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Bulimija nervoza se esto opisuje kao sindrom preiderabanja!prainjenja. a sastoji se od epizoda preZderavanja nakon kojega
slifedi inducirano povracanje ilj zloupotreba laksativa.

Lileenje je vrla kompleksno, te zahtijeva ukljugivanje multidisclpliniranog tima. U nutritivnoj njez! kod obaljetin ukfjuena je
praclena nutiitivnog stafusa, dijetni savjett i edukacija o prehrani kao i medicinska nutritivna terapija. Vaznu ulogu u lifedenju ima
medicinska sestra, koja provodi najvise viemena sa oboligiima i vaZno fe naglasiti njezinu ulogy.

U radu je potrebno:

- definirati osnovne pojmove: bulimija nervoza

- prikazati epidemlologiju i eticlegiju bolesti

- objasnifi klinigku sliku

- prikazati dijagnozu

- prikazati lijezenje

- prikazatii pojasnili sestrinske dljagnoze i Intervencije
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Sazetak

U svijetu u kojem zivimo, izloZeni smo stalnom izvoru informacija od strane medija i interneta,
koji namecu kult mrSavosti 1 dijeta, briSuci sve vise spolnu diferencijaciju i atribute Zenstvenosti.

Poremecaji hranjenja obiljezeni su teSkim smetnjama u prehrambenim navikama i ponasanju.
Spadaju u najcesce psihicke poremecaje i povezani su s brojnim tjelesnim komplikacijama koje
nose i rizik ranije smrti. Bulimija nervoza i anoreksija nervoza dva su glavna oblika poremecaja
hranjenja.

Bulimija se Cesto opisuje kao sindrom prezderavanja/praznjenja, a sastoji se od epizoda
prezderavanja nakon kojega slijedi inducirano povracanje ili zloupotreba laksativa. Bulimiju
karakterizira zelja za mrSavosti, no to se postize druk¢ijim ritualima od anoreksije. Njihova Zelja
za hranom je prejaka da bi ju svladale te se prejedaju, nakon Cega zbog osjecaja krivnje i velikog
straha povracaju. Uzroke se moze pronaci u bioloSkim, psiholoSkim 1 socijalnim ¢imbenicima.

Medutim, zbog prejedanja i1 praznjenja, kod osoba s bulimijom ceste su fizioloske posljedice,
kao upale grla i zdrijela, oteCene zlijezde slinovnice, te razaranje zubnog enamela kiselim
sadrzajem povraéevine. Takoder je moguée oSteCenje crijevne stjenke, nutritivni deficiti 1
dehidracija. Smanjena koncentracija kalija 1 drugi poremecaji elektrolita mogu ugroziti Zivot, jer
osobe s bulimijom mogu dozivjeti zastoj srca Sto dovodi do iznenadne smrti.

LijeCenje ima dvostruki cilj: vracanje u rezim normalne prehrane i navika hranjenja te lijecenje
psiholoskih 1 obiteljskih problema povezanih s poremecajem hranjenja. U lijeCenju bulimije bitno
je korigirati ponaSanje i1 razbiti krug neumjerenog jela i povracanja, uz korekciju percepcije i
neadekvatne ekspresije emocija.

Medicinske sestre kao osobe koje provode najviSe vremena sa pacijentom imaju vaznu ulogu
u lije€enju. Stvaranjem pozitivne atmosfere i zadobivanjem povjerenja pacijenata, ishodi lijeCenja
su pozitivni. Naglasak je na edukaciji ne samo oboljele osobe nego i njezine obitelji i zajednice u
kojoj zivi. Prevencija bulimije nervoze, a i ostalih poremecaja hranjenja leZi u edukaciji i

osvjeStavanju svakog pojedinca o posljedicama.

Klju¢ne rijeci: bulimija nervoza, lije€enje, medicinska sestra



Abstract

In the world we live, we are exposed to a constant source of information by the media and the
Internet, which imposed a cult of thinness and dieting, wiping more sexual differentiation and
attributes of femininity.

Eating disorders are characterized by severe disturbances in eating habits and behavior. They
are the most common mental disorders and are associated with a number of physical complications
that involve the risk of early death. Bulimia nervosa and anorexia nervosa are the two main forms
of eating disorders.

Bulimia is often described as a syndrome of overeating / discharging, and it consists of episodes
of overeating followed by induced vomiting or misuse of laxatives. Bulimia is characterized by a
desire for thinness, but this is achieved by different rituals than anorexia. Their desire for food is
too strong to overcome it and than they overeat, after which, because of the guilt and the great fear,
they vomiting. The causes can be found in the biological, psychological and social factors.

However, due to overeating and discharging, people with bulimia often have physiological
effects, like sore throats and throat, swollen salivary glands, and the destruction of tooth enamel
due to the acidic contents during vomiting. It is also possible damage to the intestinal wall,
nutritional deficiencies and dehydration. Decreased levels of potassium and other electrolytes
disorders can be life threatening, because people with bulimia may experience a cardiac arrest
leading to sudden death.

Treatment has two goals: the return to normal diet and eating habits and treatment of
psychological and family problems associated with eating disorders. In the treatment of bulimia,
it is important to correct behavior and break the cycle of the excessive eating and vomiting,
corrected perception and inadequate expression of emotion.

Nurses as persons who spend the most time with the patient play an important role in the
treatment. By creating a positive atmosphere and gaining the trust of patients, outcomes are
positive. The emphasis is on educating not only the person's care and her family but also on the
community in which he lives. Prevention of bulimia nervosa, and other eating disorders lies in

educating and raising the awareness of every individual about the consequences.

Keywords: bulimia nervosa, treatment, nurse



Popis koristenih kratica

DSM - 111/  Diagnostic and statistical manual of mental diordrs (third /fifth edition)
Dijagnosticki 1 statisticki prirucnik za mentalne poremecaje ( trece/ peto

izdanje)

KBT - BN Kognitivno bihevioralna teorija u odrzavanju bulimije nervoze

(CBT -E) Personalised psychological treatment for eating disorders
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1. Uvod

U svijetu u kojem Zzivimo, izloZeni smo stalnom izvoru informacija od strane medija i
interneta, koji namecu kult mrSavosti i dijeta, briSu¢i sve vise spolnu diferencijaciju 1 atribute
zenstvenosti. Brojne su opasnosti koje vrebaju, narocito mlade, nesigurne i neizgradene, kako u
svojoj osobnosti tako i u svojoj spolnosti. Potreba za identifikacijom sa ,,slavnima i uspjeSnima‘
obiljezje je svake mladosti koja tezi priznavanju i prihvacanju, prije svega od strane svojih
vrS$njaka, a zatim 1 Sire zajednice. Odgovornost medija, ¢asopisa, internetskih portala za zdravlje
mladih puno je vec¢a nego li smo toga svjesni, a uspjeh i slava ne bi smjeli biti tako ¢esto povezani
sa blijedim, iscrpljenim, ispijenim, zategnutim, neprirodnim i premrSavim licima sa naslovnih
strana modnih ¢asopisa. Nesigurna i povodljiva mladost mora imati bolje i zdravije uzore i vodice.
Odgovornost zajednice, a prije svega obrazovnog i zdravstvenog sustava jeste da odgoji i obrazuje
zdrave, sigurne, samosvjesne i sretne ljude. Zdravstvena edukacija mora biti jednako dostupna te
mladima prihvatljiva i atraktivna kako bi pravovremenim i adekvatnim informiranjem prevenirala

sve moguée negativne posljedice djelovanja  trendovskih  imperativa ljepote.!]

Poremecaji hranjenja obiljezeni su teskim smetnjama u prehrambenim navikama i
ponaSanju. Spadaju u najceS¢e psihicke poremecaje i povezani su s brojnim tjelesnim
komplikacijama koje nose i rizik ranije smrti. Bulimija nervoza i anoreksija nervoza dva su glavna
oblika poremecaja hranjenja. Ekstremna zabrinutost zbog tjelesnog oblika i1 tjelesne teZine
zajednicka je anoreksiji i bulimiji kao i razli¢ita ponaSanja usmjerena na kontroliranje tjelesne

tezine. [

U proteklih godina anoreksija nervoza i bulimija nervoza, privlacila su najvecu paznju
istrazivacke struke i javnosti. Ove bolesti pogadaju 3% zena tijekom njihova Zivota, a bulimija

nervoza, koja je ¢es¢i poremecaj, postaje sve ucestalija. [°]

Na podruc¢ju Republike Hrvatske procijenjena brojka oboljelih od poremecaja hranjenja
jest oko 90.000. U SAD-u 1-2% tinejdzerica boluje od anoreksije nervoze a 2-4% od bulimije

nervoze, §to je 1-2 milijuna djece s bulimijom u SAD-u. ]

Istrazivanja pokazuju da od poremecaja hranjenja pati sve vise ljudi. Zene su u mnogo
veco] mjeri pogodene poremecajima hranjenja i to u omjeru 10 : 1 u odnosu na muskarce. U
zivotnom vijeku od anoreksije oboli 0,5 — 3,7 % Zena. Od bulimije oboli 1,1 - 4,2 % zena, a od

poremecaja prejedanja trpi 2 — 5 % osoba oba spola. Osobe oboljele od anoreksije imaju 15 %
1



manju tezinu od idealne, a oboljeli od bulimije 10 %, no mogu imati i neSto vecu tezinu od idealne.
Drzati dijetu danas je uobicajeno kod velikog broja adolescenata, ali kada se dijeta pokaze
neuspjesnom, neke djevojke tada pokusavaju izgubiti tezinu izgladnjivanjem i/ili namjerno
izazivanim povrac¢anjem i u tom trenutku zapocinje poremecaj hranjenja. Poremecaj hranjenja je
bolest koja se o€ituje u razli¢itim oblicima nezdrave prehrane i navici kontroliranja tezine, moze
postati opsesivno - kompulzivne i/ili impulzivne prirode. Skoro uvijek zapocinju kao dijetalna
prehrana, ali ne ti¢u se samo hrane i tezine. Nedostatak samopouzdanja, depresija, anksioznost ili
neka druga psiholoska stanja takoder su prisutna kod osoba koji boluju od ovoga poremecaja. Osim
toga, oni izazivaju i odredene zdravstvene komplikacije, od hipotermije 1 gubitka kose do rupture
jednjaka. Mogu se pojaviti i teske sréane bolesti te otkazivanje bubrega §to moze zavrsiti smrcu.
Zbog svega toga vaznost prepoznavanje poremecaja hranjenja kao stvarnih i izljecivih bolesti od

presudnog je znacenja. [}

Poremecaji hranjenja nastaju kao posljedica spleta bioloskih, psiholoskih i sociokulturalnih
faktora koji medusobno utjecu jedan na drugog.

Wenar (2003) navodi multidimenzionalni model faktora koji dovode do poremecaja hranjenja.

Faktore dijeli na:

e intrapersonalne (zenski spol, nedostatak osjecaja sposobnosti i autonomije, strahovi od
sazrijevanja, nesigurnosti i posluSnost, teSkoce hranjenja u ranoj dobi, rigidno
misljenje, fizioloske disfunkcije)

e interpersonalne (roditelji skloni kontroliraju¢em ponaSanju, roditelji orijentirani na
uspjeh, roditelji u sukobu, depresivni impulzivni roditelji)

o faktore viSeg reda (drustveno preferiranje mrSavosti, pritisak za uspjehom)

e precipitirajue faktore (osjecaj gubitka samopoStovanja i1 samokontrole, nove i

nepoznate okolnosti kao §to su seksualna intimnost, odvajanje ili gubitak) [°]

Anoreksija i bulimija prvi su se put pojavile 1980. godine u DSM —I1I kao podvrste poremecaja
djetinjstva i adolescencije. Postoje razlicite teorije o uzrocima nastanka poremecaja hranjenja. lako
ne postoji suglasnost istrazivaca o relativnom znacenju uloge bioloskih faktora, li¢nosti,
obiteljskih varijabli, te socio — kulturnog konteksta u nastanku poremecaja hranjenja, smatra se da

oni odrazavaju neuspjelu prilagodbu na specifi¢ne zadatke adolescencije. ']



2. Bulimia nervosa

Rije¢ bulimia je grékog porijekla i znadi ,,bikova glad”. Bulimija se ¢esto opisuje kao sindrom
prezderavanja/praznjenja, a sastoji se od epizoda prezderavanja nakon kojega slijedi inducirano
povracanje ili zloupotreba laksativa. Bolesnici hranu brzo gutaju, bez mnogo zvakanja, tijekom
kratkog razdoblja, a potom mogu krenuti u potragu za jo$ hrane. Bulimiju takoder karakterizira
zelja za mrSavosti, no to se postize druk¢ijim ritualima od anoreksije. Njihova zelja za hranom je
prejaka da bi ju svladale te se prejedaju, nakon Cega zbog osjecaja krivnje i velikog straha
povracaju. Veliku slicnost izmedu anoreksije 1 bulimije nalazimo u patoloskom dozivljavanju
vlastitoga tijela, nezadovoljstvu njime i sklonosti da postoji pretjerani naglasak na oblik tijela i

njegovu tezinu te da je to glavna odrednica po kojoj se osoba vrednuije. [?

Bulimija je prvi put opisana u medicinskoj literaturi 1979. godine. Praksa prejedanja i
povracanja, odnosno c¢iS¢enja laksativima bila je poznata ve¢ u starom Egiptu, Grckoj, Rimu 1
Arabiji. Lijecnici su nekada povracanje i ¢iS¢enje smatrali potrebnim radi oCuvanja zdravlja. U
literaturi se jos uvijek raspravlja jesu li ove pojave i ¢injenica da su se bogati Rimljani ¢esto gostili,
a nakon toga Cistili, zapravo bile neke varijante danas poznate bulimije nervoze ili ne. U kasnijim
stolje¢ima kroz literaturu se spominju osobe koje su prema povijesnim izvorima imale simptome

nalik bulimiji s ciljem namjernog mriavljenja. (8]

Danas se ona definira kao psihicki poremecaj. Mnoge bulimi¢ne osobe imaju anoreksi¢nu
proslost i problem prekomjerne debljine. Bulimija je jedan od najopasnijih prehrambenih
poremecaja. Bulimi¢na osoba se takoder moze nac¢i u problemima s alkoholom, puSenjem i
drogama. Te su osobe Cesto zbunjene oko toga kako se osjecaju, Cesto ne znaju da li su gladne ili
site. Poremecaj obi¢no zapoc€inje u adolescenciji, kada mlade djevojke isprobavaju razlicite dijete
te, u sluc¢aju neuspjeha, reagiraju prekomjernim uzimanjem hrane. Obi¢no zahvaca osobe u dobi
izmedu 15 1 45 godina. Bulimija nervoza je Cetiri puta ¢eS¢a od anoreksije nervoze, ali ju je teze
ustanoviti.

Prvi znakovi kao ubrzan tempo Zivota i prevelika osobna i obiteljska ocekivanja drze vecinu
danasnjih djevojaka i1 zena u stresnom stanju. One postaju kroni¢no napete, tjeskobne 1 zabrinute.
Budu¢i da je u danasnjem drusStvu neprihvatljivo pokazivanje takvih emocija pred drugima,
djevojka ili zena nauci ih vjesto skrivati. U tim trenucima ¢okolade, kolaci, peciva ili keksi postaju
najbolji tjesitelji jer uspjesno uklanjaju napetost i nezadovoljstvo, donose¢i smirenje i ugodu.
Djelovanje tih “sedativa” kratkotrajno je i prolazno jer se ubrzo javlja Zudnja za novom koli¢inom

slatke hrane. ¥



2.1. Epidemiologija

U 90% slucajeva poremecaj se javlja kod Zena, s po¢etkom u kasnoj adolescenciji ili u ranoj
odrasloj dobi. Prevalencija bulimije nervoze medu Zenskim adolescentima i medu Zenama mlade
odrasle dobi je otprilike 1-3%; stupanj pojavljivanja ovog poremecaja u muskaraca je otprilike

1/10 onog kod Zena. 11

Bulimija se u pravilu javlja nesto kasnije nego anoreksija. S tim u skladu su i nalazi istrazivanja
Monda i sur. (2004) koji navode da djevojke ispod dvadeset i pete godine predstavljaju populaciju
koja je najvise podlozna oboljenju od bulimije. Takoder, bulimija u najve¢em postotku pogada
samo zensku populaciju. U prilog tomu su nalazi istrazivanja (Rikani 1 sur., 2013) koja ukazuju da
bulimija utjeCe na 0.5% adolescentnih dje¢aka i mladih odraslih muskaraca, a od ukupne

populacije oboljele od bulimije, postotak mugkaraca ¢ini samo 10- 15%. [*1]

2.2. Etiologija

Uzroke se moze pronaci u bioloskim, psiholoSkim i socijalnim ¢imbenicima. Bioloski
¢imbenici sliéni su onima u anoreksiji i vezani su uz endogene opioide i promjenu u
neurotransmitorskom sustavu serotonina i norepinefrina. Socijalni ¢imbenici izrazito Su prisutni u
stalnom pritisku sredine u stvaranju prihvatljivog lika mlade osobe. Psiholoski su problemi u
nemogucnosti svladavanja ljutnje 1 impulzivnih reakcija. Alkoholizam, kompulzivno kupovanje,
emocionalna labilnost 1 pokuSaji samoubojstava Cesti su u bolesnika s poremecajem bulimija
nervoza. Ti bolesnici ¢eS¢e traze pomoc¢ psihijatra nego bolesnici s poremecajem anoreksija

nervoza. 12

2.2.1. Bioloski ¢imbenici u nastanku bulimije nervoze

Bulimija i anoreksija dijele sliéne genske faktore. Poveéan rizik za razvijanje bulimije
zabiljeZen je kod monozigotnih blizanaca 1 bliskih srodnika. Pokazuje se kako je ona cak cetiri
puta ¢eSca u obiteljima u kojima majka ili sestra boluju ili su bolovale od bulimije. Istrazivaci su
se takoder usmjerili na abnormalnu aktivnost hipotalamusa, strukture u mozgu odgovorne za
regulaciju hranjenja, te na disbalans neurotransmitera poput serotonina i noradrenalina. Tako,
primjerice, istrazivanje Rama i suradnika (2012) ukazuje da se u mozgu tj. hipotalamusu kod osoba
koje pate od bulimije ne moze izazvati osjecaj sitosti. To istrazivanje pokazuje da osobe s

bulimijom i nakon obroka ne osje¢aju da su unijeli dovoljnu koli¢inu hrane. Kod tih se osoba

4



najéesce radi o prekomjernom konzumiranju ugljikohidrata koji u sebi sadrze triptofan, tvar koja
se u tijelu pretvara u serotonin-hormon koji donosi osjecaj spokoja i zadovoljstva. Pretpostavlja se
da niske razine serotonina rezultiraju prekomjernim konzumiranjem hrane, te da mogu dovesti i
odrzavati stanja depresije i anksioznosti, koja su prisutna kod oboljelih.

Prevalencija bulimije vec¢a je medu djevojkama, iako se javlja i kod muskaraca i to posebice
kod onih: a) homoseksualne orijentacije, b) kod kojih je zabiljezena veéa postojanost prekomjerne
tjelesne tezine u djetinjstvu i adolescenciji te ¢) koji su u manjoj mjeri pazili na osobnu
samokontrolu.

Rizi¢ni faktor za bulimiju moze biti i ranije dobivanje prve menstruacije. [1%

2.2.2. Psiholoski ¢imbenici u nastanku bulimije nervoze

Skupina psiholoskih faktora u nastanku poremecaja hranjenja do danas je najbrojnija i najbolje
istrazena skupina faktora. NajceS¢e izuCavani faktori su depresivnost, samopostovanje,

nezadovoljstvo tijelom, problemi autonomije, perfekcionizam, poremeéaj liénosti i anksioznost.®!

Oboljeli pojedinci koriste svoj izgled i tezinu kao odgovor na probleme s identitetom,
samopostovanjem, samokontrolom te regulacijom negativnih afektivnih stanja. Smatra se kako su
okidac¢i za razvoj bulimije razli¢iti i specificni za svaku osobu, no da je uzrok bulimi¢nog
ponaSanja kod svih jednak. Uzrokom bulimije drZi se jaki emocionalni stres, odnosno bolna
psiholoska rana izazvana poremecajem nekog njima vaznog meduljudskog odnosa.

U akutnoj fazi bolesti karakteristicni su poremecaji raspolozenja koji rezultiraju opetovanim
prejedanjem i praznjenjem, a sve to ima izravan utjecaj na psiholosku prilagodbu. Najizrazeniji
komorbiditet s bulimijom ima depresija te anksiozni poremecaji, poput opsesivno-kompulzivnog
poremecaja te sa socijalnom anksiozno$c¢u. Socijalna anksioznost se kod osoba s bulimijom
najcesce ispoljava kroz perfekcionistiCko ponasanje karakteristino za bulimi¢ne osobe.

Velik broj istrazivanja posvecen je istrazivanju povezanosti izmedu bulimije i koriStenja
psihoaktivnih tvari. Nalazi konzistentno pokazuju da je niska razina kontrole, emocionalna
nestabilnost, samoozljedivanje, anksioznost te grani¢ni i antisocijalni poremecaji li€nosti ucestaliji
kod bulimi¢nih osoba koje koriste dodatne psihoaktivne tvari. Ujedno, smatra se da varijable poput
neuroticizma i depresije koje su prisutne tijekom bolesti, povecavaju rizik za razvoj drugih
poremecaja, posebice ovisnosti o drogama.

Prilikom objaSnjavanja etiologije bulimije neizostavno je spomenuti odnos oboljele osobe s

roditeljima. Djevojke svoje roditelje dozivljavanju manje zainteresiranima i Vvisoko



kontroliraju¢ima te pokazuju nesigurni stil privrzenosti i1 to posebice s ocem. Taj odnos pokazao
se kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj psihickog poremecaja. Problematican odnos s ocem rezultira
produzenom depresijom i anksiozno$¢u. Djevojke su izvjestavale o ve¢oj zaokupljenosti tjelesnom
tezinom 1 oblikom tijela te ucestalijim zadirkivanjem od strane vrSnjaka i obitelji $to je odnos s

ocem bio nepovoljniji. (1%

2.2.3. Sociokulturalni ¢imbenici u nastanku bulimije nervoze

Zene od obitelji i prijatelja te iz medija u¢e kakvo je privla¢no tijelo i kakve su one u usporedbi
s tim idealom. U prenoSenju da je mrsavo tijelo idealno sudjeluju svi mediji. U skladu s tim,
suvremena istrazivanja ukazuju da su zene sklone dozivljavati se debljima i tezima nego $to to
doista i jesu i da je taj uCinak pojacan ako su neposredno prije (ili u tom trenutku) bile izlozene
medijskim prikazima mrSavih Zena.

Sociokulturalna ocekivanja od musSkaraca su se promijenila. Danasnje poimanje idealnog

muskarca u odnosu na ranija razdoblja su da on bude znatno misic¢aviji. 1%

Osim uloge medija, snazan je i utjecaj vrSnjaka na psihofizicki razvoj adolescenta. Na primjer,
tendencija socijalnog usporedivanja, koja je vrlo izrazena u adolescentnom razdoblju, moze
dovesti do nezadovoljstva tijelom. No, osim svog negativnog tj. destruktivnog utjecaja na mlade,
socijalni utjecaji mogu takoder biti i konstruktivno usmjereni (kao npr. pozitivan primjer odgojno
— obrazovnih televizijskih emisija usmjerenih na zdravi na¢in prehrane i zdrav odnos prema svome

tijelu). (13

2.3. Klini¢ka slika

Esencijalna klinicka slika sastoji se u povratnim epizodama pretjeranog jedenja. Prisutno je
stalno izazivanje povracanja i upotrebe laksativa i diuretika, stroge dijete, intenzivno vjezbanje da
bi se preduhitrilo povecanje tjelesne mase. Bolesnici izazivaju povracanje guranjem prsta ili
samom Zeljom za povrac¢anjem, Sto smanjuje trbusne bolove 1 obnavlja zelju za jedenjem. Tijekom
toga razdoblja ne strahuju da ¢e dobiti na tjelesnoj masi. Kada bulimi¢na epizoda zavrsi, pojavljuje

se depresija. [*2

Kod osoba s bulimijom nervozom primjec¢ujemo postidenost zbog problema s uzimanjem hrane

I one pokusavaju sakriti svoje simptome. Prejedanje se odvija u tajnosti, ili koliko je to moguce

tajno, a neobicna je brza konzumacija hrane sve dok se ne postigne osje¢aj neugode ili ¢ak bolne
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punoce. Negativno raspolozenje, stresna situacija u meduljudskim odnosima, jaka glad kao
posljedica dijete ili osjecaji vezani za tjelesnu tezinu, oblik tijela ili hranu prethodi samom ¢inu
prejedanja. Nakon prejedanja cesto slijedi ponizavajuca samokritika i depresivno raspolozenje.

Epizoda prejedanja je ujedno praéena i osjecajem samokontrole. [°]

Tjelesne karakteristike oboljelih:

e Karijes, erozija zubne cakline

e Ostecenja koze prstiju i dlanova (Russellov znak)

e (Grlobolja, upale grla i zdrijela, parotitis, ispucale usne
e Elektrolitski disbalans, metabolicke promjene

e Iregularan menstrualni ciklus

e Problemi sa Stitnjacom

e Moguc¢i kardioloski problemi zbog snizene koncentracija kalija

Psiholoske karakteristike oboljelih:

¢ Dihotomno razmisljanje (sve ili nista)

e Depresivnost

e Impulzivnost, poteSkoce u kontroli ljutnje i agresije
e Zlouporaba lijekova i alkohola

e Samoozljedivanje, suicidalnost

e Nepostivanje sebe, osjecaj krivnje 1 straha

e SnaZna potreba za odobravanjem 1 prihva¢anjem od strane okoline
Osobe koje boluju od bulimije:

e Imaju intenzivni strah od debljanja

e Tjelesna teZina je normalna ili poviSena

e [zrazito su nezadovoljne tezinom i oblikom svog tijela

e Velika Zelja za mrSavoscu

e Cesto izmisljaju razloge za odlazak u kupaonicu odmah nakon obroka

e Konzumiraju isklju¢ivo niskokalori¢ne namirnice (osim tijekom prejedanja)
e Konzumiranje hrane u pretjeranim koli¢inama, tajno konzumiranje hrane

e Redovito kupuju laksative ili diuretike

e Provode vecinu svog vremena vjezbajuci ili pokuSavajuci potrositi kalorije
7



e Povlace se iz drustvenih aktivnosti, posebno onih koje ukljucuju hranu
o Cest osjecaj gladi
e Preokupacija mislima o hrani, konzumiranju i nekonzumiranju hrane

e Osjecaj gubitka kontrole u blizini hrane. 4

Prema Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku Americkog psihijatrijskog udruzenja
(DSM - V) postoje dva podtipa bulimije nervoze obzirom na metode praznjenja kao kompenzaciju
za prejedanje:
e PURGATIVNI TIP opisuje stanje kada osoba uobi¢ajeno pribjegava samoizazivanju

povracanja ili zloporabi laksativa, diuretika ili sredstava za klistiranje tijekom tekuce epizode.

e NEPURGATIVNI TIP opisuje stanje kada osoba ima neko drugo neodgovarajuce
kompenzacijsko ponasanje, kao $to je post ili pretjerano tjelesno vjezbanje, ali nepribjegava
samoizazvanom povracanju, zloporabi laksativa, diuretika ili sredstava za klistiranje tijekom

tekuée epizode [,

2.4. Dijagnosticki kriteriji za bulimiju (prema DSM-V Klasifikaciji)
¢ Ponavljajuce epizode prejedanja koje su karakterizirane sljede¢im:

* U kraéem vremenskom razdoblju (npr. 2 sata) osoba unose koli¢inu hrane koja je
zamjetno veca od koli¢ine koju bi vecina ljudi pojela tijekom slicnog vremenskog perioda 1
tijekom sli¢nih okolnosti.

* Osjecaj gubitka kontrole nad jedenjem tijekom trajanja epizode prejedanja (npr. osoba

osjeca da ne moze prestati jesti ili kontrolirati koliko jede).

e Ponavljajuca neprikladna kompenzacijska ponasanja (tzv. ,,CiS¢enja*) s ciljem sprjeavanja
dobivanja na tezini (samo izazvano povracanje, zloupotreba laksativa, diuretika ili drugih
lijekova, gladovanje ili prekomjerna tjelovjezba)

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

e Tjelesna teZina i oblik tijela pretjerano utjeu na procjenjivanje samog/ same sebe.

e Smetnje se ne javljaju isklju¢ivo tijekom epizoda anoreksije. [*!

2.5. Prognoza

Jos uvijek nisu poznate dugotrajne posljedice bulimije nervoze, ukoliko se ne kompliciraju

elektrolitnim disbalansom i metabolickom alkalozom. PonaSanje sa smetnjama hranjenja traje
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najmanje nekoliko godina. Tijek bolesti moze biti kroni¢an ili intermitentan, s periodima remisije
koji se izmjenjuju s povratnim prejedanjima. Sklonost impulzivnom ponasanju, narkomaniji i

alkoholizmu te depresiji prisutno je kod osoba s ovim poremeéajem. [°]

Prema nalazima brojnih autora, kod bulimije postoji povecana ucestalost depresivnih
simptoma ili poremecaja raspolozenja, te da bulimi¢ne osobe pokazuju impulzivno ponasanje,

samoozljedivanje, ovisnost i nisko samopostovanje. [*°]

Unato¢ velikim problemima s hranjenjem, bulimi¢ne osobe nisu uvijek upadno mrsave, $to
dodatno otezava rano uocavanje i spre¢avanje daljnjeg tijeka bolesti. Nepravilnosti menstrualnog
ciklusa kod zenskih osoba nisu jako izraZene niti ozbiljne. Medutim, zbog prejedanja i praznjenja,
kod osoba s bulimijom ceste su fizioloske posljedice, kao upale grla i zdrijela, oteCene Zlijezde
slinovnice, te razaranje zubnog enamela kiselim sadrzajem povraéevine. Takoder je moguce
oStecenje crijevne stjenke, nutritivni deficiti i dehidracija. Smanjena koncentracija kalija i drugi
poremecaji elektrolita mogu ugroziti zivot, jer osobe s bulimijom mogu doZivjeti zastoj srca $to

dovodi do iznenadne smrti. []

To nazalost nisu jedine medicinske komplikacije koje se mogu javiti, a karakteristi¢no je da
one ostaju neotkrivene duze vrijeme jer bulimi¢na osoba Cesto zbog nelagode nikome ne otkriva
svoje probleme hranjenja, dok njezin vanjski izgled, za razliku od anoreksije, ostaje i dalje

neupadan. 3

2.6. Lijecenje

Lijecenje te bolesti temelji se na psihoterapijskim tehnikama i farmakoterapiji ili na primjeni
obiju zajedno. Od psihoterapijskih je tehnika na prvom mjestu kognitivna psihoterapija, a od

medikamenta antidepresivi. [*?]

Lijecenje ima dvostruki cilj: vra¢anje u rezim normalne prehrane i navika hranjenja te lijecenje
psiholoskih i obiteljskih problema povezanih s poremec¢ajem hranjenja. U lijecenju bulimije bitno
je korigirati ponasanje i razbiti krug neumjerenog jela i povracanja, uz korekciju percepcije i
neadekvatne ekspresije emocija. U pocetku su Cesti otpori, odbijanje 1 rezistencija na terapiju.
Bolnicko lije¢enje je potrebno u slucajevima kada je medicinsko stanje teSko i vezano uz teSku
denutriciju, dehidraciju ili elektrolitski disbalans, kada je visok suicidalni rizik, obiteljska situacija
nezadovoljavajuca ili kada postoji smanjenja motivacija za izljeCenjem. U pocetku se daju svi
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potrebni nutrijensi, ali u manjoj koli¢ini nego Sto se preporucuje za normalan organizam. Prebrzo
vracanje na normalnu koli¢inu nutrijensa lako moze dovesti do opseznih perifernih edema. Hrana
se moze davati u suradnji s bolesnicom na usta. Bolesnika treba uvjeriti da je najbolje poceti s
malim, ali Cestim obrocima hrane. Cilj svake dijetoterapije je ponovno uspostaviti normalnu,
svakodnevnu prehranu. Neki se bolesnici odupiru visokokalori¢nim obrocima pa ih se upozorava
na pravilnu prehranu i njezine prednosti. Posebno treba paziti na skrivanje hrane i potajno

vjezbanje.

Za vrijeme bolnickog lijecenja iznimno je vazno striktno se drzati odredenog programa:

e Vaganje rano ujutro nakon mokrenja

e Pratiti dnevni unos i eliminaciju tekucine

e Pracenje stanja elektrolita (hipokalijemija) ako pacijent povraca

e 7Zbog sprjecavanja povracanja nakon hranjenja, dva sata ne smije na WC

e Pracenje opstipacije (najcesce prestaje s uspostavom normalnog ciklusa hranjenja).
Ako se pojavi dijareja, to je vjerojatno znak uzimanja laksativa

e Hranu davati u Sest jednakih obroka

e Daljnje pracenje bolesnika nakon otpusta iz bolnice uz nastavak psihijatrijskog

tretmana 9]

2.6.1. Terapije

1. Kognitivna bihevioristicka terapija — to je terapija koja djeluje na principu da se promijeni
model krivog razmisSljanja 1 uvjerenja o vlastitom tijelu. Proces obicno traje od cetiri do Sest
mjeseci. U tom periodu pacijent dobiva do tri obroka dnevno, pazi na dnevni unos hrane i na
cikluse prekomjernog uzimanja i zatim izbacivanja hrane. Razgovorom s terapeutom pacijent sam

moze raspoznati krive stavove o tijelu koji su osnova njegovom protivljenju hrani i zdravlju.

2. Interpersonalna terapija — to je terapija koja se bavi depresijom ili anksioznos$¢u koje mogu
biti uzrok poremecaja uzimanja hrane, kao i drusStvenim faktorima koji mogu utjecati na
prehrambene navike. Ona se bavi tezinom, hranom ili percepcijom tijela. Ciljevi su izraziti osjecaje
1 razviti jak osjecaj individualnosti i neovisnosti. Ta se terapija bavi 1 spolnim pitanjima i bilo

kojim traumati¢nim i nasilnim ponaSanjem koje bi moglo biti uzrok poremecaja.
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3. Obiteljska terapija — buduci da obiteljski stavovi igraju glavnu ulogu u poremecajima u
uzimanju hrane, moze se tvrditi da je jedan od prvih koraka u lije¢enju - lijecenje obitelji. Vazno
je da obitelj u potpunosti razumije opasnost od tog poremecaja. Ako je pacijent u bolnici,
preporucuje se da obiteljska terapija zapocne nakon Sto je pacijent dobio na tezini. Terapija se
treba nastaviti 1 nakon izlaska iz bolnice, posebno je u¢inkovita za mlade bolesnike, na koje obitel]

jos uvijek vrsi jak utjecaj. [%

Prva pretpostavka obiteljske terapije jest da je disfunkcionalno ponasanje jedenja povezano s
krivnjom koju osoba osjeca, Sto negativno djeluje na njihov razvoj kao 1 na zbunjenost i nemo¢
samih roditelja da pruze adekvatnu pomo¢. Druga pretpostavka polazi od toga da je krivnja koju
roditelji osje¢aju povezana s uzrocima poremecaja i simptomima anksioznosti. Kao posljedica,
terapija za cilj ima poticati zajednicki napor kako bi osnazile roditelje i potaknula adolescente da
prekinu restriktivnu dijetu, prejedanje i praznjenje i druge patoloske nacine kontrole tjelesne
tezine. Konac¢no, kako bi povecali roditeljsku angaziranost i smanjili odbijanje djeteta za njihovu
pomo¢, obiteljska terapija ciljno eksternalizira poremecaj, odnosno nastoji razdvojiti neuredno
ponasanje koje je pogodilo adolescenta. LijeCenje zahtjeva vrijeme i prije svega usmjereno je na
otklanjanje krivlje koju osjecaju 1 roditelji 1 oboljela osoba. Tijekom terapije, terapeut zauzima
nedirektivan stav s tim da je donoSenje odluka u potpunosti prepuSteno roditeljima, a to
posljedi¢no povecava njihovu snagu da ustraju u procesu. Terapeut je stoga obitelji u isto vrijeme

pedagog, savjetnik i podrska. [1°]

4. Terapija lijekovima — $to se ti¢e lijeCenja lijekovima bulimije nervoze, zbog ucestale
depresije u pacijenata s bulimijom, ¢esto se preporucuju antidepresivi. Kod lijecenja lijekovima
anoreksije nervoze, nijedna terapija nije se pokazala djelotvornom. Posljedice gladovanja

smanjuju djelotvornost antidepresiva, a osim toga, vecina antidepresiva smanjuje apetit 1 pridonosi

gubitku tezine. (%

Antidepresivi mogu smanjiti ucestalost prejedanja 1 povracanja, ali dugoroc¢ni ucinci nisu
poznati. Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (konkretno fluoksetin) lijekovi su prvog
izbora za lijeCenje bulimije u smislu suradljivosti, podnosljivosti i smanjenja simptoma. Za osobe
s bulimijom uc¢inkovita doza fluoksetina veca je nego za depresiju (60mg dnevno). Niti jedan drugi

lijek, osim antidepresiva, ne preporuca se za lije¢enje bulimije. 4
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5. Drugi pristupi - neka istrazivanja pokazala su da bi hipnoza mogla biti korisna u lije¢enju
poremecaja; druga su istrazivanja pokazala da bi terapija intenzivnim direktnim svjetlom mogla
biti korisna, jer je kod nekih osoba depresija pojacana tijekom tamnih zimskih mjeseci. Takoder
je veoma cCesto prakticirana metoda lijeCenja pomocu slika kojima zrtva moze otkriti svoju
unutrasnju muku. Crtez je neverbalni naCin sklapanja savezniStva s vanjskim svijetom. lako postoji
mnogo varijacija na temu, pacijent ¢esto prikazuje svoj nedostatak moci slikajuéi sebe u kavezu

ili zatvoru, kako pliva u moru bez nade da dospije na obalu, ili pak crta cudovista koja ga muce.
9

2.6.1.1. Kognitivno bihevioralna terapija i bulimija

Prilikom istrazivanja ucinaka psihoterapijskih pravaca, jedna od najucinkovitijih terapija

pokazala se kognitivno bihevioralna teorija, detaljnije razradena od Chrisa Fairburna (2008). (1%

U osnovi teorije koja podupire kognitivno bihevioralni tretman za bulimiju nervozu (KBT-BN)
leZze procesi koji odrzavaju poremecaj, a istodobno su znacajni u njegovu nastanku. Sredi$nje
obiljezje odrzavanja bulimije nervoze je disfunkcionalan nac¢in samovrednovanja. Vecina osoba
vrednuje se na temelju percipirane uspjesnosti u razli¢itim podru¢jima zivota, primjerice, kvalitete
interpersonalnih odnosa, uspjesnosti na poslu, dok se osobe s poremecajima hranjenja vrednuju
isklju¢ivo u terminima navika hranjenja, oblika i teZine tijela te sposobnosti njihove kontrole.
Posljedi¢no, njihovi su Zivoti usmjereni na hranjenje, teZinu, izgled, nastoje posti¢i kontrolu
hranjenja, mr8avost i gubitak tezine dok maksimalno izbjegavaju prejedanje, debljinu i porast
tezine. Prema kognitivno bihevioralnoj teoriji u odrzavanju bulimije nervoze kljuc¢no je ekstremno
znacenje koje se pridaje hranjenju, obliku i teZini tijela. Ostale klinicke znacajke bulimije nervoze
potjecu iz te "srzne psihopatologije", ukljucujuci ekstremnu kontrolu tezine (kontinuirani pokusaji
ograniavanja unosa hrane, samoizazvano povracanje, zloporaba laksativa 1 diuretika, te
ekstremna tjelovjezba), kontinuirano provjeravanje izgleda tijela, izbjegavanje izlaganja te
zabrinutost tezinom 1 oblikom tijela. Jedino obiljezje koje nije izravna ekspresija bazi¢ne
psihopatologije tih pacijenata su epizode prejedanja. Prema KBT-BN prejedanje je rezultat

pokusaja ograni¢avanja unosa hrane, bez obzira postoji li ili ne energetski deficit u organizmu. [*3!

Kognitivno bihevioralna teorija odrzavanja bulimije nervoze ima jasne implikacije za tretman.
Tretman se usmjerava na faktore odrZzavanja, ambulantnoga je tipa, a ukljucuje 15 do 20 susreta u

trajanju od pet mjeseci. U tretmanu se koriste razli¢iti kognitivno bihevioralni zadaci i probe
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ponasanja, a tretman se prilagodava Cimbenicima odrzavanja tipicnim za pojedinca. KBT ima
znacajan efekt na ucestalost prejedanja i purgativnhoga ponasanja te na ostale psihopatoloske
aspekte bulimije. Medu osobama koje zavrSavaju tretman (80-85%), oko 40-45% potpuno prestaje
S prejedanjem i purgativnim ponaSanjem, a efekti su dugoroc¢ni. Istrazivanja pokazuju da je
kognitivno bihevioralna teorija odrzavanja bulimije nervoze  mnogo ucinkovitiji od
farmakoterapije. Usporedbe s nizom drugih psiholoskih tretmana ukljuujuéi suportivnu
psihoterapiju,  suportivnu-ekspresivhu  psihoterapiju, interpersonalnu  psihoterapiju,
hipnobihevioralni tretman, upravljanje stresom, nutricionisticko savjetovanje, bihevioralni
tretman i razliCite oblike tretmana izlaganjem uz prevenciju odgovora, pokazale su da je KBT-BN

jednako efikasan ili efikasniji od svih navedenih tretmana. (6]

KBT-BN je vrlo individualiziran tretman. Dizajniran je kako bi odgovarao poteskocama osobe
poput ,,rukavice* te da se moze modificirati tijekom bolesnikova napretka.

KBT-BN ima cetiri faze (vidi sliku). U prvom stupnju, fokus je na povecanju zajednickog
razumijevanja bolesnikovog poremecaja prehrane i pomaze mu mijenjati i stabilizirati svoj nacin
prehrane. Tu je i naglasak na personaliziranoj edukaciji i rjeSavanju zabrinutosti oko tezine. To je
najbolje ako su pocetne sesije dva puta tjedno.

U kratkoj 2.fazi napredak se sustavno preispituje i napravljeni su planovi za glavni dio tretmana.
Treca faza se sastoji od tjednih sesiji usmjerenih na zbivanja koji se odrzavaju u problemu prehrane
osobe. Obicno to znali rjeSavanje pitanja u vezi prehrane; jaCanje sposobnosti da se bave
svakodnevnim dogadajima i raspoloZenjima; i rjeSavanju ekstremnog dijetalnog ograni¢avanja.
Krajem trece faze i u Cetvrtoj fazi naglasak se prebacuje na buduc¢nost. Tu je fokus na noSenju sa
preprekama 1 odrZavanju ste€enih promjena.

Opcenito osvrt na tretman odrzava se nekoliko mjeseci nakon $to je lijeCenje zavrsilo. Osvrt pruza

mogucénost za provjeru napretka i rjeSavanju problema koji su ostali ili su se pojavili. [*']
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3. Zdravstvena njega kod bulimije nervoze

Pozitivna atmosfera je temelj u prihvacéanju lijeCenja. Ona moze znacajno pojacati osjecaj
sigurnosti, te na taj nacin potaknuti pozitivne potencijale kod oboljelih koji su bitni u borbi protiv
bolesti. Stvaranje pozitivne 1 opuStene atmosfere, medusobno upoznavanje i prihvacanje,
odrzavanje iskrenosti, povjerenja i empatije postizemo holistickim pristupom prema oboljelima.
[5]

Medicinska sestra mora uzeti sestrinsku anamnezu i status pacijenta kako bi mogla planirati
zdravstvenu njegu. Treba prikupiti podatke od pacijenta koristeci se intervjuom i dokumentacijom
(lijecnicka anamneza, povijest bolesti), a pacijentov status utvrditi ¢e promatranjem i mjerenjem.
Do podataka o pacijentu takoder moze do¢i preko roditelja pacijenta ili bliskih osoba. Sestrinskom
anamnezom dobivamo sve potrebne podatke koji nam daju potpuni uvid u pacijentove zelje i
potrebe. Sestrinska anamneza olakSava rad medicinske sestre te na¢in ophodenja prema pacijentu.
Nakon uzete anamneze medicinska sestra postavlja sestrinske dijagnoze. Na temelju postavljenih

dijagnoza formiramo cilj i daljnje intervencije uzimajuéi u obzir da ¢e nam evaluacija biti uspjesna.
(18]

3.1. Najcesce sestrinske dijagnoze i intervencije kod oboljelih od bulimije

nervoze

1. Prekomjerna tjelesna aktivnost u/s osnovnom bolescu
o Sestrinske intervencije
e Planirati s pacijentom svakodnevne aktivnosti i odmor
e Stvoriti prijateljsku atmosferu i suradljiv odnos
e Osigurati 4-5 minuta odmora tijekom aktivnosti

e Poticati pacijenta da provodi plan svakodnevnih aktivnosti i pohvaliti

napredak

¢ Osigurati neometani odmor i spavanje

e Osigurati prehranu i unos tekucine sukladno pacijentovim potrebama

e Poticati pacijenta na manje, ¢eS¢e dnevne obroke

e Educirati pacijenta o mogu¢im negativnim efektima prekomjernog
vjezbanja (usporeni imunoloski odgovor, promjene raspoloZenja,
mehanicka opterecenja)

e Poticati pacijenta da govori 0 svojim emocijama u svezi zdravstvenog stanja
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e Poduciti pacijenta pravilnom nacinu planiranja svakodnevnih aktivnosti
koristec¢i jasne jednostavne upute

e Zajedno sa pacijentom osmisliti plan vjezbi kroz tjedan

2. Neupucenost u rizike osnovne bolesti
o Sestrinske intervencije

e Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina
e Prilagoditi uc¢enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
¢ Poduciti pacijenta specificnom znanju o posljedicama bulimije nervoze
e Poticati pacijenta da postavlja pitanja
e Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje
e Osigurati vrijeme za verbalizaciju naucenog

e Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja. (%

3. Neuravnotezena prehrana: manja od tjelesnih potreba u/s namjerno izazvanim
povracanjem
o Sestrinske intervencije
¢ Vagati pacijenta svaki dan ujutro.
¢ Objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane odredenih
kalorijskih vrijednosti

e U suradnji sa nutricionistom izraditi plan prehrane
¢ Osigurati pacijentu psiholosku potporu
e Poticati pacijenta na provodenje oralne higijene prije 1 poslije jela
e Poticati pacijenta da jede u drustvu
e Nadzirati unos 1 iznos tekuc¢ina
e Poticati ga da vodi dnevnik prehrane i tjelesnih aktivnosti
e Osigurati mirnu okolinu tijekom jela i dovoljno vremena za obrok
¢ Uputiti pacijenta da uvijek jede na odredenom mjestu
e Omoguciti koriStenje malih tanjura (manji ali ¢e$¢i obroci)
e Savjetovati pacijenta da zvace polako
e Poduciti pacijenta da izbjegava napitke sa Se¢erom
e Dati pacijentu pisane upute o pravilnoj prehrani
¢ Provoditi edukaciju pravilne prehrane

e Poticati pacijenta u izradi jelovnika [2°]
16



4. Visok rizik za dehidraciju
o Sestrinske intervencije

¢ Objasniti pacijentu vaznost unosa propisane koli¢ine tekucine

e Poduciti pacijenta rizicnim ¢imbenicima

e Objasniti pacijentu da se ne oslanja na Zed kao pokazatelj za uzimanje
tekucine

e Osigurati tekuc¢inu nadohvat ruke

e Pomoci bolesniku uzeti tekuc¢inu

e Pratiti unos 1 iznos tekucina

o Mijeriti vitalne funkcije

e Uociti znakove promijenjenog mentalnog statusa

e Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza

e Poticati pacijenta da provodi oralnu higijenu

e Obavijestiti lije¢nika o promjenama

e Primijeniti ordiniranu terapiju

o Kontrolirati turgor koze

e Kontrolirati sluznice

e Dokumentirati u¢injeno 2%

5. Anksioznost
o Sestrinske intervencije

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje
njegovih osjecaja.

e Stvoriti osjecaj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebno.

e Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena
komunikativnost, razdrazljivost do agresije...).

e Stvoriti osjec¢aj povjerenja i pokazati strucnost.

e Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim
pacijentima.

¢ Redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima.

e Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reéi.

e Pouciti pacijenta postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.

e Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta.
17



e Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.

e Osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujuce glazbe
isl.

e Omogucditi pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka.

e Prihvatiti i postivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju
njegovih potreba.

e Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti
anksioznost.

¢ Potaknuti pacijenta da prepozna situacije (Cinitelje) koji poticu anksioznost.

e Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

e Pomoc¢i i1 poduciti pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti:
vodena imaginacija/vizualizacija ugodnih trenutaka; vjezbe dubokog
disanja 1 miSi¢ne relaksacije; okupacijska terapija (glazboterapija, likovna
terapija); humor; terapeutska masaza i dodir

e Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije.

e Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta (ukloniti predmete kojima bi pacijent
mogao nanijeti ozljede...). (X%

6. Kroni¢no nisko samopostovanje u/s nedostatkom pozitivnih povratnih informacija

o Sestrinske intervencije

e Procijeniti postojeu osobnu snagu i sposobnosti suocavanja, te pruzati
mogucnosti za njihovo izrazavanje i1 prepoznavanje.

e Ojacati osobnu snagu 1 pozitivne percepcije koje pacijent otkriva.
Odrzavanje optimizma moze smanjiti ljutnju i negativne Zivotne dogadaje.

e Prepoznati i ograni€iti negativne samoprocjene

e Poticanje realnih i dostiznih ciljeva

e Poticati samostalno donoSenje odluka pregledom moguénosti i njihove
moguce posljedice

e Koristiti neuspjeh kao priliku za pruzanje vrijedne povratne informacije

¢ Promicati pozitivnu okolinu i aktivnosti koje poboljSavaju samopostovanje

e Pomoci pacijentu da poveca osjecaj pripadnosti

e Poticati obitelj da pruzaju podrsku
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e Ako je pacijentu ukljucen u savjetovanje ili u skupine za samopomoc,
pratiti 1 poticati sudjelovanje. Pomo¢i pacijentu prepoznati vrijednost

sudjelovanja nakon svakog susreta [?!]

7. Nemo¢ u/s namjerno izazvanim povrac¢anjem nakon jela
o Sestrinske dijagnoze

¢ Paziti na ponasanje pacijenata koji pokuSavaju nametnuti vlast. Pomoci
pacijentima kanalizirati svoje ponasanje na uc¢inkovit nacin

e Procijeniti pacijentov lokus kontrole vezane za njegovo zdravlje

e Procijeniti znakove / simptome depresije i obratiti posebnu pozornost na
dostupnost socijalne podrske

e Uspostaviti terapijski odnos s pacijentom, dodijeliti istu medicinsku sestru/
tehnicara, ispuniti obecanja (npr. ,, Vratit ¢u se poslije i odgovoriti Vam na
pitanja.*), pruzati ohrabrenje 1 biti suosjecajni

e Omogucditi klijentu da izrazi nadu. Slusati prioritete pacijenta i pokusati ih
ugraditi u terapijski rezimu, gdje god je to moguce

e Podrzati pacijenata u nastojanju da povrati kontrolu nad svojim Zivotom,

uéedi sve §to moze o svojoj bolesti [2!]

8. Poremecena slika tijela u/s krivom percepcijom stvarnog izgleda i tjelesne tezine
o Sestrinske dijagnoze

¢ Prouciti pacijentove uobi¢ajene mehanizme suocavanja sa stresom i ojacati
njihovu uporabu u sadasnjoj krizi

e [spitati moguénosti za pomo¢ pacijentu da razvije realnu sliku o svom tijelu

e Prihvatiti poricanje, bijes ili depresiju kao normalne osjecaje pri prilagodbi
u tijelu 1 nacinu Zivota

e Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje, ali ga ne prisiljavati

¢ Ohrabriti pacijenta na razgovor o interpersonalnim i socijalnim konfliktima
koji se mogu pojaviti

¢ Ohrabriti pacijenta da napravi vlastite odluke, da sudjeluje u zdravstvenoj
njezi i da prihvati i nedostatke i prednosti

e Pomo¢i pacijentu da prihvati pomo¢ drugih; dati mu popis udruga u

zajednici
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e Pomoc¢i pacijentu da opiSe svoje ideale i identificira samokritike i da prihvati

sam sebe [?4]

9. Obrambeno suocavanje u/s poremecajem jedenja
o Sestrinske intervencije

e Procijeniti prisutnost poricanja kao mehanizam suocavanja

o Utvrditi da li pacijent ima pozitivne ili negativne stavove o situaciji

e Odrediti pacijentovu percepciju problema

e Pomo¢i pacijentu identificirati uzorke reagiranja u zivotu koji mogu biti
neprikladni. Iskreno ponovno prebrojavanje zivotnih zbivanja i njihovih
posljedica u povjerljivom odnosu moze pruziti motivaciju potrebnu da se
tezi promjenama u ponasanju

e Promicati pacijentove osjecaje vlastite vrijednosti pomocu grupnih ili
individualnih terapija

o Koristiti re¢enice ,, Primam na znanje* ili ,, Zelim da..«

e Redi pacijentu kada je napravo nesto dobro

e Nauciti pacijenta da koristi pozitivno razmisljanje blokiraju¢i negativne
misli sa rijeci ,,Stop*

e Ohrabriti pacijenta da koristi ,,Ja* izjave 1 da prihvati odgovornost i za

posljedice [21]

10. Kompromitirano obiteljsko suocavanje u/s nerijeSenim osjeCajima krivnje, ljutnje,
neprijateljstva
o Sestrinske intervencije

e Procijeniti prednosti i nedostatke obiteljskog sustava

e Procijeniti kako ¢lanovi obitelji medusobno djeluju; promatrati verbalno 1
neverbalno komunikaciju i individualne i grupne reakcije na stres

e Uspostaviti odnos sa obitelji pruZanjem to¢nih podataka

e Uzeti u obzir koriStenje ,,obiteljske teorije kao okvir koji ¢e vam pomoci
intervencije (teorija obiteljski stres, teorija uloga)

e Pomoc¢i ¢lanovima obitelji da prepoznaju potrebu za pomo¢i i nauciti ih
kako pitati za nju

o Potaknuti ekspresiju pozitivnih misli i emocija.

e Potaknuti ¢lanove obitelji da verbaliziraju osjecaje.
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¢ Provesti vrijeme s obitelji, sjesti i napraviti kontakt o¢ima, nuditi kavu i
drugu hranu.

e Majka moze zahtijevati dodatnu podrSku u njezinoj ulozi brige za bolesnu
djecu

e Osigurati privatnost prilikom obiteljskih posjeta. Ako je moguce, zadrzati
fleksibilno vrijeme posjeta za ceSce posjete. Ako je moguce, organizirati
zadatke za osoblje tako da isti djelatnici imaju kontakt s obitelji.

e Upoznajte 1 druge zaposlenike o situaciji u odsustvu uobicajenog osoblja.

e Utvrditi da li obitelj pati od dodatnih stresora (drugi obiteljski problemi,
financijski problemi)

e Uputiti obitelj sa bolesnim ¢lanovima obitelji na odgovaraju¢e udruge za
pomoc¢ (savjetovanje, psihoterapija, financijsku ili duhovnu potporu)

e Procijeniti adolescentsku percepciju podrSke od obitelji i prijatelja za

vrijeme krize (2]

11. Strah u/s uzimanjem hrane, porastom tjelesne tezine
o Sestrinske intervencije

e Procijeniti izvor straha

e Procijeniti povijest tjeskobe

e Zamoliti pacijenta da nacrta objekt straha

e Razgovarati o situaciji s pacijentom i pomo¢i mu razlikovati izmedu
stvarnog 1 zamiS$ljenog straha

e Ohrabriti pacijenta da istrazi temeljni osjecaj koji moZe utjecati na stvaranje
straha

e Ostati s pacijentom kad izraZava strah; ako potrebno, zagrliti ili dodirnuti
pacijenta (samo uz njegovo dopustenje 1 ako je kulturoloski prihvatljivo)

e [straZiti mehanizme suocavanja sa strahom prethodno koriStene od strane
pacijenta; pojacati te vjestine i istraziti druge

e Uputiti na kognitivne terapije ponaSanja

e Naugiti klijenta razliku izmedu opravdanog i pretjeranog straha (%]
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12. Nesuradnja u/s negativnim osjecajima prema tretmanu
o Sestrinske intervencije

e Pitati pacijenta zasto se ne slaze sa propisanom zdravstvenom njegom. Neka
pacijent ispri¢a svoju pricu i ne ga osudivati.

e Omoguditi pacijentu da bude aktivan partner u odlu€ivanju u vlastitu
zdravstvenu njegu. Shvatiti da klijent ima apsolutnu kontrolu nad time hoc¢e
li on slijedi rezim zdravstvene njege. Uvijek tretirati pacijenta s
postovanjem.

e Objasniti pacijentu kako rijeSiti problem te kako se nositi s bolesti i
potrebom za lijekovima ili propisanom njegom

e Ako je pacijent u fazi poricanja: pruziti informacije, stvoriti bezuvjetno
pozitivan odnos, izbjeci distanciranje sebe, biti prisutan psihicki i fizicki

¢ Promatrati uzrok nesuradnje. Biti svjesni da je neslaganje vrlo Cesto.

¢ Odrediti pacijentovu i obiteljsko poznavanje bolesti i lijecenja. Nauciti ih o
bolesti i svrsi lijeCenja ako je potrebno

e Promatrati da li je pacijentov lokus kontrole unutarnji ili vanjski. Treba
shvatiti da ljudi s vanjskim lokusom kontrole misle da oni sami sebi ne
mogu pomo¢i. Oni vjeruju da je sve stvar srece ili sudbine.

e Pratiti pacijentove znakove depresije koji mogu uzrokovati neslaganje.

¢ Procijeniti pacijentove sposobnosti da slijedi upute, rjeSava problem i
koncentrira se

e Izbjegavajte koriStenje poslastice, pritiska ili pobudivanje straha da bi se
pacijent pridrZzavao uputa

e Utvrditi da li pacijentov sustav za podr$ku pomaze ili ometa terapiju.

e Ohrabriti pacijenta da sudjeluje u samoregulaciji i samoupravljanju bolesti.
Neka pacijent pomogne u planiranju njege kad god je to moguce (npr.
Odredivanje vremena da se okupa isl.)

e Ohrabriti pacijenta da podijeli svoja uvjerenja, misli i ocekivanja o svojoj
bolesti

e Pomoci pacijentu da navodi zdrave ciljeve i prioritete koje bi htio postici

e Pomoc¢i pacijentu identificirati faktore koji nisu pod njegovom kontrolom
[21]
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3.2. Prikaz slucaja

N. N., zena u dobi od 31 godinu, rastavljena, majka jednog djeteta (5.god.), vlasnica restorana,
zatrazila je psihijatrijsku pomo¢, nakon §to se u jednom "Zenskom" €asopisu susrela s "kriterijima"
bulimije nervoze.

Pacijentica navodi da ve¢ nekoliko godina, povremeno, u trenucima osamljenosti pojede
ogromnu koli¢inu hrane, radi Cega poslije ima osjecaj krivnje, da bi nakon toga uslijedilo
"praznjenje". Prakticirala je uzimanje laksativa i sredstava za povracanje, a povracanje je izazivala
1 mehani¢kim putem. Prije dvije godine se razvela, i od tada je podvostrucila broj vjezbi na
aerobiku, tako da je pocela vjezbati svaki dan, kako bi prevenirala porast tjelesne tezine. Nitko iz
njezine okoline nije primijetio da pati od poremecaja jedenja, uspijevala ga je drzati skrivenim,
zato jer je svoju tjelesnu tezinu odrzavala unutar normalnih vrijednosti. Okolina ju je dozivljavala
kao zadovoljnu osobu koja osobit znacaj pridaje "odgovarajuéoj ishrani".

U trenucima prejedanja preferirala je slatkiSe i hranu bogatu ugljikohidratima. Kako pacijentica
navodi, prejedanja bi obi¢no uslijedila nakon osjecaja ponizenja, krivnje 1 samooptuzivanja.
Pacijentica je inicijalno kontrolirala tjelesnu tezinu vjezbanjem, ali je kasnije posegnula i za
metodama "praznjenja". Iako se nije doimala bolesno, laboratorijske pretrage su pokazale blazi
elektrolitni disbalans (alkaloza, hipokloremija, hipokalijemija). U obitelji nije bilo duSevnih
bolesti. U Zivotu nije teZze somatski bolovala niti se do sada psihijatrijski lije¢ila. Pusi, alkohol

konzumira prigodno, negira ovisnost o psihoaktivnim sredstvima, nikakve lijekove ne uzima. 1%

3.2.1. Plan zdravstvene njege

SESTRINSKA Visok rizik za ostecenje sluznice | Disbalans elektrolita
DIJAGNOZA usne  Supljine  u/s  namjerno
izazvanim povracanjem

MOGUCI 1. Pacijentova sluznica usne 1. Pacijentica ¢e nadoknaditi
CILJEVI Supljine bit ¢e oCuvana potrebne elektrolite

2. Pacijent ¢e demonstrirati 2. Pacijentica ¢e znati nabrojati

higijenu usne Supljine negativne efekte

SESTRINSKE 1. Uputiti pacijenta u vaznost 1. Pratiti osmolaritet,
INTERVENCIJE svakodnevne higijene usne elektrolite, acetone u Krvi,
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10.

11.

12.

13.

14.

Supljine
Poduciti pacijenta u
ispravno provodenje
higijene usne Supljine
Izvaditi i1 ocistiti protezu iza
svakog obroka

Cistiti zube zubnim koncem

svakodnevno

Prati zube iza svakog
obroka

Poduciti  pacijenta  da
izbjegava ispiranje usta
tekuéinama s  visokim

udjelom alkohola ili limuna

Poduciti  pacijenta  da
izbjegava  sokove  od
agruma,

Ne davati pacijentu jako
zacinjenu hranu,

Ne davati pacijentu jako
vrucu ili hladnu hranu
Primijeniti lubrikant na usne
svaka dva sata ili po potrebi
Poduciti pacijenta

pravilnom ispiranju usta

Osigurati  dovoljan  unos
tekucine
Poduciti pacijenta

¢imbenicima koji doprinose
oSte¢enjima sluznice usne
Supljine

Poduciti pacijenta potrebi
redovitih stomatoloskih

pregleda

10.

11.

specifi¢nu tezinu bolesnika

Biljeziti unos 1 iznos
tekucine
Nadoknaditi nedostatne
elektrolite
Primijeniti propisanu
terapiju
Educirati  pacijenticu 0
moguéim negativnim
nuspojavama nedostatka
elektrolita

Osigurati teku¢inu nadohvat
ruke
Pomo¢i pacijentici  uzeti
tekucinu

Mijeriti vitalne funkcije

Izraditi plan unosa hrane i

tekucine
Osigurati  male, ucestale
obroke
Osigurati  hranu  bogatu
vlaknima
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MOGUCI 1. Pacijentova sluznica usne 1. Pacijentica je nadoknadila

ISHODI/ supljine je oduvana potrebne elektrolite

EVALUACIJA . . 2. Pacijentica nije nadoknadila
2. Pacijent demonstrira

. .1 potrebne elektrolite
higijenu usne Supljine

3. Pacijentica zna nabrojati

3. Pacijentova sluznica usne )
negativne efekte

Supljine je oStecena. o ) N
4. Pacijentica zna djelomi¢no

nabrojati negativne efekte

Tablica 3.2.1. Plan zdravstvene njege, Izvor:
http://www.kbsd.hr/sites/default/files/SestrinstvoEdukacija/Sestrinske_dijagnoze_2.pdf
(16.9.2016.); https://issuu.com/nursehr/docs/shock-rujan-listopad-2012/34 (16.9.2016.)

4. Prevencija bulimije nervoze kroz edukaciju

Primarna prevencija odnosi se na intervencije prije razvoja odredenog poremecaja kojima se
pokuSava sprijeciti njegova pojava 1 razvoj. Obi¢no ukljucuje pokuSaje djelovanja na rizi¢ne
faktore, u smislu smanjenja njihova utjecaja, kao i jacanje zastitnih faktora. Ove strategije
pretpostavljaju poznavanje kako rizi¢nih, tako i zastitnih faktora koji su povezani s pojavom i
razvojem poremecaja. Jedna od najcesce koriStenih strategija u primarnoj prevenciji je edukacija.
U slucaju anoreksije nervoze i bulimije nervoze, u primarnoj prevenciji moguce je djelovati na niz
faktora. Medu njima je zelja za mrSavos¢u, povezana s pokuSajima provodenja dijete, koja je sve
ucestalija u adolescenciji 1 ranoj odrasloj dobi kod Zena zapadne kulture, pa se smatra gotovo

normalnom. [

Primarna prevencija moZe se usmjeriti 1 na edukaciju opée populacije i strucnjaka koji se
susreCu s visokorizicnim dobnim skupinama, medu kojima su prvenstveno adolescenti.
Kako poremecaji u hranjenju obi¢no nastaju u ranoj adolescenciji, dakle u Skolskoj dobi, svakako
je od velikog znacenja kreiranje efikasnih interventnih programa namijenjenih $kolskoj primjeni.
(8]

Medicinski struénjaci trebaju biti svjesni ¢injenice da mnogi ljudi s poremecajima hranjenja
imaju podvojen stav u vezi lijeCenja. Medicinski strucnjaci takoder trebaju prepoznati zahtjeve i
izazove Kkoji iz toga proizlaze.

Prevenciju poremecaja prehrane medicinska sestra mozZe provoditi na viSe nacina: kako

poremecaji u prehrani obi¢no nastaju u ranoj adolescenciji, dakle u skolskoj dobi, svakako je od
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velikog znacenja kreiranje efikasnih interventnih programa namijenjenih $kolskoj primjeni. Jedan
od nacina provodenja takve prevencije je izrada radionica za u€enike visih razreda osnovnih skola,
te uCenike srednjih Skola. Medicinska sestra bi kroz radionice trebala s odredenom dobnom
skupinom obradivati sadrzaje koji se odnose na oblikovanja Zenskog identiteta, stjecanja
samopouzdanja, razbijanja medijskih stereotipa o Zenskoj ljepoti, poboljSanja prehrambenih

navika, te razvijanja pozitivnog odnosa prema tijelu. 14

Da bi se osigurala pravilna prehrana ucenika/ca za vrijeme boravka u osnovnoj Skoli
Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske propisalo je krajem 2012. godine ,,Normative za
prehranu ucenika u osnovnoj $koli“ koji sadrzi preporucene vrste hrane i jela, optimalni unos
energije 1 hranjivih tvari, broj obroka te raspodjelu preporu¢enog unosa energije po obrocima.

Namjera ovoga je da se izrade ,,Nacionalne smjernice za prehranu ucenika u osnovnim skolama“.

(5]

4.1. Udruge i projekti u Republici Hrvatskoj

4.1.1. Udruge

Udruge koje se bave poremecajem hranjenja u Republici Hrvatskoj su :

e Centar za poremecaj hranjenja BEA — Zagreb (www.centarbea.hr)

Centar za poremecaje hranjenja BEA osnovan je u srpnju 2012.godine kako bi pruZzili podrsku
oboljelima od poremecaja hranjenja i njihovim obiteljima, provodili preventivne programe,
educirali javnost, te povezali stru¢njake iz Hrvatske 1 inozemstva u stvaranju $to kvalitetnijeg
sustava prevencije 1 lijeCenja oboljelih od anoreksije, bulimije i nespecificnog poremecaja

hranjenja ( uklju¢ivo emocionalno prejedanje). [*!

e Udruga Libella — Rijeka (www.Kklub.posluh.hr)

Svrha Udruge jest pomaganje oboljelima od anoreksije nervoze i bulimije nervoze te pomo¢
¢lanovima obitelji oboljelih 1 svim ostalim zainteresiranima kojima je takva pomo¢ potrebna.
Ciljevi Udruge jesu:

1. Informiranje o stvarnom karakteru i ozbiljnosti ovih bolesti

2. Unapredivanje strucne i znanstvene razine lijecenja

3. Prevencija nastanka bolesti
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4. Pomoc¢ oboljelima i ¢lanovima obitelji oboljelih od ovih bolesti

5. Briga o osposobljavanju i izobrazbi ¢lanova Udruge.

6. Promicanje i ostvarivanje ideje unapredenja zivota ¢lanova Udruge u Siroj drustvenoj
zajednici.

7. Lobiranja i promicanja aktivnosti koje ¢e pridonijeti organizaciji specijalne ustanove za
lijeCenje ovih bolesti

8. Ostvarivanje i zastita interesa ¢lanova Udruge. [?%

e Udruga Nada — Zagreb (www.hope.hr)

Ciljevi Udruge su senzibilizacija javnosti s obzirom na tezinu i ozbiljnost bolesti kao i na njenu
sve vecu prisutnost, destigmatizacija bolesti zbog krivih kulturoloskih stereotipa o bolesti,
edukacija oboljelih 1 ¢lanova njihovih obitelji, ukazivanje na dostupnu literaturu, pravodobno
upucivanje oboljelih na odgovaraju¢a mjesta lijecenja, koordinacija dislociranih mjesta lijeCenja,
razni oblici druzenja, o¢uvanje dostojanstva i integriteta oboljelih. Udruga se posebno zalaze za
osnivanje centra za lijeCenje oboljelih u kojemu bi multidisciplinarno suradivali lije¢nici svih

potrebnih specijalnosti nuznih za struéni tretman oboljelih. 8]

e Udruga Petplus — Zagreb (www.petplus.hr)

Udruga PET PLUS je neprofitna organizacija koja se bavi promicanjem zdravih Zivotnih izbora
medu djecom 1 mladima. Udruga je osnovana 1999.godine, a registrirana 2000. Od tada aktivno
provodimo programe prevencije ovisnosti, te pomazemo pri resocijalizaciji ovisnika o drogama.
0d 2009. Udruga prosiruje svoju djelatnost na podrucje poremecaja prehrane i opéenite promocije

zdravlja i ekologije. *4
e Udruga Tesa — Zagreb (www.tesa.hr)

Psiholoski centar TESA ve¢ 25 godina djeluje provodeci psiholoska savjetovanje 1 psihoedukacije
gradana. U sklopu raznih projekata provode se edukacije i savjetovanja grupa mladih, roditelja, no

i edukacije studenata i profesionalaca u psiholoskom savjetovanju. [4]

4.1.2. Projekti

Projekt ,,Tko je to u ogledalu?*“ (udruge PET PLUS) je projekt prevencije ovisnosti o hrani
— anoreksije, bulimije i nespecificnom poremecaju prehrane — namijenjen ucenicama srednjih

skola grada Zagreba. Razredi ukljuceni u projekt prevencije ovisnosti o hrani sudjeluju u 10
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radionica u nizu. Tijekom provedbe projekta (2009-2012) uklju¢eno je preko 600 srednjoskolki.
Projekt prevencije ovisnosti o hrani dobio je pozitivno misljenje Agencije za odgoj i obrazovanje

pri Ministarstvu znanosti, obrazovanja i §porta RH. [?%!

»Mi jedemo odgovorno“ — projekt kojim se Zeli potaknuti odgovorna prehrana ve¢ od
najranijih dana. Nacionalni koordinator projekta ,,Mi jedemo odgovorno* u Republici Hrvatskoj
je Udruga Lijepa Nasa, za koji 95% sredstava osigurava Europska unija, a koji okuplja devet
udruga iz devet zemalja. Projekt se realizira u 100 Eko-skola na podru¢ju Hrvatske i trajat e tri
godine, a trebao bi obuhvatiti ukupno 1 800 nastavnika, 90 000 djece, ucenika i studenata te 100
000 roditelja 1 ¢lanova lokalne zajednice u 9 zemalja ukljucenih u projekt. Ovaj pilot projekt ima
za cilj izgraditi Skolski program koji rjesava klju¢na pitanja potrosnje hrane na podruc¢ju Europske

unije, kroz akeijski orijentiranu pedagosku metodologiju i sedam koraka Eko-skole. [%°]

»davjetovaliste Tracak nade", koji je namijenjen svima koji traze bilo kakvu pomo¢ u
lijeCenju kao putokaz u savjetodavnom smislu te projekt *Edukacija oboljelih i njihovih
obitelji*', kako bi se osigurao minimum dostupnosti elementarnih znanja o bolesti i njenom
lijecenju zbog poteskoca koje proizlaze iz antagonizma u blizoj okolini oboljelih, projekti su

udruge Nada. &

Nabrojeni su samo neki od mnogih projekata, ali i ti ne navedeni nisu manje bitni. Svaki projekt

.....
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5. Zakljucak

3

U danasnjem svijetu teSko se oduprijeti utjecaju medija koji najvise stvaraju sliku o ,,idealnom’
tijelu. Poremecaji hranjenja postaju sve veci problem iz godine u godinu i sve je vise mladih
oboljelih od tih bolesti. U podlozi poremecaja hranjenja nije samo narusena vlastita slika o sebi i
tijelu, ve¢ 1 ulogu u nastojanju bolesti imaju mnogobrojni bioloski, psiholoski i socijalni faktori.
Poznato je da mladi ljudi teze samostalnosti, adolescenti zele naci sebe 1 svoj stil, pa tako puno
puta podlijezu utjecaju vr$njaka. Nekad su ti utjecaji dobri, a nekad losi, pa tako i vrSnjaci imaju
ulogu u nastajanju poremecaja hranjenja.

Bulimija nervoza samo je jedna od poremecaja hranjenja. Osobe oboljele od bulimije nervoze
imaju potrebu za konzumiranjem velike koli¢ine hrane, ali nakon toga javlja se srah od debljanja
pa posezu za laksativima i diureticima, pa i namjerno izazivaju povracanje. Takvo stanje dovodi
do niza tjelesnih posljedica opasnih po zivot. Upale i1 rane na jednjaku, povecane Zlijezde
slinovnice, krvarenje desni, teSkofe gutanja, anemija i poremecen rad srca zbog nedostatka
elektrolita samo su neki od tih posljedica. Bulimija nervoza tesko se otkriva jer oboljeli lako
skrivaju svoju bolest jer se njihova tjelesna masa znacajno ne mijenja.

U lijecenju bulimije nervoze imamo nekoliko vrsta terapija, ali najviSe znacaja se pridodaje
kognitivno bihevioralnom pristupu koji djeluje na principu da se promijeni model krivog
razmiSljanja i uvjerenja o vlastitom tijelu. Medicinske sestre/ tehnicari imaju veliku ulogu u
lije€enju 1 pruZanju psiholoske podrske oboljelima 1 njihovim obiteljima.

Medicinska sestra/ tehnicar kod prijema pacijenta uzima sestrinsku anamnezu da bi mogla sastaviti
plan zdravstvene njege. Svakom bolesniku pristupa se holisticki 1 individualno.

U Hrvatskoj postoje razne udruge koje pomazu oboljelima da zatraze pomo¢, a i da preveniraju

pojavnost poremecaja prehrane kroz razne projekte.
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Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se nc 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
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radove sveudilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
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