imaju povecan rizik od samoozljedivanja ili pokuSaja

samoubojstva koje su usko vezane uz poremecaj li¢nosti. [18]

12



5. Klini¢ka slika

Potrebno je na vrijeme prepoznati simptome kako bi se na ispravan nacin moglo pomoci
oboljeloj osobi. U samom pocetku dolazi do izbjegavanja slatkisa, zatim slijedi izbjegavanje
cijelih obroka poput dorucka ili rucka, a nakon toga i veere. Na kraju dolazi do toga da osoba
pocinje izbjegavati jesti u javnosti, ali i sa svojom obitelji te na samom kraju potpuno prestaje
jesti. Okolina ne primjecuje promjene kod osobe u samim pocecima jer osoba malo i dosta sporo
gubi na tjelesnoj tezini. Najvise primjetni znakovi koji upucuju na AN su strah od dobitka na
tezini, promjena percepcije vlastitog tijela, osoba izgleda jako mrSavo te se pojavljuje amenoreja.
Osobe koje imaju AN moZemo prepoznati i po tome $to nose za par brojeva vecu odjecu kako bi
prikrili svoju mrsavost. Imaju neobi¢an nacin odnosa prema hrani, tako $to imaju hranu na svim
mjestima 1 stranama kuce. Vrlo sporo jedu i prilikom jela hranu lome na sitne komadice.
Takoder, Sto se izgleda tice, AN osobu mozemo prepoznati po dosta vidljivo izboCenim
zglobovima, blijedom licu, upalim o¢ima i upalim trbuhom te vrlo tankim rukama i nogama.
Ostali simptomi koji prate AN su zabrinutost oko vlastitog zdravlja $to psihickog, Sto fizickog,
problemi s koncentracijom, glavobolja, razdrazljivost, slabost i nemo¢, potesko¢e u donosenju
odluka, vrlo hladni ekstremiteti, opstipacija, opadanje kose te suha koza. Javlja se prisutnost
amenoreje kao upozoravaju¢i znak. Amenoreja se kod 20% osoba oboljelih od AN javlja prije
nego li dode do znacajnog gubitka kilograma, oko 50% tijekom dijete te 30% tek nakon
znacajnijeg gubitka tjelesne mase. Ako se poremecaj pojavi ranije, prije puberteta, dolazi do
duZeg razdoblja odgode pojave menarhe. Takoder, odgovarajuci tjelesni oporavak je vrlo vazan
kod ponovne uspostave menstrualnog ciklusa. Preostali klini¢ki znakovi su hipotenzija,
bradikardija, krvni tlak je najceS¢e ispod 90/60 mmHg. Moze do¢i 1 do pojave ortostatske
hipotenzije. Puls je najcesce ispod 60 otkucaja u minuti. Moze se uvidjeti duboko disanje koje je
popraceno specificnim zadahom koji se javlja zbog ketoze stanica. Po cijelom tijelu se javljaju
lanugo dlacice, a ponajviSe po ledima. S druge strane, dlakavost nestaje u stidnoj regiji i
pazusima. Bokovi 1 prsa gube svoj oblik jer se gubi potkozno masno tkivo. Kod namjerno
izazvanog povracanja, na dorzalnoj strani Saka mogu nastati Zuljevi, tzv. Russelov znak.
Anoreksicne osobe mogu kasnije zapoceti spontano povracati te Russelov znak ne mora nuzno
postojati. Takoder, kod dosta Cestog povracanja dolazi do pucanja krvnih zila u ocima te
javljanja tockastih krvarenja na licu. Dolazi do mnogobrojnih promjena u probavnom sustavu
poput oticanja parotidnih Zlijezda, opstipacije, rupture 1 upale jednjaka, Zuc¢nih kamenaca,
promjena na jetri, atrofije crijeva, pankreatitisa. Javlja se trombocitopenija Sto znaci da je koza
osjetljiva na dodir ili udarac, ispoljava se kao krvni podljev. Moze se pojaviti leukopenija sa

limfocitozom, smanjena koliCina vitamina B12 1 Zeljeza te anemija. Dolazi do poremecaja
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vrijednosti elektrolita, ponajvise kalija zbog povracanja te upotrebe laksativa i diuretika. Jo$
jedan od simptoma je hipokalijemija koja dovodi do poliurije, palpitacija, bolova u trbuhu i
opstipacije te pojave slabosti i mu¢nine. [28]

U serumu se uocCavaju povisene vrijednosti beta karotena, a on daje narancastu boju kozi.
Primje¢uju se hormonalne anomalije koje su u podudarnosti s padom tjelesne mase, ali se
normaliziraju s povratkom tjelesne tezine. Snizene su vrijednosti LH i FSH te je slab odgovor na
LH-RH. Tezi disbalans u svezi hormona moze dovesti do niskog rasta, smanjene mineralizacije
kosti, neplodnosti. Vrlo ucestala pojava u svezi s AN takoder je i somatizacija, tzv. bol u raznim

dijelovima tijela koja nema poveznicu s tjelesnim uzrokom. [28]
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6. Simptomi koji upuéuju na anoreksiju nervozu

Postoje fizicki, psiholoski te bihevioralni simptomi koji upucuju da osoba boluje od AN.

Fizicki simptomi anoreksije:

* [znenadni gubitak tjelesne tezine

= Preokupacija oblikom tijela, tezinom i izgledom
= Vrtoglavica

= Nesvjestica

= Konstipacija, nadutost

=  Amenoreja

= Pojava lanugo dlacica

= Blijeda, suha koza

= Osjecaj hladnoce i tijekom toplijih mjeseci — uzrok slaba cirkulacija
Psiholoski simptomi anoreksije:

= Smanjeno samopouzdanje

= Intenzivan strah od debljanja

= Problemi s koncentracijom

= Iskrivljena slika o vlastitom tijelu
= Nisko samopoStovanje

= Anksioznost ili depresija

= Pojacana tjeskoba oko vremena obroka
Bihevioralni simptomi anoreksije su:

= JzraCunavanje kalorija

= Socijalna izolacija

= Izbjegavanje situacija gdje se mora jesti pred drugim ljudima
= Ucestalo vaganje

= Usitnjavanje hrane na sitne komadice

=  Kompulzivno vjezbanje

= Izbjegavanje odredene vrste hrane, npr. jednostavnih ugljikohidrata i masti [29]



/. LijeCenje

Lijecenje anoreksije nervoze je vrlo slozeno, a u lijecenju sudjeluje multidisciplinaran tim u
kojem je psihijatar, psiholog, internist, nutricionist te ostali stru¢njaci. Shodno tome, lijecenje
zahtjeva nutritivnu potporu, psihosocijalnu i farmakolosku terapiju. Sto se bolest dalje razvija,
zivot osobe postaje kljucan i1 stavljen je u veliku opasnosti. Poradi toga je potrebna hitna
hospitalizacija jer posljedicno moze do¢i do dehidracije, psihi¢kih problema, neravnoteze
elektrolita u krvi. Jedna od temelja u lijeCenju anoreksije nervoze je sama psihoterapija. [30]

Osim individualne psihoterapije, vrlo je vazna i obiteljska psihoterapija. U slucaju kada je
bolest na vrijeme prepoznata, provodi se izvanbolni¢ko lijeCenje, tj. ambulantno lijecenje.
Ponajprije je potrebno savladati otpor pacijenta koji smatra da je mrSavost normalna i da mu nije
naruSeno zdravlje te da mu nije potrebna medicinska pomo¢. Multidisciplinaran tim stru¢njaka
uvijek bi trebao biti u pripravnosti u slu¢ajevima otpornosti na lije¢enje kod AN. U samom
procesu lijeCenja, vazno je zapoceti s normalizacijom prehrane, rjeSavanju dehidracije 1
suzbijanju gladovanja. Osim psihijatara, koji su ovlasteni za pruzanje adekvatne zdravstvene
skrbi kod tezih sluCajeva AN, u lijeenju sudjeluju i savjetnici za mentalno zdravlje, socijalni
radnici, dijeteticari, tim medicinskih sestara i1 tehniara. Medicinski tim bi trebao biti dobro
koordiniran u pruzanju kvalitetne zdravstvene njege kako bi pomogao AN osobama da prijedu na
zdrav nacin zivota. Srz samog lijeCenja anoreksije nervoze usmjereno je na nutricionisticku
rehabilitaciju i psihoterapiju. Obitelj isto tako mora biti uklju¢ena u lijeCenje. Zato je osim
individualne psihoterapije, jednako vazna 1 obiteljska psihoterapija, zatim je vrlo vazno
postizanje veceg stupnja samopostovanja kod oboljele osobe te ucenje kako se pravilno nositi sa
stresnim situacijama.[18] Bolnicko lijeCenje se ne javlja ¢esto u praksi. Medikamentozna terapija
ublazava tjelesne komplikacije, a dolazi u sklopu psihoterapije. Obitelj se u brojnim slucajevima
jave za pomo¢ kada oboljeli se vitalno ugroze, ali u malom broju slu¢ajeva se javljaju problemi
za kojih nije potrebno bolnic¢ko lijeCenje. Za pacijente Cija je tjelesna tezina do 20% ispod
ocekivane tezine, preporuca se izvanbolni¢ki ambulantni tretman. S druge strane, kod pacijenata

¢ija je tezina ispod 30% od ocekivane tezine, potrebna psihijatrijska hospitalizacija. [31] [32]
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8. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u radu s pacijentima s
poremecajima hranjenja

Medicinska sestra ima vrlo vaznu ulogu u lije¢enju AN osoba jer provodi znatan dio
vremena s oboljelom osobom. Ima vaznu ulogu pregovaraca izmedu pacijenta i drugih ¢lanova
medicinskog tima. Educirana je o piramidi zdrave prehrane, kalorijskim vrijednostima, o samom
poremecaju, obrocima, komplikacijama poremecaja. Ima vaznu ulogu pregovarada izmedu
pacijenta i drugih ¢lanova medicinskog tima. Kvalitetan odnos izmedu pacijenta i medicinske
sestre vrlo je kljucan kako bi se oboljeli osjecao shva¢enim i nestigmatiziranim. U procesu
lije¢enja, zadobivanje povjerenja od strane pacijenta znatno je vazno za brzi oporavak te je bitno
kod razvijanja njegovog samopouzdanja. Medicinska sestra bi trebala biti dobro educirana i puna
razumijevanja te imati prema svakom pacijentu i holisti¢ki pristup. Za svakog pojedinog
pacijenta plan zdravstvene njege je posebno raden. Nuzno je prepoznati potrebe svakog pacijenta
kako bi metode bile adekvatne i u¢inkovite. [33]

Takoder, medicinska sestra ima veliku vaznost u preventivi poremecaja prehrane. Ve¢ od
vrtickih dana moze izradivati plan zdravog jelovnika, zatim u Skolama, bolnicama i drugim
ustanovama u kojem borave djeca, adolescenti i odrasle osobe. Svrha izrade plana je poduciti
djecu i odrasle na pravilan, kvalitetan i zdrav obrok. Zadatak je poblize upoznati s pravilnim
prehrambenim navikama, osnovnim poremecajima u prehrani, nauciti ih koji su osnovni
nutrijenti u hrani znatno potrebni ljudskom organizmu te koje su dnevne koli¢ine nutrijenata
potrebne. Na temelju naucenog, sudionici mogu dalje prepoznati poremecaje prehrane kod
prijatelja i obitelji te ih pravilno savjetovati o poremecaju i gdje mogu zatraziti struénu pomoc.
Medicinska sestra ima i ulogu informiranja o vaznosti bavljenja tjelesnom aktivnos¢u. Pretjerano
vjezbanje Cesto se manifestira kod anoreksije nervoze, no tijekom programa oporavka odredene
vjezbe imaju znacajnu ulogu u nastanku zdravih prehrambenih navika i kao oblik smanjivanja
nervoze crijeva i Zeluca. Kod tezih komplikacija te ako pacijent nije dobio na teZini, vjeZbe se ne
smiju raditi. Medicinska sestra svojim znanjem i intervencijama pacijentima pomaze i olakSava

hospitalizaciju te ih suo¢ava s boles¢u i teSko¢ama koje ona nosi. [33]

8.1. Sestrinske dijagnoze kod pacijenta s anoreksijom nervozom

1. Socijalna izolacija

Intervencije koje medicinska sestra provodi
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e Poticati pacijenta na izrazavanje emocija
e Uspostaviti suradnic¢ki odnos
e Provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom

e Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa

2. Visok rizik za samoubojstvo

Intervencije koje medicinska sestra provodi

e Sprijeciti izolaciju i otudivanje pacijenta

e Biti uz pacijenta kada god je moguce

e Svakodnevne aktivnosti organizirati u skladu s pacijentovim sposobnostima i
mogucénostima

e Potaknuti pacijenta da otkrije vlastitu snagu i sposobnosti

3. Pothranjenost u/s anoreksijom nervozom

Intervencije koje medicinska sestra provodi

e Vagati pacijenta poslije svakog obroka
e Nadzirati unos 1 iznos tekucina

e Osigurati pacijentu psiholosku potporu
e Osigurati dovoljno vremena za obrok

e Osigurati pacijentu namirnice koje voli [34].

4. Poremecaj tjelesnog izgleda

Intervencije koje medicinska sestra provodi

e Potaknuti pacijenta na preispitivanje pozitivnih i negativnih percepcija samoga sebe
e Pomo¢ pacijentu u razvijanju negativnih i pozitivnih percepcija samoga sebe
e Procijeniti kako pacijent 1 obitelj percipiraju nastale fizicke 1 psihicke promjene

e Istraziti pacijentovo razumijevanje vlastitog fizickog stanja [35]
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9. Istrazivacki dio rada

9.1. (Ciljistrazivanja

Cilj istrazivanja je bio ispitati opcu populaciju o razini njihova znanja vezana za anoreksiju
nervozu, potom ispitati kako mogu prepoznati osobu koja ima poremecaj prehrane te saznati

njihove stavove i predrasude prema oboljelima.

9.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem anonimne ankete koja je bila dostupna na drusStvenim
mrezama Facebook-a i WhatsApp-a u vremenskom periodu od 17. kolovoza 2023. godine do 26.
rujna 2023. godine. Za potrebe istrazivanja bilo je postavljeno 30 pitanja. U prvom dijelu
upitnika popunjavali su se socio-demografski podaci, odnosno spol, dob i razina obrazovanja
ispitanika. U drugom dijelu same ankete, pitanja su se odnosila na razinu informiranosti i znanja
op¢e populacije o anoreksiji nervozi, zatim su bili ispitani njihovi stavovi, stereotipi i
predrasude. Pitanja su jasno definirana, a sudionici ankete su mogli odabrati kombinaciju jednog

odgovora, odnosno vise ponudenih odgovora.

9.3. Sudionici

U istraZivanju je prisustvovalo 274 sudionika, odnosno 193 (70,4%) Zena i 81 (29,6%)
muskaraca. Sto se tide razine obrazovanja, najvise je bilo ispitanika sa srednjom struénom

spremom i to 104 (38%).
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Pitanje br. 1 Spol ispitanika

Spol
274 odgovora

@ Musko
@ Zensko

Kruzni grafikon 10.3.1. Podjela ispitanika prema spolu [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Grafikonu 10.3.1., od ukupno 274 ispitanika u anketnom
istrazivanju, najveéi udio su sacinjavale zene i to 193 (70,4%), a svega 81 (29,6%) je bilo

muskaraca.

Pitanje br. 2 Dob ispitanika

Dob?
274 odgovora

® <15
@ 15-17
® 18-25
® 26-35
@ 36-45
® >45

KruZni grafikon 10.3.2. Podjela ispitanika prema dobi [lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Kruznom grafikonu 10.3.2., najveéi udio ispitanika i to
115 (42%) je bilo u dobi od 18 do 25 godina. Drugu najzastupljeniju dobnu skupinu €inilo je 78
(28,5%) ispitanika od 26 do 35 godina, zatim slijedi 38 (13,9%) ispitanika u dobi od 36 do 45
godina. Nadalje, 18 (6,6%) je bilo ispitanika u dobi vecoj od 45 godina, iza toga slijedi 13
(4,7%) ispitanika u dobi manjoj od 15 godina te 12 (4,4%) ispitanika u dobi od 15 do 17 godina.

Pitanje br. 3 Razina obrazovanja
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Razina obrazovanja?
274 odgovora

@ Osnovna $kola

@ Srednja $kola

@ Preddiplomski studij
@ Diplomski studij

Kruzni grafikon 10.3.3. Podjela ispitanika prema razini obrazovanja [lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Kruznom grafikonu 10.3.3., vecinski dio ispitanika
sacinjavao je preddiplomski studij i to 104 (38%), zatim je slijedila osnovna Skola s 82 (29,9%)
ispitanika. Diplomski studij je obuhvacao 66 (24,1%) ispitanika, dok je srednja Skola ukljucivala
22 (8%) ispitanika.

Pitanje br. 4 Kad se naj¢esce javlja anoreksija nervoza

Kada se najcesce javlja anoreksija nervoza?
274 odgovora

@ U dobi od 14 do 25 godina
@ U dobi od 40 do 60 godina
@ U dobi od 34 do 54 godina
@ U dobi od 6 do 9 godina

Kruzni grafikon 10.3.4. Dob u kojoj se najcesce javlja anoreksija [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Kruznom grafikonu 10.3.4., 272 (99,3%) ispitanika je na
pitanje "Kada se najceSc¢e javlja anoreksija nervoza” odgovorilo da se javlja u dobi od 14 do 25
godina, zatim 1 (0,4%) ispitanik je odgovorio na navedeno pitanje da se javlja u dobi od 34 do
54 te 1 (0,4%) ispitanik je odgovorio na isto pitanje da se javlja u dobi od 40 do 60 godina.

Pitanje br. 5 Kod koga se najéesce javlja anoreksija nervoza
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Kod koga se najcesce javlja anoreksija nervoza?
274 odgovora

@ Kod mladi¢a
@ Kod djevojaka

KruZni grafikon 10.3.5. Prikaz dobne skupine u kojoj se najcesce javija anoreksija nervoza

[lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Kruznom grafikonu 10.3.5., 268 (97,8%) ispitanika je
odgovorilo da se anoreksija nervoza najcesce javlja kod djevojaka, §to je i ispravan odgovor, a
svega 6 (2,2%) ispitanika je odgovorilo na isto pitanje da se anoreksija nervoza najcescée javlja

kod mladica.

Pitanje br. 6 Koliko kilograma je imala velika vecina, prije nego li je oboljela od anoreksije

50% osoba (velika vecina) prije nego li su oboljele od anoreksije nervoze je imalo:
274 odgovora

@ Prekomijernu tielesnu tezinu
@ Normalnu tjelesnu teZinu
@ Manju od prosjeka

Kruzni grafikon 10.3.6. Prikaz tjelesne tezine prije oboljenja od anoreksije nervoze [Izvor:

autor L. S.]
Prema rezultatima prikazanim u Kruznom grafikonu 10.3.6., 170 (62%) ispitanika na

pitanje "Koliko kilograma je imala velika ve¢ina (50% osoba), prije nego li je oboljela od

anoreksije” je odgovorilo da je imala "Normalnu tjelesnu tezinu”, 79 (28,8%) ispitanika na
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navedeno pitanje je odgovorilo da je imala "Prekomjernu tjelesnu tezinu”, dok 25 (9,1%)

ispitanika na navedeno pitanje je odgovorilo da je imala "Manju od prosjeka.”

Pitanje br. 7 Koliko iznosi BMI kod osoba kojima je dijagnosticirana anoreksija

BMI kod osoba kojima je dijagnosticirana anoreksija nervoza iznosi 17,5 ili manje?
274 odgovora

® Tocno
@ Netocno

]

KruZni grafikon 10.3.7. Prikaz BMI osoba oboljelih od anoreksije nervoze [lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Kruznom grafikonu 10.3.7., 256 (93,4%) ispitanika je
odgovorilo “ Tocno” na tvrdnju da "BMI osoba oboljelih od anoreksije nervoze iznosi 17,5 ili

manje.” Dok 18 (6,6%) ispitanika je odgovorilo da je navedena tvrdnja ” Netoc¢na.”

Pitanje br. 8 Kojoj stru¢noj osobi se anoreksi¢na osoba treba javiti

Sto mislite kojoj struénoj osobi se treba anoreksi¢na osoba obratiti?
274 odgovora

Lije€éniku opce prakse 162 (59,1 %)

Medicinskoj sestri 55 (20,1 %)
Nutricionistu 123 (44,9 %)
Psihologu 254 (92,7 %)
Farmaceutu

Fizioterapeutu

0 100 200 300

Trakasti grafikon 10.3.8. Prikaz strucnih osoba kojima se anoreksicna osoba moze javiti [Izvor:
autor L. S.]
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Prema rezultatima prikazanima u Trakastom grafikonu 10.3.7., 254 (92,7%) ispitanika na
pitanje "Sto mislite kojoj stru¢noj osobi se treba anoreksi¢na osoba obratiti” je odgovorilo da se
anoreksi¢na osoba prvo treba obratiti psihologu, dok 162 (59,1%) ispitanika tvrdi da se prvo
treba obratiti lijeCniku opce prakse. Nadalje, 123 (44,9%) ispitanika je odgovorilo da se oboljela
osoba treba prvo obratiti nutricionistu, 55 (20,1%) ispitanika je odgovorilo da se prvo treba javiti
medicinskoj sestri, 15 (5,5%) ispitanika tvrdi da se prvo treba javiti farmaceutu, dok svega 3
(1,1%) ispitanika smatra da se prvo treba javiti fizioterapeutu.

Pitanje br. 9 Kako se moze prepoznati osoba oboljela od anoreksije nervoze

Kako biste prepoznali osobu oboljelu od anoreksije?
274 odgovora

Zaokupljenost hranom, unosom
kalorija, oblikom tijela i tjelesno...
lzuzetan strah od dobivanja na
teZini te neprestano vaganje

179 (65,3 %)

235 (85,8 %)

Gubitak menstrualnog CIk|U.SE 120 (43,8 %)
(amenoreja)
|zbjegavanje obroka s drugim
ljudima
Oboljela osoba pati od osjecaja
da je premr$ava i Zeli povecati...
Poremecaj raspolozenja,
depresivnost

0 50 100 150 200 250

114 (41,6 %)
13 (4,7 %)

148 (54 %)

Trakasti grafikon 10.3.9. Prikazuje kako ispitanici prepoznaju osobu oboljelu od anoreksije

[lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Trakastom grafikonu 10.3.9., 235 (85,8%) ispitanika je na
pitanje "Kako biste prepoznali osobu oboljelu od anoreksije?” odgovorilo da ih prepoznaju po
"lzuzetnom strahu od dobivanja na teZini te neprestanom vaganju.” 179 (65,3%) ispitanika ih
prepoznaje po “Zaokupljenosti hranom, unosom kalorija, oblikom tijela i1 tjelesnom teZinom”,
zatim 148 (54%) ispitanika je odgovorilo da ih prepoznaje po "Poremecaju raspolozenja,
depresivnosti.” Nadalje, 120 (43,8%) ispitanika ih prepoznaje po "Gubitku menstrualnog ciklusa
(amenoreji)”, 114 (41,6%) ispitanika je odgovorilo da ih prepoznaje po “Izbjegavanju obroka s
drugim ljudima”, dok 13 (4,7%) ispitanika smatra da "Oboljela osoba pati od osje¢aja da je

premrsava i zeli povecati tjelesnu tezinu.”
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Pitanje br. 10

Anoreksija je samo metaboli¢ki poremecaj? (1- uopce se ne slazem s tvrdnjom, 2- uglavnom se ne

slazem, 3- djelomicno se slazem, 4- uglavnom se slazem, 5- u potpunosti se slazem s tvrdnjom).
274 odgovora

300

200 206 (75,2 %)

100

5(1,8 %) 8(2,9 %)
26 (9,5 %) 29 (10,6 %) |

1 2 3 - 5

Stupcasti grafikon 10.3.10. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da je anoreksija samo

metabolicki poremecaj [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.10, 206 (75,2%) ispitanika se
uopce ne slaze s tvrdnjom da je “Anoreksija samo metabolicki poremecaj”, 29 (10,6%) ispitanika
se djelomi¢no slaze s tom tvrdnjom. Nadalje, 26 (9,5%) ispitanika se uglavnom ne slaze s
tvrdnjom da je "Anoreksija samo metabolicki poremecaj”, 8 (2,9%) ispitanika se u potpunosti

slaze s tom tvrdnjom, dok svega 5 (1,8%) ispitanika se uglavnom slaze s tom tvrdnjom.

Pitanje br. 11

Samo na osnovu izgleda moguce je procijeniti ima li osoba poremecaj hranjenja?
274 odgovora

200
150 161 (58,8 %)

100

50

46 (16,8 %) 38 (13.9 %)

Stupcasti grafikon 10.3.11. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da je samo na osnovu

izgleda moguce procijeniti ima li osoba poremecaj hranjenja [Izvor: autor L. S.]
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Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.11., 161 (58,8%) ispitanika se
uopce ne slaze s tvrdnjom da "Samo na osnovu izgleda je moguée procijeniti ima li osoba
poremecaj hranjenja’, 46 (16,8%) ispitanika uglavnom se ne slaze s navedenom tvrdnjom. 38
(13,9%) ispitanika djelomi¢no se slaze s istom tvrdnjom. Zatim, 18 (6,6%) ispitanika se
uglavnom slaze s tvrdnjom da "Samo na osnovu izgleda je moguce procijeniti ima li osoba

poremecaj hranjenja”, dok svega 11 (4%) ispitanika se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom.

Pitanje br. 12

Kod poremecaja hranjenja radi se samo o opsjednutosti vanjskim izgledom i ljepotom?
274 odgovora

200

183 (66,8 %)

150

100

50

39 (14,2 %) 13 (4,7 %) 1 (4 %)

28 (10,2 %)

Stupcasti grafikon 10.3.12. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da se kod poremecaja

hranjenja radi samo o opsjednutosti vanjskim izgledom i ljepotom [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.12., 183 (66,8%) ispitanika se
uopce ne slaze s tvrdnjom da se "Kod poremecaja hranjenja radi samo o opsjednutosti vanjskim
izgledom 1 ljepotom”, 39 (14,2%) ispitanika se uglavnom ne slaze s tvrdnjom, zatim 28 (10,2%)
ispitanika se djelomicno slaze s navedenom tvrdnjom. Svega 13 (4,7%) ispitanika se uglavnom
slaze s tvrdnjom da se "Kod poremecaja hranjenja radi samo o opsjednutosti vanjskim izgledom i

ljepotom”, dok 11 (4%) ispitanika se u potpunosti slaze s istom tvrdnjom.
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Pitanje br. 13
Osoba s poremecajem hranjenja sama je izabrala imati poremecaj?
274 odgovora

300

200

206 (75,2 %)

100

24 (8,8 %)

0 7(2,6 %
33 (12 %) 4(1.5%) ( | )

1 2 3 4 5

Stupcasti grafikon 10.3.13. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da osoba s poremecajem

hranjenja je sama izabrala imati poremecaj [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.13., 206 (75,2%) ispitanika se
uopce ne slaze s tvrdnjom da je “Osoba s poremecajem hranjenja sama izabrala imati poremeca;”,
33 (12%) ispitanika se uglavnom ne slaZzu s navedenom tvrdnjom. Nadalje, 24 (8,8%) ispitanika
se djelomi¢no slaze s tvrdnjom da je "Osoba s poremecajem hranjenja sama izabrala imati

poremecaj”, 7 (2,6%) ispitanika se u potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom.

Pitanje br. 14

Nije se moguce izlijeciti od poremecaja hranjenja?
274 odgovora

300

200 204 (74,5 %)

100

19 (6,9 %)

42 (15,3 %) 3 (1“1 %) 6 (2.12 %)

1 2 3 4 5

Stupcasti grafikon 10.3.14. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da se nije moguce izlijeciti

od poremecaja hranjenja [lzvor: autor L. S.]
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Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.14., 204 (74,5%) ispitanika se
uopce ne slaze s tvrdnjom da se "Nije moguce izlijec¢iti od poremecaja hranjenja”, 42 (15,3%)
ispitanika se uglavnom ne slaze s navedenom tvrdnjom. Nadalje, 19 (6,9%) ispitanika se
djelomicno slaze s tvrdnjom da se "Nije moguce izlijeciti od poremecaja hranjenja”’, 6 (2,2%)
ispitanika u potpunosti se slaze s tvrdnjom da se "Nije moguce izlijeCiti od poremecaja
hranjenja”, dok 3 (1,1%) ispitanika se uglavnom slaze s tvrdnjom da se "Nije moguce izlijeciti od

poremecaja hranjenja.”

Pitanje br. 15

Osobe s anoreksijom mogu umrijeti od gladi?
274 odgovora

150

144 (52,6 %)

100

50
49 (17,9 %) 48 (17,5 %)

18 (6,6 %) 15 (5,5 %)

Stupcasti grafikon 10.3.15. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da osobe s anoreksijom

mogu umrijeti od gladi [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.15., 144 (52,6%) ispitanika se
u potpunosti slaze s tvrdnjom da "Osobe s anoreksijom mogu umrijeti od gladi”, 49 (17,9%)
ispitanika se djelomic¢no slaze s navedenom tvrdnjom. Dalje, 48 (17,5%) ispitanika uglavnom se
slaze s tvrdnjom da "Osobe s anoreksijom mogu umrijeti od gladi”, 18 (6,6%) ispitanika se uopce
ne slaZze s navedenom tvrdnjom, dok svega 15 (5,5%) ispitanika se uglavnom ne slaze s istom

tvrdnjom.
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Pitanje br. 16

Anoreksija moze spontano pro¢i bez intervencije lijecnika?
274 odgovora

200

169 (61,7 %)

150

100

50

47 (17,2 %) 45 (16.4 %) 10 (3.6 %) -
y o
|

Stupcasti grafikon 10.3.16. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da anoreksija moze

spontano proci bez intervencije lijecnika [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.16., 169 (61,7%) ispitanika se
uopce ne slaze s tvrdnjom da "Anoreksija moze spontano proci bez intervencije lije¢nika”, 47
(17,2%) ispitanika uglavnom se ne slaze s istom tvrdnjom, zatim 45 (16,4%) ispitanika
djelomicno se slaze s navedenom tvrdnjom. Nadalje, 10 (3,6%) ispitanika uglavnom se slaze s
tvrdnjom da “Anoreksija moze spontano pro¢i bez intervencije lijeCnika”, dok svega 3 (1,1%)

ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom.

Pitanje br. 17

Osobe s anoreksijom su nesretne?
274 odgovora

200
150 161 (58,8 %)
100

50

52 (19 %)
7(26%) 44 (16,1 %)

Stupcasti grafikon 10.3.17. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da osobe s anoreksijom su

nesretne [lzvor: autor L. S.]

29



Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.17., 161 (58,8%) ispitanika u
potpunosti se slaze s tvrdnjom da "Osobe s anoreksijom su nesretne”, dok 52 (19%) ispitanika
uglavnom se slaze s navedenom tvrdnjom. Nadalje, 44 (16,1%) ispitanika u potpunosti se slaze s
tvrdnjom da "Osobe s anoreksijom su nesretne”, 10 (3,6%) ispitanika uglavnom se ne slaZe s

navedenom tvrdnjom, dok svega 7 (2,6%) ispitanika uopce se ne slaze s tvrdnjom.

Pitanje br. 18

AnoreksiCne osobe manje su sposobne u obavljanju poslova od osoba koje ne boluju od ove

bolesti?
274 odgovora

150

100 109 (39,8 %)

70 (25,5 %)

50 50 (18,2 %)

28 (10,2 %)
17 (6,2 %)

Stupcasti grafikon 10.3.18. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da su anoreksicne osobe

manje sposobne u obavljanju poslova od osoba koje ne boluju od ove bolesti [Izvor: autor L. S.]

Pitanje br. 19

Ne moZe se imati vie od jednog poremecaja hranjenja?
274 odgovora

200
150 161 (58,8 %)

100

50

58 (21,2 %)
38 (13,9 %)

Stupcasti grafikon 10.3.19. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da se ne moze imati vise

od jednog poremecaja hranjenja [Izvor: autor L. S.]
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Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.19., 161 (58,8%) ispitanika
uopce se ne slaze s tvrdnjom da se "Ne moze imati viSe od jednog poremecaja hranjenja”, 58
(21,2%) ispitanika uglavnom se ne slaze s navedenom tvrdnjom. Nadalje, 38 (13,9%) ispitanika
djelomicno se slaze s tvrdnjom da se "Ne moze imati viSe od jednog poremecaja hranjenja”, 9
(3,3%) ispitanika se uglavnom slaze s istom tvrdnjom. Nadalje, 8 (2,9%) ispitanika u potpunosti

se slaze s tvrdnjom da se "Ne moze imati vise od jednog poremecaja hranjenja.”

Pitanje br. 20

Kada se osoba vrati na normalnu tjelesnu tezinu, vise nema anoreksiju?
274 odgovora

150

148 (54 %)

100

50 60 (21,9 %)
45 (16,4 %)

Stupcasti grafikon 10.3.20. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da kad se osoba vrati na

normalnu tjelesnu teZinu da vise nema anoreksiju [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.20., 148 (54%) ispitanika
uopce se ne slaze s tvrdnjom da "Kad se osoba vrati na normalnu tjelesnu tezinu, vise nema
anoreksiju”, zatim 60 (21,9%) ispitanika uglavnom se ne slaze s navedenom tvrdnjom. Nadalje,
45 (16,4%) ispitanika djelomi¢no se slaze s tvrdnjom da "Kad se osoba vrati na normalnu
tielesnu tezinu, viSe nema anoreksiju”, zatim 12 (4,4%) ispitanika se uglavnom slaze s

navedenom tvrdnjom, dok svega 9 (3,3%) ispitanika se u potpunosti slaze s istom tvrdnjom.
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Pitanje br. 21

Osobe s anoreksijom nervozom samo zele privlaciti paznju?
274 odgovora

200

200 (73 %)

150

100

50

36 (13,1 %) 31 (11,3 %) 5(1,8 %) 2(0,7 %)

Stupcasti grafikon 10.3.21. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da osobe s anoreksijom

nervozom samo zele privlaciti paznju [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.21., 200 (73%) ispitanika se
uopce ne slaze s tvrdnjom da "Osobe s anoreksijom nervozom samo zele privlaciti paznju”’, 36
(13,1%) ispitanika uglavnom se ne slaze s navedenom tvrdnjom, zatim 31 (11,3 %) ispitanika se
djelomic¢no slaze s istom tvrdnjom. Nadalje, 5 (1,8%) ispitanika se uglavnom slaze s tvrdnjom da
"Osobe s anoreksijom nervozom samo zele privladiti paznju”, dok 2 (0,7%) ispitanika se u

potpunosti slaze s navedenom tvrdnjom.
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Pitanje br. 22
Poremecaj hranjenja uzrokuju roditelji?
274 odgovora
100

- 84 (30,7 %)

50 57 (20,8 %)

48 (17,5 %) 46 (16,8 %)

39 (14,2 %)
25

Stupcasti grafikon 10.3.22. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da poremecaj hranjenja

uzrokuju roditelji [lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.22., 84 (30,7%) ispitanika se
djelomi¢no slaze s tvrdnjom da "Poremecaj hranjenja uzrokuju roditelji”, dok 57 (20,8%)
ispitanika se uopée ne slaze s navedenom tvrdnjom. Nadalje, 48 (17,5%) ispitanika se uglavnom
ne slaze s tvrdnjom da "Poremecaj hranjenja uzrokuju roditelji”, zatim 46 (16,8%) ispitanika se
uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom, dok svega 39 (14,2%) ispitanika se u potpunosti slaze s

istom tvrdnjom.

Pitanje br. 23

Za poremecaje hranjenja krivi su mediji?
274 odgovora

100

85 (31 %
75 (31 %)

78 (28,5 %)

74 (27 %)

50

25

19 (6,9 %) 18 (6,6 %)

Stupcasti grafikon 10.3.23. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da su za poremecaje

hranjenja krivi mediji [lzvor: autor L. S.]
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Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.23., 85 (31%) ispitanika se u
potpunosti slaze s tvrdnjom da “Za poremecaj hranjenja krivi su mediji”, dok 78 (28,5%)
ispitanika se uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom. Nadalje, 74 (27%) ispitanika se djelomi¢no
slaze s tvrdnjom da "Za poremecaj hranjenja krivi su mediji”, zatim 19 (6,9%) ispitanika se
uopce ne slaze s navedenom tvrdnjom, dok svega 18 (6,6%) ispitanika se uglavnom ne slaze s

istom tvrdnjom.

Pitanje br. 24

Sto mislite da li vrénjaci (zadirkivanjem, ismijavanjem) mogu biti uzroénik nastanka anoreksije?
274 odgovora

150

137 (50 %)

100
85 (31 %)

50

41 (15 %)

4 (1,|5 %) 7(2,6 %)

1 2 3 4 5

Stupcasti grafikon 10.3.24. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da vrinjaci zadirkivanjem,
ismijavanjem mogu biti uzrocnik nastanka anoreksije [Izvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.24., 137 (50%) ispitanika se u
potpunosti slaZze s tvrdnjom da "VrSnjaci (zadirkivanjem, ismijavanjem) mogu biti uzroc¢nik
nastanka anoreksije”, 85 (31%) ispitanika se uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom, zatim 41
(15%) ispitanika se djelomicno slaze s istom tvrdnjom. Nadalje, 7 (2,6%) ispitanika se uglavnom
ne slaze s tvrdnjom da “"VrSnjaci (zadirkivanjem, ismijavanjem) mogu biti uzro¢nik nastanka

anoreksije”, dok 4 (1,5%) ispitanika se uopée ne slaze s navedenom tvrdnjom.
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Pitanje br. 25

Osobe oboljele od anoreksije tesko priznaju da imaju problem?
274 odgovora

200

150

151 (55,1 %)

100

69 (25,2 %)

50

42 (15,3 %
) (0’|7 %) 10 (3,6 %) ( 6)

1 2 3 4 5

Stupcasti graf 10.3.25. Prikazuje u kojoj se mjeri ispitanici slazu da osobe oboljele od

anoreksije tesko priznaju da imaju problem [lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.25., 151 (55,1%) ispitanika se
u potpunosti slaZe s tvrdnjom da "Osobe oboljele od anoreksije teSko priznaju da imaju problem”,
dok 69 (25,2%) ispitanika se uglavnom slaze s navedenom tvrdnjom. Nadalje, 42 (15,3%)
ispitanika se djelomi¢no slaze s tvrdnjom da "Osobe oboljele od anoreksije teSko priznaju da
imaju problem”, zatim 10 (3,6%) ispitanika se uglavnom ne slaze s navedenom tvrdnjom, dok

svega 2 (0,7%) ispitanika se uopce ne slaze s istom tvrdnjom.

Pitanje br. 26

Poznajete li nekoga s anoreksijom nervozom?
274 odgovora

® Da
® Ne
@ Mozda

KruZni grafikon 10.3.26. Prikazuje poznaju li ispitanici nekoga tko boluje od anoreksije nervoze
[lzvor: autor L. S.]
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Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.26., 171 (62,4%) ispitanika na
pitanje "Poznajete li nekoga s anoreksijom nervozom” odgovara s "Ne”, zatim 67 (24,5%)
ispitanika na navedeno pitanje [na pitanje poznanstva osobe s anoreksijom] odgovara s "Da”, dok

svega 36 (13,1%) ispitanika na pitanje poznanstva anoreksi¢ne osobe odgovara s "Mozda.”

Pitanje br. 27

Bi li Vam smetalo da Vam radni kolega boluje od anoreksije nervoze?
274 odgovora

@ Ne bi mi smetalo
@ Djelomicno bi mi smetalo
@ Smetalo bi mi

Kruzni grafikon 10.3.27. Prikazuje u kojoj mjeri ispitanicima bi smetalo da njihov radni kolega
boluje od anoreksije nervoze [lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.27., 147 (53,6%) ispitanika na
pitanje "Bi 1i Vam smetalo da Vam radni kolega boluje od anoreksije nervoze” odgovara s "Ne bi
mi smetalo”, zatim 93 (33,9%) ispitanika na navedeno pitanje odgovara s "Djelomi¢no bi mi

smetalo”, dok svega 34 (12,4%) ispitanika na isto pitanje odgovara sa "Smetalo bi mi.”

Pitanje br. 28

Biste li se mogli druziti s osobom koja boluje od anoreksije nervoze?
274 odgovora

@® Da
® Ne
©® Mozda
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Kruzni grafikon 10.3.28. Prikazuje u kojoj mjeri bi ispitanici mogli se druZiti s osobom koja

boluje od anoreksije nervoze [lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.28., 148 (54%) ispitanika na
pitanje “Biste 1i se mogli druziti s osobom koja boluje od anoreksije nervoze” odgovara s “"Da’,
zatim 84 (30,7%) ispitanika na navedeno pitanje odgovara s "Mozda”, dok svega 42 (15,3%)
ispitanika na isto pitanje odgovara s "Ne.”

Pitanje br. 29

Biste li usli u brak s osobom ukoliko boluje od anoreksije nervoze?
274 odgovora

® Da
® Ne
Mozda

Kruzni grafikon 10.3.29. Prikazuje u kojoj bi mjeri ispitanici usli u brak s osobom oboljelom od

anoreksije [lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Stupcastom grafikonu 10.3.29., 114 (41,6%) ispitanika na
pitanje "Biste li usli u brak s osobom ukoliko boluje od anoreksije nervoze” odgovara s "Mozda”,
zatim 109 (39,8%) ispitanika na navedeno pitanje odgovara s "Ne”, dok svega 51 (18,6%)

ispitanika na isto pitanje odgovara s "Da.”
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Pitanje br. 30

Gdje ste se susreli s osobom koja ima anoreksiju nervozu?
274 odgovora

Na poslu 30 (10,9 %)
Na praksi

Netko u obitelji je imao/ima AN

Poznanik ili prijatel] je imao/ima

0,
AN 61 (22,3 %)

U skoli/ na fakultetu

Nikad se nisam susreo/la s

o
osobom koja ima AN 157 (57,3 %)

0 50 100 150 200

Trakasti grafikon 10.3.30. Prikazuje gdje su se susreli ispitanici s osobom koja ima anoreksiju

nervozu [lzvor: autor L. S.]

Prema rezultatima prikazanim u Trakastom grafikonu 10.3.30., 157 (57,3%) ispitanika na
pitanje "Gdje ste se susreli s osobom koja ima anoreksiju nervozu” odgovorilo je da "Nikad se
nije susrelo s osobom koja ima AN”, 61 (22,3%) ispitanika na navedeno pitanje odgovorilo je da
"Poznanik ili prijatelj je imao/ima AN", 40 (14,6%) ispitanika na isto pitanje odgovorilo je "U
Skoli/ na fakultetu.” Nadalje, 30 (10,9%) ispitanika na pitanje "Gdje ste se susreli s osobom koja
ima anoreksiju nervozu” je odgovorilo "Na poslu”, 21 (7,7%) ispitanika na navedeno pitanje je
odgovorilo da "Netko u obitelji je imao/ima AN", dok svega 7 (2,6%) ispitanika na isto pitanje je

odgovorilo "Na praksi.”
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10. Rasprava

Anoreksija nervoza pripada skupini poremecaja hranjenja koji velikim dijelom zahvaca
mlade djevojke. Javljaju se tegobe u psihickom, ali 1 socijalnom funkcioniranju te naposlijetku
oboljeli znaCajno gube na tjelesnoj tezini zbog c¢ega moze doc¢i do raznih fizioloskih
komplikacija. U samom radu, putem anonimne ankete, provelo se istrazivanje u razdoblju od 17.
kolovoza 2023. godine do 26. rujna 2023. godine. Sto se ti¢e sudionika, prisustvovalo je njih
svega 274 razli¢ita spola, dobi i razine obrazovanja. Starosna dob na kojoj se provodilo
istrazivanje, kretala se od 15 do 45 godina. Dok je prosjecna dob ispitanika iznosila 22 godine.
Nadalje, sto se ti¢e spola, veliku veéinu su sacinjavale zene i to svega 193 (70,4%), dok 81
(29,6%) su sacinjavali muskarci. Kod pitanja razine obrazovanja, od svega ukupna broja
sudionika, 104 (38%) je odabralo preddiplomski studij, zatim slijedi 66 (24,1%) ispitanika sa
srednjom Skolom.

Nakon toga, ispitala se informiranost sudionika o samoj anoreksiji nervozi. Stoga, na
pitanje u kojoj se dobi naj¢es¢e javlja anoreksija nervoza, govori da 272 (99,3%) ispitanika
smatra da se javlja u razdoblju od 14 do 25 godina, dok manji postotak 1 (0,4%) odgovara da se
javlja u dobi od 40 do 60 godina. Na pitanje "Kod koga se najceSc¢e javlja anoreksija nervoza?”,
268 (97,8%) ispitanika navodi da se javlja kod djevojcica, a svega 6 (2,2%) odgovara da se javlja
kod djecaka. 170 (62%) sudionika na pitanje "Koliko kilograma je imala velika veéina prije nego
li je oboljela od anoreksije?”, navodi da je velika ve¢ina imala "normalnu tjelesnu teZinu”, dok 25
(9,1%) sudionika smatra da je imala "manju od prosjeka.” MozZe se uociti da 256 (93,4%) osoba
navodi da je "To¢no” da BMI kod osoba kojima je dijagnosticirana AN iznosi 17,5 ili manje, a
dok svega 18 (6,6%) smatra da je to "Neto¢no.” Na pitanje "Kojoj stru¢noj osobi se anoreksi¢na
osoba treba obratiti”, 254 (92,7%) sudionika je odgovorilo "Psihologu”, 162 (59,1%) odgovara da
se treba obratiti "LijeCniku opce prakse”, 123 (44,9%) smatra da se treba obratiti "Nutricionistu”,
zatim 55 (20,1%) sudionika odgovara da se treba obratiti "Medicinskoj sestri”, 15 (5,5%) smatra
da se treba obratiti "Farmaceutu”, dok svega 3 (1,1%) smatra da se treba javiti "Fizioterapeutu.”
Nadalje, 235 (85,8%) sudionika na pitanje "Kako biste prepoznali osobu oboljelu od
anoreksije?” odgovara da bi prepoznalo po “lzuzetnom strahu od dobivanja na tezini te
neprestanom vaganju”, 179 (65,3%) sudionika navodi po "Zaokupljenosti hranom, unosom
kalorija, oblikom tijela i tjelesnom tezinom”, 148 (54%) po “poremecaju raspoloZenja,
depresivnosti”, zatim 120 (43,8%) smatra da bi prepoznalo po "Gubitku menstrualnog ciklusa
(amenoreji)”, 114 (41,6%) sudionika smatra da po "Izbjegavanju obroka s drugim ljudima” te
13 (4,7%) smatra da bi prepoznalo po tome §to "Osoba pati od osjecaja da je premrSava i zeli

povecati tjelesnu tezinu.”
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Nakon toga, sudionici su trebali dati procjenu stupnja slaganja s pojedinim tvrdnjama koje
su povezane s anoreksijom nervozom gdje su mogli iskazati svoje slaganje ili ne slaganje.
Tako da, na pitanje “Anoreksija je samo metabolicki poremecaj”, 206 (75,2%) odgovorilo da
se “uopce ne slaze s tvrdnjom”, dok svega samo 5 (1,8%) sudionika "uglavnom se slaze s
tvrdnjom.” Sto se ti¢e pitanja “Samo na osnovu izgleda moguée je procijeniti ima li osoba
poremecaj hranjenja?”, 161 (58,8%) ispitanika je odgovorilo da se "uopée ne slaze s
tvrdnjom”, a samo 11 (4%) ispitanika “u potpunosti se slaze s tvrdnjom.” Na pitanje "Kod
poremecaja hranjenja radi se samo o opsjednutosti vanjskim izgledom 1 ljepotom?”, 183
(66,8%) sudionika je odgovorilo da se “uopce ne slaze s tvrdnjom”, a 11 (4%) sudionika "u
potpunosti se slaze s tvrdnjom.” 206 (75,2%) sudionika na pitanje "Osoba s poremecéajem
hranjenja sama je izabrala imati poremecaj?” je odgovorilo da se "uopée ne slaze s tvrdnjom”,
dok 4 (1,5%) se "uglavnom slaze s tvrdnjom.” Nadalje, 204 (74,5%) ispitanika na pitanje "Nije
se moguce izlijeciti od poremecaja hranjenja?” odgovara da se “uopc¢e ne slaze s tvrdnjom”, no
3 (1,1%) "uglavnom se slaze s tvrdnjom.” Sto se ti¢e pitanja "Osobe s anorecksijom mogu
umrijeti od gladi?”, 144 (52,6%) se "u potpunosti slaze s tvrdnjom”, dok 15 (5,5%) se
“uglavnom ne slaze s tvrdnjom.” 169 (61,7%) sudionika na pitanje “Anoreksija moze spontano
proc¢i bez intervencije lije¢nika?” odgovara da se “uopce ne slaze s tvrdnjom”, a 3 (1,1%) se "u
potpunosti slaze s tvrdnjom.” Kod pitanja "Osobe s anoreksijom su nesretne?”, 161 (58,8%)
sudionika odgovara da se "u potpunosti slaze s tvrdnjom”, dok svega 7 (2,6%) "“uopce se ne
slaze s tvrdnjom.” 109 (39,8%) sudionika na pitanje “Anoreksi¢ne osobe manje su sposobne u
obavljanju poslova od osoba koje ne boluju od ove bolesti?” odgovara da se “uopce ne slaze s
tvrdnjom”, dok svega 17 (6,2%) "u potpunosti se slaze s tvrdnjom.” Kod pitanja "Ne mozZe se
imati viSe od jednog poremecaja hranjenja?”’, 161 (58,8%) "uopce ne slaze s tvrdnjom”, dok 8
(2,9%) sudionika "u potpunosti se slaze s tvrdnjom.” Na pitanje "Kada se osoba vrati na
normalnu tjelesnu teZinu, viSe nema anoreksiju?”, 148 (54%) sudionika se “uopc¢e ne slaze s
tvrdnjom”, dok svega 9 (3,3%) ispitanika se “u potpunosti slaze s tvrdnjom.” Zatim, 200
(73%) sudionika na pitanje "Osobe s anoreksijom nervozom samo zele privlaciti paznju?”
odgovara da se "uopce ne slaze s tvrdnjom”, dok 2 (0,7%) ispitanika “u potpunosti se slaze s
tvrdnjom.” Na pitanje "Poremecaj hranjenja uzrokuju roditelji?”, 84 (30,7%) sudionika
odgovara da se "djelomicno slaze s tvrdnjom”, dok svega 39 (14,2%) sudionika "u potpunosti
se slaze s tvrdnjom.” Nadalje, 85 (31%) sudionika na pitanje "Za poremecaje hranjenja krivi
su mediji?” odgovara da se “u potpunosti slaze s tvrdnjom”, a svega 18 (6,6%) ispitanika
"uglavnom se ne slaze s tvrdnjom.” Sto se ti¢e pitanja "Sto mislite da li vrinjaci
(zadirkivanjem, ismijavanjem) mogu biti uzroCnik nastanka anoreksije?”, 137 (50%)

sudionika odgovara da "u potpunosti se slaze s tvrdnjom”, dok 4 (1,5%) sudionika "uopce ne
40



slaze s tvrdnjom.” 151 (55,1%) sudionika na pitanje "Osobe oboljele od anoreksije tesko
priznaju da imaju problem?” odgovara da se “u potpunosti slaze s tvrdnjom”, dok 2 (0,7%)
sudionika se “uopc¢e ne slaze s tvrdnjom. ”

Nakon toga, postavljena su pitanja u svezi predrasuda sudionika o samoj AN. Na pitanje
"Poznajete 1i nekoga s anoreksijom nervozom?”’, 171 (62,4%) sudionika je odgovorilo s "Ne”,
zatim 67 (24,5%) je odgovorilo s "Da”, dok svega 36 (13,1%) je odgovorilo s "Mozda.” Sto se
ti¢e pitanja "Bi li Vam smetalo da Vam radni kolega boluje od anoreksije nervoze?”’, 147
(53,6%) sudionika odgovara s "Ne bi mi smetalo”, 93 (33,9%) sudionika odgovara s
"Djelomic¢no bi mi smetalo”, dok svega 34 (12,4%) odgovara sa "Smetalo bi mi.” 148 (54%)
sudionika, na pitanje "Biste li se mogli druziti s osobom koja boluje od anoreksije nervoze?”
odgovara s "Da”, zatim 84 (30,7%) ispitanika odgovara s "Mozda”, dok 42 (15,3%) odgovara s
“Ne.” Zatim, na pitanje "Biste li usli u brak s osobom ukoliko boluje od anoreksije nervoze?”,
114 (41,6%) sudionika odgovara s "Mozda”, 109 (39,8%) odgovara s "Ne”, dok 51 (18,6%)
sudionika odgovara s "Da.” Kod pitanja "Gdje ste se susreli s osobom koja ima anoreksiju
nervozu?”’, 157 (57,3%) sudionika je odgovorilo da "Nikad se nije susrelo s osobom koja ima
AN", 61 (22,3%) sudionika je odgovorilo da "Poznanik ili prijatelj ima/imao je AN”", zatim 40
(14,6%) sudionika se je susrelo s AN osobom “U $koli/ na fakultetu”, 30 (10,9%) ispitanika se
je susrelo "Na poslu”, zatim 21 (7,7%) sudionika je odgovorilo da je netko "U obitelji

imao/ima AN", dok svega 7 (2,6%) ispitanika se je susrelo s AN osobom "Na praksi.”
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11. Zakljuéak

Osobe koje boluju od AN vrlo Cesto skrivaju i negiraju da postoji problem, ali teSko i
donose odluku da same zatraze stru¢nu pomo¢. NajceS¢e prvi koji zamijete problem su ¢lanovi
obitelji 1 lije¢nik obiteljske medicine koji poti¢e osobu da krene na lijecenje. [2] Funkcioniranje
AN osobe svakim danom moze postati sve teze, ako osoba na vrijeme ne krene na lije¢enje. [3]
Medicinski djelatnici trebaju biti svjesni ovoga problema i brojnih komplikacija koje ih mogu
pratiti kako bi pravodobno prepoznali problem. Sto je ranije prepoznat problem, to su veée $anse
za oporavak. Sama anoreksija nervoza moze ugroziti rad organskih sustava, moze imati ugrozu
po fiziolosko funkcioniranje te moze do¢i do smrti. Takoder, poremecaj moze imati veliki utjecaj
na poslovno, drustveno i akademsko funkcioniranje osobe. Pojedincu je prijeko potrebno pruziti
odgovarajucu pomo¢ §to ukljucuje obitelj te adekvatnu terapiju. U anketnom istrazivanju vecina
je imala zavrSen preddiplomski studij, dok najmanji udio sudionika je imao zavrSenu osnovnu
Skolu. Vecina sudionika nikad se nije susrela s osobom oboljelom o anoreksije, s druge strane
22,3% sudionika je imalo poznanika i/ili prijatelja koji je imao/ima anoreksiju. Sudionici su
pokazali znanje i dobru informiranost o anoreksiji nervozi, no ipak se javljaju predrasude o

samom poremecaju.

42



12. Literatura

[1] Dalibor Karlovi¢ i sur., Psihijatrija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2019.

[2] Silverman JA: Louis Victor Marce, 1828-1864: anorexia nervosa's fergotten man.
Psihological Medicine 19:833-835, 1989

[3] Carolyn Costin, Poremecaj prehrane 100 pitanja i odgovora, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010.,
str. 15-16

[4] Hotujac Lj i sur. Psihijatrija. Zagreb: Medicinska naklada, 2006; 219- 23

[5] Darko Mar¢inko i sur., Poremecaji hranjenja od razumijevanja do lijeCenja, Medicinska
naklada, Zagreb, 2013.

[6] Treasure J, Schmidt U and Van Furth E. (2003) The Handbook of Eating Disorders /second
edition/, John Weily and Sons

Treasure i sur., Poremecaji hranjenja od razumijevanja do lijecenja, Medicinska naklada, Zagreb,
2013., str. 1-2

[7] Davidson GC. | Neale JM. (1999). Psihologija abnormalnog dozivljavanja i ponasanja.
Jastrebarsko: Naklada slap.

[8] file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/vlasic-cicvaric-2002-anoreksija_nervoza-medri_1200-

publishedversion-fgcpcs-s%20(1).pdf

[9] Poremecaji hranjenja u psihijatriji, HUMS, Zagreb, 2013.

[10] Klump KL, Bulik CM, Kaye WH, Treasure J, Tyson E. Academy for eating disorders
position paper: eating disorders are serious mental illnesses. Int J Eat Disord. 2009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10086824

[11] Pallazolli MS: Self-starvation. London. Chauser. Cambridge. Harvard Universisites Press,
1974.

[12] Walsh i Devlin, Attia, Haiman, Walsh i Flater (1998). Eating Disorders: Progress and
Problems. SCIENCE, 280, 1387-1390

[13] Neda Dropuli¢ i doc. dr. Darko Marc¢inko , Anoreksija tezina ljepote, Profil knjiga d.o.o.

[14] Vidovi¢, V. (1999). Anoreksija i bulimija: Psihodinamski pogleda na uzroke i posljedice
bitke protiv tijela u adolescentica. Zagreb: M.A.K.- GOLDEN.

[15] https://poliklinika-mazalin.hr/blog/poremecaji-u-prehrani/ dostupno 11.10.2023.

[16] Franciskovi¢ T, Moro Lj., i sur. Psihijatrija. Zagreb: Medicinska naklada; 2009; 289-292

[17] Vidovi¢ V, Maji¢ G, Begovac 1. Psihodinamski ¢imbenici u nastanku anoreksije nervoze i
bulimije nervoze. Paediatr Croat 2008;52:106-10.
[18] Neala Ambrosi-Randi¢, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada slap, Zagreb, 2004.

43


file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/vlasic-cicvaric-2002-anoreksija_nervoza-medri_1200-publishedversion-fgcpcs-s%20(1).pdf
file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/vlasic-cicvaric-2002-anoreksija_nervoza-medri_1200-publishedversion-fgcpcs-s%20(1).pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10086824
https://poliklinika-mazalin.hr/blog/poremecaji-u-prehrani/

[19] J. Neale i sur., Anorexia nervosa in adolescents, British Journal of Hospital Medicine, 2020.
https://doi.org/10.12968/hmed.2020.0099 dostupno 14.10.2023.
[20] Karwautz, A., Rabe-Hesketh, S., Hu, X., Zhao, J., Sham, P., Collier, D. A., & Treasure, J. L.

(2001). Individual-specific risk factors for anorexia nervosa: a pilot study using a discordant

sister-pair design. Psychological Medicine, 74, 317-329.

[21] https://stampar.hr/hr/novosti/sto-je-samopostovanje-i-koliko-je-ono-za-nas-vazno dostupno
18.10.2023.

[22] Aronson, E., Wilson, T.D. i Akert, R.M. (2005). Socijalna psihologija. Zagreb: Mate.

[23] Tschirhart, S.L. & Donovan, M.M. "(1984). Women and self-esteem. New York: Penguin
Books

[24] Garfinkel, P.E. & Garner, D.M. (1982). Anorexia Nervosa. A Multidimensional

Perspective, Brunner/Mazel, New York.

[25] McCarthy, M. (1990). The thin ideal, depression, and eating deisorders in women.
Behavioral Research and Therapy, 28, 205-215.

[26] Heinberg, L.J., Thompson, J.K. & Stormer, S. (1995). Development and validation of the
Sociocultural Attitudes Towards appeaarance Questionnaire (SATAQ). International Journal of
Eating Disorders, 17, 81-89.

[27] anoreksija_nervosa_-_borba za zivot viktorovski (1).pdf dostupno 30.10.2023.

[28] https://www2.hse.ie/conditions/anorexia-nervosa/ dostupno 8.11.2023.

[29]https://www.zzjzdnz.hr/zdravlje/mentalno-zdravlje/anoreksija-poremecaj-hranjenja dostupno
11.11.2023.

[30] Darko Mar¢inko, Neda Dropuli¢, Anoreksija tezina ljepote, Profil klinika, 2014.
[31]https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/htm|/10.1055/s-0042-1758859
dostupno 14.11.2023.

[32] https://www.physio-pedia.com/Anorexia_Nervosa 14.11.2023.

[33] L.V. Pehar, Poremecaji hranjenjau djecjoj i adolescentnoj dobi, Zavr$ni rad, SveuciliSte u
Splitu, Split, 2016

[34] A. Pokrajac — Bulian: Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom i navike hranjenja kod studentica
i njihovih majki, https://hrcak.srce.hr/4829 dostupno 2.10.2024.

[35] D. Simunec, S. Sepec, R. Evagié: Sestrinske dijagnoze 2, HKMS, Zagreb, 2013.

44


https://doi.org/10.12968/hmed.2020.0099
https://stampar.hr/hr/novosti/sto-je-samopostovanje-i-koliko-je-ono-za-nas-vazno
file:///C:/Users/Korisnik/Downloads/anoreksija_nervosa_-_borba_za_zivot_viktorovski%20(1).pdf
https://www2.hse.ie/conditions/anorexia-nervosa/
https://www.zzjzdnz.hr/zdravlje/mentalno-zdravlje/anoreksija-poremecaj-hranjenja
https://www.ljevak.hr/5127-darko-marcinko
https://www.ljevak.hr/9436-neda-dropulic
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0042-1758859
https://www.physio-pedia.com/Anorexia_Nervosa
https://hrcak.srce.hr/4829

INZA

Sveulilidte Sjaver .
Sveuditidnl centar Varaidin ALISUMTAING
104. brigade 3, wn-q2000 Varaddin

Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

SOIEL

Odjel za sestrinstvo

sruoun

preddiplomski struéni studlj Sestrinstva

PEISTURNIK MATI M 8RO

Lucija Siladi¢ 3318/336

DATUM KOLEGH)

20.9.2023,

Zdravstvena psihologija

FASLEY RA0A Anoreksija nervoza

HASLOV RADA NA H
ener. e | ANOrexia nervosa

MENTOR ! ZYANIE

Andreja Bogdan visi predavaé

CLANOVI BOVIERENSTVA

izv.prof.dr.sc. Natalija Ursulin - Trstenjak, predsjednica

Andreja Bogdan, v.pred., mentorica

Valentina Vincek, pred., 8lanica

. Zelika Kanizaj Rogina, zamjenski 8lan

5. =

Zadatak zavrsnog rada

" 1768/88/2023

ars
Anoreksija nervoza se smatra psthickim poremecajem u kojem Je osoba sama uvjerena da je pretila te
se pritom podvrgava strogom rezimu prehrane. Osoba ima izniman strah od debljanja unatot vidijfivom
gubitku na teZini. Sr2 problema je iskrivijena slika viastitog tijela,

Tipidna joj je pojavnost u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi. Prosjetna dob javijanja anoreksije je 17

godina, kako navodi dijagnostitki i statisticki priruénik psihitkih bolesti Ameritkog psihijatrijskog drustva.

Rizik za nastanak anoreksije, deset puta je veli kod 7ena u odnosu na muskarce. Totan uzrok bolesti
nije sasvim definiran. Smatra se da je to multifaktorski skup biologkih, psihitkih, socijalnih &imbenika.
Danas, psiholoski fakiori su jedna najzastupljenija i najbolje istrazena skupina zasluzna za nastanak
poremetaja hranjenja. Sto se tite psiholoskog dilela, pretezno je prouavano samopostovanje,
depresivnost, nezadovoljstvo tijelom, perfekcionizam, problem autonomije, anksioznost i poremedaji
litnosti kao Simbenici rizika.

Cilj istrazivanja je ispitati znanje, stavove i predrasude o anoreksiji nervozi.

Za p:.'*~he istraZivanja biti te konstruirana anonimna anketa koja e tijekom kolovoza biti online
dost: ~:a sudionicima, Prikupljenl podatci biti ¢e statistitki obradeni, analizirani i interpretirani u sklady
$ pott ¢ ma iz relativne literature.
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljudivo 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 struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, -LUC/I !é __fl[ _L_{-\__B lC_____ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica
zavr$nog/diplomskog/specijalisti¢kog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

J_MQEEEEMEQ_\J_QM_____ (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

_J_{A_ci a 5;(0:&’

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58. 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalistitke radove sveutiliSta su duZna objaviti u roku od 30 dana od

dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog utilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moe
protiviti da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uZilistu udini
dostupnim javnosti na odgovarajudoj javnoj mrezno bazi sveutilidne knjiZnice, knjiZnice
sastavnice sveudilista, knjiznice veleudilista ili visoke 3kole I/ili na javnoj mreinoj bazi
zavrénih radova Nacionalne i sveudilidne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje

umjetni¢ka djelatnost i visoko obrazovanje.
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