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SazZetak

Anoreksija i bulimija spadaju u poremecaje hranjenja koji cine podskupinu
psihosomatskih poremecaja. Ova dva, cesto po Zivot opasna poremecaja prehrane, imaju mnogo
toga zajednickog, ali ipak imaju razlike koje se mogu primijetiti, ne samo u nacinu destrukcije
svoga tijela, vec i u ishodistima, srzi problema, simptomima i psihickim disfunkcijama koje prate
svaku od njih. Podrijetlo i anoreksije i bulimije jos je nedovoljno istrazeno, ali znamo da se radi
o medusobnom visestrukom ucinku vise cimbenika na mladenacku psihu koji destabiliziraju
emocionalno stanje osobe koja oboli od poremecaja hranjenja.

Zabrinjavajuci je trend stalnog porasta broja oboljelih od anoreksije i bulimije, kao i
brojke smrtnosti medu oboljelima. Hrvatska jos uvijek nema dovoljan broj ustanova i strucnjaka
koji se bave poremecajima hranjenja, ali svijest o potrebi za time raste i moguce je dobiti
adekvatnu skrb ako se potrazi strucna pomoé. U rad s oboljelima treba se ukljuciti i Crkva s
odgovarajué¢im preventivnim i pastoralno-strateskim modelima, s ciljem da mladima osvijesti da
je njihovo tijelo hram Duha Svetoga i da se prema njemu moraju odnositi s poStovanjem,
prihvacati ga i brinuti o njemu.

Nasa je obveza, kao roditelja, profesora, obitelji, prijatelja 1 poznanika ukazati na
poremecaj hranjenja ako ga uocimo, pokazati suosjecanje, dati podrSku i potaknuti na
profesionalni terapije. Pomo¢ mozemo pruziti jedino ako dublje sagledamo prijasnja iskustva
oboljele osobe sa svojim roditeljima i okolinom te njihovu povijest bolesti, moguce traume i
nedace u Zivotu. Rad s 0sobama oboljelima od anoreksije i bulimije najprije je rad na sebi jer je

izazov probuditi u sebi empatiju koju oni zaista trebaju.

Kljucéne rijeci:poremecaji prehrane; anoreksija;bulimija; ljepota,pomo¢ oboljelima



Summary

Anorexia and bulimia are classified as the eating disorders and they can not be separated
from other eating disorders which are psychosomatic disorders. These two, often life-threatening
eating disorders, have a lot in common, but also have differences that can be easily observed,
not only in the way of destruction of the patient's body, but also in the origins, the core of the
problem, symptoms and psychological dysfunction that accompany each one. Origin of anorexia
and bulimia is still insufficiently explored, but we know that there is mutual effects of several
factors on the psyche of young people that could easily destabilize the emotional state of a
person diagnosed with eating disorders.

The trend of an increasing number of people with anorexia and bulimia and figures of
mortality among patients are really a cause for concern. | would like to point out the constantly
growing number of people with all types of eating disorders, especially binge eating disorder.
Croatia does not yet have a sufficient number of institutions and experts who can deal with
eating disorders, but awareness of the needs is constantly growing and it is possible to get
adequate care in Croatia for anyone who seeks professional help. The Church can also be a part
of the recovery treatment in order to raise a conscious in young people and help them realise
that body is a gift from God and everybody should treat their body with respect, accept it and
care of it properly.

It is our obligation as parents, teachers, family and friends to point out if we have
suspicion on eating disorder, to show empathy, to support and encourage person with the eating
disorder to the professional therapy. Only a person who can perceive previous experience of the
person with his parents and others, their medical history and possible trauma and some
difficulties in life can help. Working with people suffering from anorexia and bulimia is primary
work on self because it is a challenge to raise the empathy to the level of understanding person

with eating disorder.

Key words: eating disorder; anorexia; bulimia; beauty; treatment of patients



uvoD

U danasnjem globaliziranom svijetu svjedo¢imo brzom protoku informacija, vijesti, tehnologija i
trendova koji u nezamislivo kratkom roku putuju s jednog kraja svijeta na drugi. | dok
globalizacija opcenito ima mnogo prednosti, ona sa sobom nosi i neke negativne efekte i
posljedice. Danas su svi povezani pa tako i mladi koji vole pratiti trendove i ono §to se dogada
fizicki daleko od njih, ali je popularno diljem svijeta. Zahvaljuju¢i drustvenim medijima
mozemo, jednostavnije no ikada, vidjeti $to danas radi nasa omiljena glumica ili manekenka $to
kroz duzu izloZenost utjeCe na stavove i nacin razmisljanja svih, posebice mladih osoba.

Od najranije povijesti, ¢ovje¢anstvo je zaokupljeno ljepotom, posebice zenskom. Zene se trude
uklopiti 1 pribliziti idealu lijepoga u svakom vremenskom razdoblju kako bi pokazale svoju
zenstvenost 1 ljepotu te tako privukle suprotni spol. Kako je u povijesti lijep izgled Zenama
pomagao da izaberu boljeg, ljepSeg i bogatijeg Zenika, danas lijep 1 atraktivan izgled osigurava
bolje izglede za uspjeh, kako u biranju partnera, tako i na podruéju karijere.

Zanimljiva je ¢injenica kako su ljudi skloni svakakvim pothvatima u poboljsanju svoje vanjstine
jer su svjesni kako izgled ostavlja najintenzivniji dojam na druge pa makar i po cijenu svoga
zdravlja. Upravo iz te optereCenosti i teznje za savrSenim izgledom, danas prepoznajemo mnoge
bolesti i poremecaje koji su nastali kao rezultat te opsesije.

Ovaj rad govorit ¢e 0 ljudskom odnosu prema vlastitom tijeku kroz prizmu zahtjeva modne
industrije i drustvenih oCekivanja o pozeljnom izgledu. Teorijski dio o anoreksiji i bulimiji, kao
najées¢em poremecaju hranjenja, nesto je detaljnije opisan s medicinske strane u vidu uzroka,
simptoma 1 analize slucaja.

Slijedi nesto vise o terapiji i nadinu lijeCenja anoreksije i bulimije na temelju metoda koje
biljeZe najveéi postotak uspjeha te o ulozi Crkve i kako se u radu s mladima i obiteljima moze
utjecati na razvoj zdrave svijesti o tijelu te prevenciji nastanka anoreksije i bulimije te kako

pastoral moze pomoc¢i pri lije€enju onih kojima je dijagnosticiran poremecaj hranjenja.



1. POREMECAJI HRANJENJA KROZ POVIJEST

Poremecaji hranjenja spadaju u jedne od najcescih psihickih poremecaja, a zabrinjavajuca je
Cinjenica da su poremecaji hranjenja uzeli maha i u suvremenom svijetu pogadaju sve veéi broj
sve mladih ljudi. Ovi su poremecaji najceS¢e veoma ozbiljni i trajni, mogu ostaviti tesku
zdravstvenu Stetu i dokazano su povezani s veCom vjerojatnosti ranije smrti.

Hranjenje je jedno od primarnih potreba ljudskog organizma, proces koji je duboko vezan uz
naSe emocije jo§ od prvih hranjenja kao dojencadi i kao takvo zauzima bitnu ulogu u svacijem
Zivotu.

Industrija je danas uznapredovala do te mjere da manipulira naSim osjecajima i stvara dobit na
temelju ljudske slabosti i naivnosti. Aditivi koji su Cesto i Stetni za naSe zdravlje mogu izazvati
ovisnost o hrani u obliku zasladivaca i pojacivaca okusa Koji su sintetizirani upravo u svrhu
vezanja za nju. Nitko od ljudi nije imun na osjecaj ugode koji ukusna hrana pruza. Zato i postoji
velika zainteresiranost za proucavanje ovih poremecaja jer obi¢nim ljudima nije jasno zasto bi
mnoge mlade djevojke koje su zdrave narusavale svoje zdravlje zbog izgleda, a kasnije, ¢ini nam
se, ni zbog izgleda jer kada dode do odredenog stupnja mrSavosti osoba Cesto izgleda daleko od
lijepoga.

Dok neke ljude pomisao na ukusnu hranu smiruje i ¢esto u njoj pronalaze utjehu, mnoge upravo
ta ugodnost hrane plasi i boje se da se ne¢e moci kontrolirati u njezinom konzumiranju. U oba
slu¢aja govorimo o poremecajima hranjenja jer su obje krajnosti nezdrave i moraju se ozbiljno
shvatiti. Svi slucajevi poremecaja hranjenja imaju jednu zajednicku poveznicu — patolosku brigu
0 hrani koju obavezno prati i drasticna promjena vlastite prehrane. Bitno je naglasiti da osobe
mogu patiti od poremecaja hranjenja bez vidljivih tjelesnih karakteristika.

Stru¢njacima je odavno poznato da poremecaji hranjenja nastaju prvenstveno u psihi, a zatim se
kroz ponaSanje ocituju na tijelu. Zato je u redu biti zabrinut za svoje i tude prehrambene navike
cak 1 ako je tjelesna masa prosjecna. Strucnjaci se slazu da su glavni uzorci poremecaja prehrane
svakako oni drustvene i estetske prirode, ali svakako oni nisu dovoljni da bi se poremecaj razvio.
Zapadnjacko drustvo koje vrsi pritisak na djevojke idealiziranjem odredenog tipa Zenskog tijela
nije dovoljno za razvoj poremecaja jer bi u tom slucaju sve djevojke u odredenim kulturama
imale anoreksiju ili bulimiju, Sto nije slucaj.

Djevojke koje se osjecaju uspjesnima i bez mnogo problema produ kroz adolescentsko razdoblje,
one koje dobiju dovoljno brige, paznje i ljubavi iako ne spadaju u vitke djevojke pravilnih crta

lica, imaju mnogo manje predispozicija za razvitak poremecaja hranjenja.



Poremecaji hranjenja su poznati jo$ iz drevnih civilizacija, ali je postotak oboljelih djevojaka
danas mnogo vec¢i i stalno raste. Mentalno stanje koje moze dovesti mladu osobu do unistavanja
svojega tijela je i danas misterija modernoj medicini i psihologiji. Visoka razina mrznje prema
vlastitom tijelu, samokriticnosti, a na posljetku i samokontrole i discipline je potrebno da bi se
razvio jedan sloZeni poremecaj poput, na primjer, anoreksije. Psiholozi, nutricionisti, psihijatri,
lije¢nici pokusavaju doprijeti do oboljele osobe i itav niz negativnih stavova i problema iznijeti
na povrsinu da bi osoba koja pati od poremecaja hranjenja mogla ozdraviti, psihicki i fizicki.
Postoje vjerovanja i da je rije¢ o veoma staroj bolesti koja se ni nije uvijek tako zvala, a
vjerojatno nije ni smatrana boles¢u. Mozemo pretpostavit da su poznati anticki lije¢nici poput
Hipokrata u Gr¢koj i Galena u Rimu proucavali probleme izgladnjivanja, iako u njihovim
spisima ne pise nista izri¢ito o tome. Zene oduvijek, vise nego muskarci, konzistentno i uporno
pokuSavaju promijeniti svoja tijela da bi se konformirale specificnom trendu, kao na primjer
suzavanje stopala u 12. i 13. stoljecu u Kini, u 19. stolje¢u korzeti za suzavanje struka, a u 20.
stolje¢u, povecanje grudi plasticnom kirurgijom, a od kako znamo za civilizacije, po¢evsi od
onih drevnih, znamo i za $minku kojima su zene pokusavale postati privlacnije i naglasiti ono $to
se u odredenom vremenskom periodu smatralo lijepim.

U srednjem vijeku je bila uobiCajena praksa izgladnjivanja da bi se doSlo do veceg stupnja
duhovnosti, smatralo se da su tjelesne potrebe dio naSih sebi¢nih potreba 1 da zapostavljanjem
brige o tjelesnom zdravlju pridonosimo duhovnom i mentalnom.

Takva se vrsta poremecaja u prehrani nazivala , anoreksia mirabilis ili ,svetacka
anoreksija“‘kod koje bi navodno apetit nestajao djelovanjem ,,visih sila“. Dok je u Staroj Grékoj
vrijedilo pravilo ,,U zdravom tijelu - zdrav duh* u srednjem vijeku su smatrali da samo na Stetu
tijela moZemo rasti spiritualno.

Takav sustav vjerovanja je bio izrazen kod svetica kod kojih je ponasanje djelomicno sli¢no
onomu suvremenih anoreksi¢nih djevojaka.2 One su se izgladnjivale, poput danaSnjih
anoreksicarki, ali nisu vjeZzbale za razliku od zahtjeva danasnjeg Zapadnog svijeta koji mnogo
paznje pridaje tjelovjezbi, a mrSavost i nije jedini estetski zahtjev, bitno je i biti fit (u formi).
Smatra se da je prvi, ili medu prvima, slucaj anoreksije detaljno opisao engleski lijecnik Richard
Morton 1689. godine. Klinicki opis dva slucaja prikazuje poremecaj anoreksije i manoreksije, a

oba su zavrsila smréu.

! C. COSTIN, Poremecaji prehrane, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str.34.
2
Isto.



Kod djevojke su medu opisanim simptomima pretjerana fizicka aktivnost, gubitak na tezini i
gubitak menstruacije. Kasnije se pojavila potpuna iscrpljenost tijela i nesvjestice. Opisao ju je
kao kostura prekrivenog kozom $to govori da se doista radilo o ozbiljnom slucaju jer je rezultirao
smréu. Ona je njegovu pomoc¢ potrazila prekasno, ali dovoljno rano da on detaljno opise slucaj i
upozna se s njom. Morton ju je pokusao lijeciti ljekovitim biljem, ali neuspjesno u tom stadiju
anoreksije. Svoja je iskustva s poremecajima prehrane objavio pod naslovom ,,Physiologia seu
Exercitationes de Phthisis*>. On je odmah i nagovijestio da se radi o prvenstveno psihickom
poremecaju, pogotovo izjavivsi da sve to dolazi od ,,tuznih i tjeskobnih misli®.

Jedan od najutjecajnijih britanskih lije¢nika toga doba, koji je svojevremeno lijeio i Princa od
Walesa, Sir William W. Gull drzao je predavanje u Oxfordu na godisnjem sastanku Britanske
medicinske udruge o brizi za bolesnika u klinickoj medicini. U predavanju je nejasno opisao
stanje koje je kasnije nazvano anoreksija. Taj se naziv brzo prihvatio i nakon njega su mnogi
lije¢nici 19.stoljeca obracali vise paznje i posvecivali svoj rad istrazivanju tog poremecaja.

Ernest Charles Lasegue, francuski lije¢nik, je u travnju 1873. pisao c¢lanak ,,O histeri¢noj
anoreksiji* s detaljnim opisom osam slucajeva. On je malo slobodnije iznio svoje teze o nastanku
poremecaja tvrdeéi da ju ,,uzrokuju neobi¢no psihicko stanje, intelektualna perverzija potekla od
emocionalnog poremecaja koje su bolesnice priznavale ili prikrivale®. Tako je on ve¢ tada dao
dobar opis, ne samo anoreksije, ve¢ i ostalih poremecaja hranjenja zapazivsi psihicku 1 obiteljsku
dimenziju problema.*

Uz ove pionire proucavatelja anoreksije kasnije su se pojavili i drugi znanstvenici, uz lijecnike
najc¢esce psiholozi koji su uspje$no proucavali ovaj poremecaj, a proucavanjem njega dali neke

osnovne postavke za sve poremecaje hranjenja.

¥ R. MORTON, https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/20069934 (2.1.2017.)
*Usp. V. VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka Gasopisa ,,Psiha*, Zagreb, 1998., str.15.-22.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20069934

2. DISTORZIVNI ODNOS PREMA TIJELU

U ovoj cjelini govoriti ¢e se o zahtjevima suvremene modne scene koji obuhvacaju ne samo
modele, nego i pojedince koji pod utjecajem medija bivaju uvuceni u teror suvremenog poimanja
ljepote i privlacnosti. U danaSnje vrijeme svi se u manjoj ili ve¢oj mjeri nalaze pod utjecajem
medija koji kreiraju kako bi trebali izgledati i ponasati se i tako se namecu trendovi Koje je
gotovo nemoguce pratiti bez puno muke i truda.

Upravo radi velikog utjecaja trendova mnogi narusavaju vlastito zdravlje pokuSavaju¢i dosegnuti
nametnute standarde danaSnje ljepote. Suvremena modna scena ponaSa se macehinski prema
svojim modelima, dok oni za tu istu scenu pomicu vlastite granice izdrzljivosti svoga tijela. Na
sve se strane promice ideal Zenstvenosti i vitkosti kao savrSene Zenine osobine. Cesto se
zanemaruju prava, iskonska obiljezja Zene kao Sto su briznost, njeznost, toplina, ljubav,
uljudenost, ¢ednost, pa ako hoéemo naglasiti i neka vanjska tjelesna obiljezja onda bi to bili oblo
tijelo sa naglasenim karakteristicnim Zenskim obiljezjima.

Danas se na bilo koju osobu koja ima pa i najmanji visak kilograma gleda sa prijezirom i
najceSce se takvoj osobi pripisuju neke osobine koje su rezultat stereotipa gradenog viSe
desetlje¢a. Takve osobe se smatraju lijenima, neaktivnima i Cesto bez kontrole nad vlastitim
zivotom. Stigmatizacija pretilosti uzela je maha i1 omogucava da pojedinca ugrozava i

podrugljivo te s gadenjem gleda onaj savrSeniji, mrSaviji pojedinac i drustvo.

2.1. Zahtjevi modne scene i propozicije ,.lijepoga*

Danasnja modna industrija kroz medije namece stereotipe ljepote razli¢itim casopisima,
natjecanjima i web portalima sa savjetima kako izgledati poput modela.” Televizijske kuée,
novinske naklade i Internet zaraduju na industriji ljepote i mode. Oko nas se dogada poplava
prica o ljepoti, uspjesima koje ista donosi ili barem doprinosi.

Mediji prikazuju uljepSanu sliku glumaca, manekenki 1 manekena, ljudi iz javnog Zivota 1 na taj
nacin porucuju svima koji to nisu kako su ljudi koje mediji donose u naSe Zivote sretni,
zadovoljni, da im sve polazi od ruke i da su uspjesni u svemu Sto rade. Nije ¢udo da ljudi, a

posebice mladi, padaju pod utjecaj medija te postaju zaludeni slikom koja im je servirana.

® http://www.elle.hr/lifestyle/kako-postati-model/(8.2.2017.)


http://www.elle.hr/lifestyle/kako-postati-model/

Mladi ljudi, pa i djeca, lako prihvacaju sliku koju dobivaju iz medija i drustvenih mreza poput
Facebooka ili Instagrama gdje je sve prepuno uljepsanih slika glumica, modela, voditelja koji
savrseno mladoliko izgledaju i u pedesetim godinama. Mladi ¢ovjek kojemu je glavni izvor
informacija medij pred njim, podsvjesno se pita kako ¢e jednog dana izgledati kad niti u ovom
trenutku (jo§ koliko— toliko mlad) nije bas ,,po mjeri* trenda i popularnoga, mode. °

Covjek postaje primatelj poruke koja za njega u prvom redu nije pozitivno poticajna nego ¢esée
frustrirajuca i zbunjuju¢a — pogotovo u drustvu u kojemu je pohvalno i normalno da netko tko
ima pedesetak godina izgleda i ponaSa se deset ili dvadeset godina mlade. Posebno mladom
Covjeku takav idealan, savrSen izgled je Zeljen, mada poprilicno nedostizan san. Tako korisnik
medija postaje pasivni promatra¢ koji se nekriti¢ki divi; ne gledajuci i ne promisljajuci 0 pravoj
pozadini price.

Cesto se iza savrSene ljepote kriju mukotrpna prekomjerna viezbanja i gimnasticiranja,
izgladnjivanje ili drzanje strogih nisko-energetskih dijeta koje mogu prerasti u patolosku
opterecenost izgledom i hranjenjem. Nije ¢udno da manekenke pribjegavaju drastiénim mjerama
i ofajnim metodama samo da bi odrzale tjelesnu tezinu koja zadovoljava okvire manekenske
industrije. Tako mnoge nekada pred velike i vazne revije popiju samo koji decilitar vode i jedu
vatu jer Cista celuloza koja nije nimalo hranjiva samo prode kroz njih. Mnoge se pate i ne govore
0 paklu posla u kojemu se nalaze.

Hranjenje je samo jedan segment u kojemu neki modeli u modnoj industriji pate. Modnoj
industriji je bitan profit, modeli su hvaljeni i slavljeni 1 dobro pla¢eni dok priskrbljuju financijsku
korist. Bolesnog modela nitko ne treba, ali premalo se cijela modna scena bavi zdravljem svojih
radnika. Nazalost tu se podrazumijeva da visoke, ispijene djevojke djec¢ackog izgleda nose
najbolje revije, najbolje zaraduju za dizajnera kojeg nose ili dobivaju najvise honorare.

To $to su Cesto na rubu svijesti od neispavanosti i umora te gladi da bi mogle nositi neke kreacije
nikoga ba$ ne zanima, 0sim najvjerojatnije, njihove roditelje. Bez svakoga se moze, pa tako i bez
tih djevojaka Sto se godinama pate kako bi Sto dulje ostale na modnoj sceni,jer ve¢ sutra dolaze
nove potpuno mlade snage zeljne prividne moci i poznatog imena, sjaja reflektora i slave. Kako
bi se olakSalo modelima, ali i stalo na kraj nerazumnim zahtjevima dizajnera i dizajnerskih kuca,
godine 2007. na revijama je zabranjeno pojavljivanje manekenki koje nose veli¢inu nula, i to

upravo zbog anoreksije.’

® Usp. C. COSTIN, Poremecaji prehrane, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str.74.-75.
" http://www.index.hr/xmag/clanak/amerika-razmislja-o-donosenju-zakona-o-dozvoljenoj-tezini-za-
modele/338559.aspx, (08.02.2017.)
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U Hrvatskoj su postavljeni standardi ,,lijepoga“® u modelingu pa tako kao prvi uvjet namecu
se kriteriji proporcija tijela: bokovi ne smiju biti §iri od 91 cm (osim ako je djevojka visa od
180 cm), a idealna je visina izmedu 175 i 180 cm. Grudi ne smiju biti prevelike, tijelo mora
biti skladno gradeno. Tihana Harapin, vlasnica agencije Talia Model, isti¢e da osim fizi¢kog
djevojka mora imati ambiciju, samopouzdanje, energiju koja osvaja i prodaje, mora biti
modno osvijeStena, pozitivan i realan stav prema sebi. Osim toga trazi se karizma kojom
djevojka osvaja. U londonskoj agenciji IMM (International Model Management) uvjeti su jo$
strozi.,,Za nas je idealna visina 177 — 178 cm, a broj odjece 34”, objasnjava Carine Cailleret,
direktorica IMM-a.°

Tihana Harapin naglasava kako bitnu ulogu za uspjeh karijere svakako imaju roditelji, decki,
pa i prijatelji, i da je takva podrska vrlo vazna djevojci koja se upusta u svijet modelinga.
Prilikom prijavljivanja za posao, svaki je model duzan priloziti i sluzbeni dokument s
potpisom lijecnika koji potvrduje kako je zdravlje modela i indeks tjelesne mase (BMI)
primjeren gradi 1 uzrastu osobe te time u skladu s normama modne profesije.

Sto se ti¢e dobi ulaska u manekenski svijet donja granica za upis u modeling agenciju je 14
godina, a po preporukama iskusnijih mladi modeli ne bi prije devetnaeste godine trebali
odlaziti u inozemstvo. Mladi manekeni izraduju book ili portfelj koji je osobna karta modela,
kojom se model predstavlja nakon $to potpiSe ugovor s agencijom.

Zarade modela ovise 0 angazmanima, vrsti ugovora i iskustvu. Kada model postane poznato
ime, moze mnogo zaraditi. Kristina Salinovi¢, hrvatski model, radila je s velikim imenima kao
Sto su Marc Jacobs i Karl Lagerfeld te se snimala za naslovnice VVoguea, Ellea, Bazaara i
mnogih drugih. Kristina svjedo¢i kako se danas od modelinga moze lijepo Zivjeti, ali i da se
sjeca pocetaka kada nije ba$ imala novca niti za osnovno.

Modeli moraju ulagati u svoje tijelo, pruziti mu brigu i njegu, a model se mora hraniti i zivjeti
zdravo (jesti §to manje Secera, ne konzumirati alkohol i mnogo se kretati i baviti sportom).
Nije dobro da model tjelesnu tezinu odrzava dijetom jer je dovoljno paziti na prehranu i ne
dopustiti da bokovi postanu $iri od 95 cm.

Problemi djevojkama mogu biti hormoni koji uzrokuju lose promjene na tenu, ili nakupljanje
vode u tijelu. Medu supermodelima se zna da ako biste bili uspjesan model, morate biti
super skinny(mrsav), a da bi nosilecouture (visoku modu) ¢ak super, super skinny. Zbog toga
modeli neprestano kontroliraju tezinu, a u Zelji da budu S$to uspjeSnije i mrSavije te na taj

na¢in mnoge djevojke obolijevaju od anoreksije.

& hitp://www.elle.hr/lifestyle/kako-postati-model/, (08.02.2017.)
9
Isto.
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Posebno je mladim modelima tesko naci granicu izmedu kontrole i anoreksije jer ne znaju
kako kontrolirati svoju tezinu. Djevojke se nadu u konfuznim situacijama i Sto se tiCe
nastavka obrazovanja pa nije ¢udno da se neke ne snadu najbolje. Mnoge su zabrinute i §to se
ti¢e trajanja karijere modela (obi¢no od osamnaeste do tridesete godine) pa Se zanimaju za
poslove vezane uz modu, ljepotu ili fotografiju. Obi¢no djevojke nekako ostaju povezane sa
svijetom u kojem su stvorile manekenske karijere.

Nepromisljenost $to se ti¢e obrazovanja se ¢esto djevojkama odbije o glavu kada se na njima
krenu primjeéivati prvi znakovi starenja ostanu bez ugovora s manekenskim agencijama, a
nisu stekle nikakvo zvanje jer su prekidale Skolovanje zbog manekenske karijere. Mnoge od
njih ve¢ nakon vrhunca karijere padnu u depresiju.

Termin supermodel uveden je 80-ih godina proslog stoljeca, a oznac¢ava modele i manekenke
koje su svjetski poznate, reklamiraju najskuplje brendove, nose najbitnije revije, sudjeluju
utalk show i reality show televizijskim formatima, idoli su mnoStvu mladih djevojaka.
Supermodeli su rijetke Zene koje su se izdigle iznad tuzne i kratkotrajne karijere modela ili
manekenke. One su stekle popularnost i iskoristile ju nakon manekenske Karijere za
pokretanje vlastitog biznisa.*

Suprotno snaznim zahtjevima modne scene oko toga kako je potrebno izgledati da bi bili
uspjesni i zadovoljni mnogi ljudi se jo§ uvijek bore sa pretilos¢u i sa svim negativnostima $to

zdravstvenim $to socijalnim koje pretilost sa sobom nosi.

2.2. Stigmatizacija pretilosti

Zalosno je §to pod pretilost ljudi iz modne industrije podrazumijevaju svaki poviseni BMI

(Indeks tjelesne mase). Mladi se osvréu na takve kriterije i sami medusobno takve Kriterije

usvajaju kao svoje. Mlade osobe koje su pretile tako u svakodnevnom Zivotu bivaju izloZeni

krivim pogledima, podsmjesima, zlobnim komentarima i neugodnim Salama na svoj racun.

Pretilost ili pretjerano nakupljanje masnog tkiva u Americi je danas jedan od najceS¢ih

poremecaja hranjenja. Obicno se odreduje kao tjelesna teZina koja je za najmanje 20 % veca od

prosjecne, ,,idealne teZine za promatranu tjelesnu visinu.*

Mediji 1 suvremena modna scena groze se ukoliko netko izlazi iz okvira ,,idealnog i lijepog™.

Ljudi iz tog sektora show businessa posebno omalovazavaju pretile osobe kada u medijima

komentiraju vrlo ruzno kako se neka poznata osoba udebljala.

10 Usp. C. COSTIN, Poremecaji prehrane, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 72.- 75.
I Usp. R. VASTA, M. HAITH, S. A. MILLER, Djecja psihologija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005.,
str. 202.-203.
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Cesto sve to javno govore pod izlikom da samo upozoravaju da pretjerana tjelesna tezina nije
zdrava, da se ne smije dopustiti nemar prema vlastitome tijelu, da se takvi ljudi ne hrane zdravo.
Takve opaske i komentare slusaju ljudi i jednostavno to pocinju prihvacati i bez razmisljanja
slijediti.

Latinoamerikanci imaju najviSe problema kada govorimo o pretilosti.’> Pretilost moZe biti
uzrokovana genetskim nasljedem, prekomjernom konzumacijom hrane ili kombinacijom ta dva
¢imbenika. Prvi znakovi pretilost pojavljuju se jo§ u ranoj dobi djetetova zivota, najcesce oko
cetvrte ili pete godine zivota. Kao i ostali poremecaji u prehrani ona takoder utjeCe na rast i
razvoj djeteta.

Deblje djevoj€ice ranije ulaze u pubertet, a i djecaci ranije ulaze u razdoblje naglog rasta od
svojih vrsnjaka koji su normalne tjelesne tezine. Naravno da takve tjelesne procese prate i
psiholoske posljedice. Takva djeca osjecaju nesigurnost ako ih njihovi roditelji pretjerano Stite;
Cesto se jave problemi u $koli jer su takva djeca obi¢no neuroti¢na i imaju problema u socijalnim
vjestinama.

Cesto se kod pretile djece dogada da ne mogu izaéi iz zadaranog kruga u kojem su se nasli. Svaki
neuspjeli pokusaj rjeSavanja svoga problema rezultira jo§ veé¢im prejedanjima i ve¢im psihickim
posljedicama- nezadovoljstvo, ocaj, frustriranost, stid i jo§ veée pomanjkanje samopouzdanja,
stvaranje svog vlastitog svijeta ugode gdje nema komentara na njihov racun, prijezirnog gledanja
i odmjeravanja, osude drugih.

Miladi ljudi, posebno u pubertetu i adolescenciji padaju pod utjecaj medija i stigmatiziraju pretile
osobe.'® Nazalost, pretili ljudi vode svoje bitke sa tjelesnom teZinom i ne trebaju osudivanje
okoline. Oni, kao i kod ostalih poremecaja hranjenja, vjerojatno prvenstveno imaju nerijeSene
emocionalne probleme.

To nije samo njihov osobni problem ili samo problem estetske prirode, nego zahvaca cijeli
spektar odnosa njih prema vlastitoj osobnosti i tijelu, njihov odnos prema roditeljima i obitelji,
njihov odnos prema okolini u kojoj rade i borave.

Nazalost mnogi su od predSkolske 1 Skolske dobi na meti zbog viska kilograma. Takav nacin
tretiranja se promijeni u svijetu odraslih, ali diskriminacija zauvijek ostaje. U doba ranog
djetinjstva i puberteta djeca koja se muce s viSom kilograma dobivaju ¢eS¢e komentare na racun
svoga izgleda od vrsnjaka, koji u toj dobi ne znaju §to je socijalno prihvatljivo i vrlo su iskreni i
direktni.

20. EZZELL, POWER | COUSINS, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2344777, (2.1.2017.)
3 C. COSTIN, Poremecaji prehrane, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 75.
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Naravno da nije dobro ekstremno izlazenje iz nekakvih ,,normalnih* okvira, ali kako u pretilosti
S jedne strane, tako i u patoloskoj mrsavosti trebamo gledati ¢ovjeka ispred sebe koji sam ne
moze rijesiti svoj problem. Nazalost, doveli su se u takvo stanje jer su mislili i krivo procijenili
da nemaju problem i da je njihov tjelesni izgled pod njihovom kontrolom.
Posljednjih godina, dok se jedni zgrazaju nad debelim tijelom pretilih osoba u medijima se
pojavljuju naslovi poput ovoga: XXL modeli se skinuli u borbi protiv diskriminacije
pretilih.*Jedan &asopis za plus size manekenke odlu¢io je napraviti kampanju u borbi protiv
diskriminacije pretilih Zena. Poticaj za takvu akciju bio je osjecaj stida kojeg osjecaju debele
osobe zbog svog izgleda. Nacin na koji se danasnja ljepota promovira smanjuje samopouzdanje
mnogih, osobito mladih.
Americki Plus size ¢asopis u svom listopadskom izdanju 2012. godine objavio je fotografiju
potpuno golih manekenki koje skupa poziraju- ove zene imaju viska kilograma i jako dobro to
nose. Cilj kampanje je skrenuti paznju na ljude koji se iz nekog razloga stide svog tijela, a
obzirom da je taj broj pogledalo i kupilo vise od pola milijuna ljudi, za zakljuciti je da je
kampanja imala velik odjek.
Zbog pojave sve veceg broja tinejdZera koji su sve skloniji anoreksiji te zbog krivih poruka
plakata koje krase savrSena tijela, u ljeto 2012. godine jedna americka tinejdzerica odludila stati
na kraj 'fotoSopiranju' u teen casopisima. Mlada Amerikanka pokrenula je peticiju protiv
savrSenih lutaka koje su uzori mladim djevojkama, ali 1 djevoj€icama.
Situacija u svijetu mode i marketinga nije se vidno promijenila iako je ovakvih inicijativa sve
vise, medutim nedovoljno jer su lazni ideali prisutni vi$e nego ikad, a krive vrijednosti njeguju se
iz dana u dan.

Primjer iz Hrvatske™

Lucija Lugomer oduvijek je primala komplimente za svoje lijepe crte lica oc¢i i kosu.
Na internetu je otkrila kakve se djevojke traze za ulogu plus size modela, poslala je
zahtjev i postala dio modnog svijeta. Tako je postala prva hrvatska plus size
manekenka.

Uobicajeni modni standardi u plus size manekenke svrstavaju osobe koje izlaze iz
okvira konfekcijskih veli¢ina. U ovoj modnoj grani nema propisanih mjera, ali je
pozeljno da model ima uzi struk, a naglasenije bokove. Manekenke plus size najvise
posla imaju u Njemackoj i Americi, dok u Hrvatskoj plus size modeli jo$ nisu dobili
svoje pravo mjesto na modnoj sceni. Ipak, ni ondje plus size modelima ne tece med i
mlijeko i iako imaju posla to jo$ uvijek nije takozvana visoka moda, svjetski
najpoznatiji dizajneri i dalje inzistiraju na veoma mrsavim djevojkama.

Plus size modeli najéesce angaziraju high street brendovi, kojima je u cilju pribliziti se
obicnoj 1 prosjecnoj Zeni.

Y http://www.srednja.hr/Novosti/Svijet/X X L-modeli-se-skinuli-u-borbi-protiv-diskriminacije-pretilih,

(15.1.2017.)
' Intervju sa Lucijom Lugomer, http://thinkcroative.weebly.com/intervju/lucija-lugomer , (20.4.2017.)
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2.3 Idealiziranje vitkosti kod Zena

Gotovo u svakoj kulturi 1 religiji o€iti su odnosi prema "mrSavima" i "debelima", takoder 1 obredi
i tabui vezani uz hranu i hranjenje, a ne zanemaruje se ni njihov utjecaj na kognitivnu, afektivnu
ili bihevioralnu komponentu zivota pojedinca.

Tijekom 20. stoljeca ideali ljepote za zene, vise nego za muskarce, naglasavali su vitkost. U
drugoj polovici 20. stolje¢a u mnogim zemljama tjelesna tezina populacije bila je u porastu, a
paralelno s tim rastao je 1 ideal mrSavosti. Nesklad izmedu stvarnosti i onoga Sto bi zeljeli,
dovelo je do opéeg nezadovoljstva vlastitom tjelesnom teZinom medu Zenama.'®

Vitkost je pozeljna tjelesna karakteristika kada govorimo o Zenskom rodu, a danas gotovo
svakodnevno psiholozi, sociolozi i drugi stru¢njaci koji se bave privlacno$¢u Zene i elementima
koji ju ¢ine privlaénima objavljuju studije u kojima dokazuju da je vitkost Zene u izravnoj
povezanosti sa seksualnim i bra¢nim ispunjenjem kod musSkaraca. Takve studije ne samo da
poti¢u zene da gube kilograme, ve¢ i izazivaju frustracije kod onih koje nemaju genetske
predispozicije, vremena ili volje posvetiti se mr$avljenju i stjecanju vitke figure — ali one time ne
postaju nista manje podlozne prevelikoj i pretjeranoj brizi o svome tijelu. ’

Iako tijekom zivota u¢imo da je bitna unutarnja ljepota i dobrota, privlacan i lijep izgled
definiran od strane drustva itekako utjece na zelje 1 teZnje pojedinca kako bi se uklopio u drustvo
1 upravo se nadao da postizanjem Zeljenog izgleda moZe povecati kvalitetu svog Zivota, utjecati
pozitivno na sliku koju drugi imaju o njemu i opcenito biti sretniji — jer se danas isticanje
vanjskog izgleda smatra bitnom komponentnom Zenstvenosti 1 prvim na¢inom na koji se o osobi

stjece sud.

2.4. Isticanje tjelesnog izgleda kao klju¢ne komponente Zenstvenosti

Zene i muskarci u svemu se razlikuju. Njihove razlike su visedimenzionalne (fizi¢ke,psihicke,
emocionalne, intelektualne, duhovne) i prema tradicionalnom shvacanju Zene se shvacalo kao
slabiji spol. Od pocetka povijesti zene su bile zasluzne za radanje i odgoj djece te obavljanje
kuc¢anskih poslova.

Za vrijeme Drugog svjetskog rata mnoge Zene pocinju raditi u poduzecima 1 tvornicama, dok

nakon rata ostaju na radnim mjestima i pokrecu borbe za ravnopravne uvjete rada.

1 BROWNELL | FAIRBUM, http://bjp.rcpsych.org/content/176/2/197 , (12.4.2017.)
17
Isto.

15


http://bjp.rcpsych.org/content/176/2/197

Drasticnom izmjenjivanju tradicionalnih stavova o muskarcima i zenama pridonio je feministicki
pokret koji je kulminirao sedamdesetih godina dvadesetog stoljeca.

Suvremene feministice su presle preko svih granica kada su pocele polagati pravo na pitanje
zivota djeteta koje nose u trudno¢i ili uplitanje u bogohulne prosvjede i zaludivanje Sirih masa
ekscesnim ponasSanjima. Ugrozile su i uniStile zenstvenost jer kao da zena nije dovoljno
emancipirana, samostalna i uspjesna ako se ne poistovjeti s muskarcem.

Danas imamo primjere gdje suvremene feministice ne zele odstranjivati dlacice s tijela koje su u
zapadnoj kulturi neprihvatljive (zbog modnih trendova koje je razvijao Zapad gdje je zena
savrSeno njegovana, depilirana, duge kose, dugih noktiju, lijepo oblikovanog tijela).

Da se vidi neprihvatljivost ,kalupa® i neslaganje dodatno naglasavaju bojenjem dlacica u neke
neprirodne boje (ljubicasta, zelena, roza, tirkizna...). U modnoj industriji zena ne odskace po
SV0joj zenstvenosti, po svojim zenskim atributima ve¢ su modeli nalik jedni drugima bez
dimenzije osobnosti u poslu.

Danasnji modeli zapadne visoke mode su najées¢e mlade djevojke vrlo male tjelesne tezine,
velikih o¢iju, izrazenih jagodi¢nih kostiju, upalih obraza, blijede koze. Kada pogledamo na sve te
djevojke moZzemo jasno vidjeti da tipicna manekenka ili model na Zapadu izgleda poprili¢no
nezdravo i neplodno.

Istovremeno smo svjedoci pretjeranoj erotizaciji drustva. Gotovo u svakoj reklami ili glazbenom
spotu postoji barem jedna vitka i zamamna krasotica koja ima upecatljive tjelesne atribute, koja
je u oskudnoj odje¢i (Cesto samo i u donjem rublju ili bikiniju) i koja, ako 1 neSto izgovara u tom
kratkom isjecku, gotovo uvijek verbalno ili neverbalno $alje poruku koja je dvosmislena i aludira
na seks. Takve su Zene u prosjeku drugacije od manekenki s modnih pista visoke mode. One
imaju bujne kose 1 grudi, figuru pjeS€anog sata, pune usne, rumene obraze.

na gotovo Zivotinjskoj razini pobuditi Zena koja izgleda zdravo (poput ostalih Zivotinja kojima je
urodeno da prepoznaju karakteristike plodnosti i zdravlja suprotnog spola).

To posebice dolazi do izrazaja kada se reklamira proizvod namijenjen muskarcima, cak 1
tinejdZerima. Stereotipno takve Zene muskarci povezuju sa mogucim seksualnim odnosima §to
njima obuzima paznju. Sukladno tome, mlade djevojke zbog toga da bi bile stekle takvu paznju
suprotnog spola, bile poZeljne i atraktivne zele postati kao modeli iz novina, televizije ili neke
drustvene mreze. Neke zene koje inace nemaju dovoljno samopouzdanja i koje sebe vrednuju
samo kroz odraz u zrcalu zanemarujucu svoje intelektualne, emocionalne, drustvene vrednote ili
koje streme savrSenosti u svakom pogledu, pribjegavaju tako estetskim korekcijama, pretjeranim

uljepSavanjima i izgladnjivanjima kako bi bile najljepSe i najpozeljnije.
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3. ANOREKSIJA | BULIMIJA
DEFINICIJKO ODREPENJE POREMECAJA HRANJENJA

Anoreksija 1 bulimija jedne su od rijetkih bolesti koje privla¢e paznju zbog svojih specifi¢nosti
poput ¢injenice da se smatraju ,,nepotrebnim bolestima* jer za razliku od vecine bolesti od kojih
ljudi obolijevaju ovdje se ¢ini da bolesnik sam odabire razviti bolest.

Kao i sve ostale bolesti i one se godinama proucavaju i postoji teorijsko zalede 0 kojem ovo
poglavlje govori.

Kod poremecaja hranjenja postoji tri faktora koji sudjeluju u procesu njihovog nastanka. U te
faktore ubrajamo bioloske karakteristike pojedinca, karakteristike li¢nosti, odnosi u
obitelji.®Razdoblje od razvoja prethodnika u ponaSanju do jasne pojave poremecéaja pripada
drugoj fazi u kojoj djeluju precipitiraju¢i faktori. Precipitiraju¢i faktori sluze kao svojevrsni
okidaci za nastanak poremecaja za koji je osoba predisponirana. Tu se naj¢e$ce radi o nekim
stresnim dogadajima, a dijeta se smatra da je precipitiraju¢i dogadaj za nastanak poremecaja kod
poremecaja hranjenja.

Ukoliko 1 kada bolest nastupi odrediti ¢e se hoce 1i bolest biti kroni¢na ili prolaznog tipa prema
interakciji odrzavajuéih i zastitnih faktora. Medu odrzavajuée faktore ubrajamo slijedece: dijeta
koja se Cesto ne prekida i nakon S§to je nastupio poremecaj; gubitak tezine i pozitivna
potkrepljenja iz okoline. Sto se ti¢e predisponirajuéih faktora njih ima mnogo, a njih svrstavamo

najéesée u tri skupine:bioloske, psiholoske i socijalne.*®
3.1. Anoreksija

Anorexia nervosa (anoreksija nervoza) je poremecaj jedenja kojeg obiljezava pretjerani strah od
debljanja. Rije¢ anoreksija grckog je podrijetla, a odnosi se na nedostatak apetita, izbjegavanje i
gnusanje prema hrani.?

Anoreksija nervoza poremecaj je hranjenja karakteriziran namjerno izazvanim gubitkom tjelesne
mase. Prema danasnjoj psihijatrijskoj klasifikaciji zajedno sa bulimijom se svrstava u

poremecaje uzimanja hrane, a dijagnostika joj se osniva na kriterijima: mrSavosti, straha od

debljanja, promijene dozivljaja vlastitog tijela i hormonskih poremeéaja.21

18 Usp. V. VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka &asopisa ,,Psiha®, Zagreb, 1998., str. 22.-30.
9 Usp. C. COSTIN, Poremecaji prehrane, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 17.-30.

2\/. ANIC, I. GOLDSTEIN, Rjecnik stranih rijeci, Novi Liber, 1999., str. 94.

21 Usp. V. VIDOVIC, Nav. Dj., str. 22.-24.
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Najcesc¢e se javlja u dobi od 14 -25 godina, dakle, kratko nakon puberteta ili u kasnoj
adolescenciji. Postoje slucajevi gdje se javlja izmedu 8 — 14 godina.??

U prosjeku najcesée pogada Zene od petnaest do trideset godina, ima slucajeva djece koje boluju
od anoreksije kao i zena do Cetrdeset, pa Cak 1 iznad Cetrdeset godina, no oni su rijetki. Postotak
kod Zena u kasnijoj adolescenciji i ranoj odrasloj dobi kre¢e se izmedu 0,5 1 1% i stalno se
povecava, pogotovo posljednjih desetljeca.

Osobe koje pate od anoreksije nervoze gube na tjelesnoj masi izbjegavajuéi kalori¢nu hranu,
prekomjerno vjezbaju, a katkad izbacuju hranu iz tijela povracanjem ili laksativima. Oskudnom
prehranom dolazi do raznih hormonskih poremecaja, Sto rezultira amenorejom, a kod djece u
pretpubertetu zaostajanjem u rastu i razvoju i psihickim poremecajima. Poremecaj se rijetko
primijeti rano jer zapo¢ne s dijetama koje ne izazivaju pretjeranu brigu medu obitelji i
prijateljima, jer je normalno da ljudi brinu o sebi i svome tijelu.

NajceS¢e zabrinutost dolazi nakon znatnog gubitka na tezini, kada najblizi primijete tjelesne
promjene kod oboljelih od anoreksije. S vremenom najcesce opsesija fizickim izgledom, svakim
kilogramom 1 unesenom kalorijom postaje sve jaca. Psihicki problemi se javljaju nedugo nakon
prvih skinutih kilograma koji im pruzaju veliki uzitak i oduSevljenje, teSko im je sudjelovati u
dotadasnjoj svakodnevici, najcesée popustaju u skoli, higijeni,postaju socijalno izolirani jer se
boje da bi drustvo moglo primijetiti nesto neobi¢no, raspitivati se i brinuti za njih.

Oboljelima medicinska ili psiholoska pomo¢ nije pozeljna, Sto dokazuje da se oni rijetko kada
sami usude potraZiti stru¢nu pomo¢. NajceSce ih na lijeCenje prijave njihovi obiteljski lijecnici ili
¢lanovi obitelji. Cesto se vidi da osoba pati od poremecaja prehrane, ali problem i zapreka u
pocetku terapije i sastavljanju dijagnoze je poricanje poremecaja.

Prihvacanje problema od strane obitelji 1 pruzanje podrSke i suosjecanja temelj su ohrabrivanja
osoba da se oslobode straha od debljanja i normalne prehrane, te da se prestanu previse brinuti
oko vjezbanja i prekomjernog bavljenja fiziCkom aktivnosti.

Dijagnoza koju lije¢nik postavi mora se potvrditi informacijama koje dobije od bliskih osoba
koji znaju 1 mogu posvjedoCiti o nafinu Zivota, prehrambenim navikama 1 stanju prije
poremecaja oboljele osobe. Fizikalnim pregledom, mjerenjem visine i tezine te izraCunavanjem
ITM-a procjenjuje se tezina pothranjenosti. lako druge analize i pretrage opéeg zdravstvenog
stanja osobe nemaju izravne veze s dijagnosticiranjem anoreksije ili drugog poremecaja
hranjenja, takve su pretrage bitne jer mogu ukazati na moguce komplikacije ako se fizicko stanje

pogorsa ili mogu upozoriti na zdravstvene poteSkoce koje su se mozda ve¢ pojavile zbog

2 Usp. S. ANTON, M. Z. KNEZEVIC, Anorexia Nervosa, Socijalna Psihijatrija, Zagreb, 1996, str.155.-
161.
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poremecaja hranjenja. Standardne pretrage koje najceSce pokrivaju sve sustave koje mogu biti
pogodeni anoreksijom su laboratorijski testovi i radioloske pretrage i elektrokardiogram.

Kada govorimo o klini¢koj slici osoba koje razvijaju bolest - one cesto su previSe precizne,
kompulzivne, inteligentne i ambiciozne. Prve indikacije su zabrinutost u pogledu tjelesne tezine
(¢ak medu mrsavim osobama, a takvih je vecina) i Smanjenje unosa hrane.

Zaokupljenost i tjeskoba s obzirom na tjelesnu tezinu se povecavaju kako bolest ovladava, ali 1
kada osoba mrsavi. Osoba najcesce nijeCe problem $to je vazna znacajka. Bolesnici se ne tuze na
anoreksiju ili gubitak tjelesne tezine, redovito odbijaju terapiju, a lijeCniku ih dovodi njihova
obitelj zbog interkurentne bolesti ili zaljenja na druge simptome (nadimanje, bol i muc¢nina u

trbuhu, opstipacija).®
3.1.1. Klinicka slika anoreksije

Klinickom slikom dominira pothranjenost- gubitak tjelesne tezine koji je posljedica smanjenja
ukupnog unosa hrane u organizam. Bolesnici najcesce koristi dodatne metode za gubitak tjelesne
tezine koje ukljucuju "¢is¢enje" (odnosno samoinducirano povracanje ili zloporabu laksativa ili
diuretika) i intenzivno ili prekomjerno tjelesno vjezbanje.

Bolesnici su pretjerano opterecen strahom od dobivanja na tjelesnoj tezini ili od toga da ce
postati gojazni, a gubitak tezine dozivljava se kao impresivno dostignu¢e i1 znak izuzetne
samodiscipline, dok se dobitak tezine dozivljava kao neprihvatljivi gubitak samokontrole.

Osobe koje boluju od anoreksije najceS¢e imaju poremecenu percepciju vlastitoga tijela i
tezine.**Neki od njih se osjec¢aju opcenito predebelima dok se neki bolesnici smatraju mrSavima
ali da imaju predebele neke dijelove tijela.

U klini¢koj slici izrazeni su razli¢iti sekundarni endokrini i metabolicki poremecaji kao i smetnje
tjelesnih funkcija. Tu se mogu navesti izostanak menstruacije u Zena generativne dobi, Sto je
ujedno i indikator fizioloske disfunkcije, razliCiti biokemijski i hematoloski poremecaji,
promjene u EKG-u i EEG-u.

Oboljeli od anoreksije gladovanjem i "¢iS¢enjem" organizma mogu prouzroCiti poremecaje
opceg zdravstvenog stanja koji ukljucuju: razvoj anemije, oste¢enje bubrezne funkcije (praceno

kroni¢énom dehidracijom i hipokalijemijom), kardiovaskularne probleme (teska hipotenzija i

% M. ZIVKOVIC, Anoreksija nervoza, Cybermed, http://www.cybermed.hr/clanci/anoreksija_nervoza,
(13.4.2017.)

# Usp. N. AMBROSI — RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., str.
13.-20.
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aritmija), dentalne probleme i osteoporozu (koja je rezultat smanjenog uzimanja i apsorpcije
kalcija, smanjene sekrecije estrogena i poveéanje sekrecije kortizola).”®

Bolesti koje povezujem s poremecajem anoreksije 1 koje u obzir dolaze su upalne bolesti crijeva,
dijabetes 1 bolesti Stitnjace. U pocetnoj fazi poremecaja prisutni su anksioznost i snizeno
raspolozenje. Napredovanjem bolesti emocionalne teskoce postaju sve izrazenije. Osobe postaju
socijalno izolirane, izbjegavaju drustva, pogotovo kada je u drustvu jede, imaju osjecaj da im
drugi narusavaju privatnost onda i kada to nije slucaj, ¢esto nemaju niti jednu osobu kojoj bi
mogle povjeriti svoj problem iz straha da ¢e biti prisiljeni na lijeGenje. Zbog svega toga njima je
iznimno tesko naci nekoga s kim ¢e se upustiti u romanti¢nu vezu.?®

Samokontrolu dozivljavaju iskljucivo kroz kilograme koje su izgubili, a debljanje im se ¢ini kao
manjak discipline. Depresija je, prema studijima, zastupljena u oko 60% slucajeva poremecaja u
prehrani. Lijecnici upozoravaju da neredovita i nezdrava prehrana mogu dovesti do niza
zdravstvenih problema koji ozbiljno urusavaju opce zdravstveno stanje organizma, neki od
problema koji se gotovo uvijek javljaju su ostecenja bubrezne funkcije, osteoporoza, anemija,
nedostatak nekoliko vrsti minerala i vitamina, poremecen metabolizam, endokrini poremecaji,
razne kardiovaskularne tegobe (u tezim slucajevima, najcesce kada osoba Zivi ,,na vodi®).
Pojedine se osobe potpuno oporave, neke se ponekad vraCaju nezdravim navikama i
destruktivnom ponasanju dok se kod nekih razvije gotovo neizlje€iv kroni¢ni poremecaj u
prehrani. Sve studije pokazuju sli¢ne rezultate: oko polovice se uspije izlijeciti, oko 30% zivi
normalno nakon terapija s povremenim vra¢anjem poremecaja, ostali razviju kroni¢nu
anoreksiju, od kojih, zbog posljedica poremecaja, na kraju umre do 5%.%

Smrt je posljedica gladovanja, neravnoteZe elektrolita ili samoubojstva. Stopa smrtnosti najveca
je u dvadesetim godinama Zivota oboljele osobe, a najceS¢e od anoreksije umiru upravo oni koji
imaju najmanji indeks tjelesne mase, ne iskljucivo, jer imaju najviSe zdravstvenih problema, ve¢
oni koji su bili najvjerniji anoreksiji i najvise se izgladnjivali najces¢e budu oni kojima drasti¢ne
mjere poput samoubojstva nisu strane.

Rijetko bolest prelazi u drugi oblik poremecaja prehrane — bulimiju nervozu. lzgladnjivanje
uzrokuje promjene u mozdanim strukturama, mijenja se razina svih hormona i neurotransmitera
pa dolazi do promjena u ponaSanju oboljele osobe. Glad uzrokuje potiStenost, neraspoloZenje i

razdraZljivost pa na neki nacin osoba mijenja svoju li¢nost.

% SKUPINA AUTORA, Veliki obiteljski savjetnik o zdravlju, Mozaik knjiga, Zagreb, 2001., str. 122.-123.
% Usp. I. STENGL, Poremecaji hranjenja i sposobnost za sakrament Zenidbe, u: Bogoslovska smotra, 1 (2012),

str. 15.-42.
2 N. AMBROSI-RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Spektar, Naklada Slap, Zagreb, 2004. str.15.
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To je pokazalo i istrazivanje provedeno za vrijeme Drugoga svjetskog rata, pod nazivom
Minnesotska studija izgladnjivanja®® (engl. Minneso ta starvation experiment), provedeno na
dobrovoljcima koji su bili podvrgnuti izgladnjivanju kako bi se utvrdile njegove posljedice na
tijelo i psihu.

Pokazalo se da izgladnjivanje dovodi do depresije, histerije, a vecina ispitanika dozivijela je i
emocionalni stres. Kod nekih je doslo i do samoozljedivanja koje se javlja kod osoba koje imaju
teSkoce u kontroli svojih emocija. Mnogi su postali apati¢ni, letargi¢ni, imali su smanjen libido,
postajali su sve viSe socijalno izoliranima, a primijetili su i pad koncentracije te sposobnosti
prosudivanja. Istrazivanje je pomoglo boljem razumijevanju utjecaja izgladnjivanja na
kognitivno i socijalno funkcioniranje osoba oboljelih od poremecaja hranjenja, a osobito od
anoreksije nervoze. U nekim slu¢ajevima upoznavanje oboljelih s detaljima ovog eksperimenta
moze pomo¢i da lakSe razumiju ucinak izgladnjivanja na njihovo tijelo.29

Nije svako znaéajno gubljenje tezine znak anoreksije, potrebno je vise simptoma i stoga se ona
mora definirati.

Anoreksija nervoza mora se razlikovati 0d*:

e Gubitka na tezini u okviru op¢ih zdravstvenih stanja (npr. neoplazma, upala,
metabolic¢kih ili endokrinih stanja)- takvo stanje nije karakterizirano zahtjevom za
iskrivljavanjem tjelesnog izgleda i intenzivnim strahom od dobivanja na teZini; ¢esto
je praceno gubitkom apetita, te ukljucuje znakove, simptome ili laboratorijske nalaze

koji su karakteristi¢ni za to op¢e zdravstveno stanje.

e Bulimije nervoze koja ne zahtijeva nisku tjelesnu tezinu. Bulimija nervoza moze se
dijagnosticirati jedino u vremenu kad nisu zadovoljeni kriteriji za Anoreksiju nervozu.
Ako su zadovoljeni kriteriji za obje, daje se dijagnoza Anoreksije nervoze,

prezderavajuée/ purgativnog tipa.

e Gubitka na tezini u okviru depresivnih poremecaja- za razliku od Anoreksije nervoze
ovaj poremecaj nije karakteriziran zahtjevom za intenzivnim strahom od dobivanja na
tezini 1 ukljucuje prisutnost karakteristicnih obiljezja (npr. depresivno raspolozenje,

gubitak zanimanja).

% Minnesota Starvation Experiement, http://www.apa.org/monitor/2013/10/hunger.aspx, (15.5.2017.)

2 Usp. N. AMBROSI-RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Spektar, Naklada Slap, Zagreb, 2004. str.
14.-16.

% v. FOLNEGOVIC-SMALC, Anoreksija-komorbiditet i diferencijalna dijagnoza, u: Medix, 52 (2004.),
str.48.
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e NeuobiCajenog ponasanja prilikom uzimanja hrane u okviru shizofrenije- Nije
karakterizirano zahtjevom za intenzivnim strahom od dobivanja na tezini, nije
karakterizirano niskom tjelesnom tezinom i ukljucuje karakteristicna obiljezja (npr.

sumanutosti, halucinacije, dezorganizirani govor).

e Opsesije ili kompulzije u vezi s hranom u okviru opsesivno- kompulzivnog
poremecaja- Nije karakterizirano zahtjevom za intenzivnim strahom od dobivanja na
tezini, nije karakterizirano niskom tjelesnom tezinom i ukljucuje opsesije i kompulzije
koje nisu ogranicene na misli ili ponasanja u vezi s tezinom, uzimanjem hrane ili

hranom.

e Izbjegavanja uzimanja hrane na javnim mjestima u okviru socijalne fobije- Nije
karakterizirano intenzivnim strahom od dobivanja na tezini i nije karakterizirano

niskom tjelesnom tezinom.

e Iskrivljenog doZivljaja tjelesnog izgleda u okviru poremecaja sheme vlastitog tijela
Sto nije karakterizirano intenzivnim strahom od dobivanja na tezini 1 nije

karakterizirano niskom tjelesnom tezinom.

Postoje dva tipa anoreksije nervoze®":

1. Restriktivni tip - ograni¢avanje unosa hrane

2. Prezderavanje - prejedanje s CiS¢enjem

Kod prvog tipa anoreksi¢no ponasanje pojavljuje se u obliku ograniavanja unosa hrane
dijetom ili izgladnjivanjem te neke bolesnice jedu samo jednom na dan ili nekoliko puta tjedno.
Dijete koje provode Cesto su pracenje pretjeranom tjelovjezbom poput aerobika i fitnesa radi
gubljenja kalorija.

Drugi tip anoreksije javlja se u obliku stalne dijete uz povremeno prejedanje i nekoliko puta
tjedno c¢is¢enje — odnosno izbacivanje unesene hrane iz tijela samo-izazvanim povracanjem ili
koriStenjem laksativa (sredstva koja pospjeSuju probavu), diuretika (sredstva za izlu€ivanje vode

iz tijela preko bubrega).

81 Usp. V. VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka Sasopis ,,Psiha®, Zagreb, 1998, str.26.-28.
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Prema DSM — 1VV*2ovo su kriteriji za dijagnozu anoreksije obuhvacéaju sljede¢e™:

1) Odbijanje prihvacanja da je tjelesna tezina ispod normalne minimalne teZine za dob i
visinu.

2) Tjelesna tezina 15% ispod ocekivane.

3) Iskrivljena slika o vlastitu tijelu (bolesnik sebe dozivljava kao debelu osobu).

4) Pretjerano vjezbanje i hiperaktivnost.

5) Povlacenje iz drustva i spolnog zivota.

6) Zatvor, bradikardija i neravnoteza elektrolita.

Na temelju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za duSevne poremecaje anoreksija nervoza se
opisuje kao poremecaj kod kojega osoba odbija odrzavati tjelesnu tezinu na ili iznad minimalne
za svoju dob i visinu, prisutan je izuzetan strah od debljanja, poremecen je nacin na koji osoba
dozivljava oblik i tezinu tijela, a kod Zena u generativnoj dobi postoji i amenoreja, tj. odsutnost
najmanje tri uzastopna menstruacijska ciklusa. (Amenoreja se uzima u obzir ako se menstruacija
ponovno uspostavlja jedino uzimanjem hormona, npr. estrogena).

Amenoreja se moze pojaviti, kod odredenog broja Zena s anoreksijom, prije znac¢ajnog gubitka
tjelesne tezine, a kod djevojCica u pretpubertetu, menarha moze biti odgodena zbog izbijanja
bolesti.**Ostale fizioloske promjene koje prate anoreksiju su: suha koza koja lako popuca, njezne
polegnute dlac¢ice na vratu i licu, krhki i lomljivi nokti prstiju, zuékasti ton koze, usporeno sré¢ano
bilo,opstipacija, sniZzena tjelesna temperatura te misi¢na slabost.

Sto se ti¢e spolne strukture oboljelih, 90% oboljelih su Zene. Anoreksija je opasna i zbog toga bi
ve¢ u ranom stadiju trebalo potraZiti stru¢nu pomo¢. Neki slucajevi mogu biti vrlo otporni na
lijeCenje 1 mogu =zahtijevati hospitalizaciju, ¢ak 15% anoreksic¢ara umre od komplikacija.
Anoreksija je u prvom redu bolest uma, iako je u srediStu ove bolesti hrana 1 fizicke posljedice.
Cesto zapoginje neprimjetno jer se u &ovjeku javlja relativno prirodna Zelja za gubitkom
nekoliko kilograma. Kad potpuno smrsave osobe su svjesne sveopée mrsavosti, ali i dalje vjeruju

da im je problemati¢an dio tijela debeo.

%2 AMERICKA PSIHIJATRIJISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne
poremecaje, Naklada Slap, 1996.

¥ R. E. RAKEL, Osnove obiteljske medicine, Medicinska biblioteka, Zagreb, 2005, str. 477.

% Usp. A. POKRAJAC-BULIAN, Nezadovoljstvo viastitim tijelom i teskoce emocionalne prilagodbe
kao odrednice nastanka poremecaja hranjenja, Doktorska disertacija, Filozofski fakultet, Zagreb, 2000., str. 12.-
43.
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Kako im je tjelesna tezina glavni faktor samoprocjene, osobe s anoreksijom pate od niskog
samoposStovanja. Stoga, gubitak tjelesne tezine nije samo cilj kojemu se tezi, ve¢ i nacin
iskazivanja i provjeravanja vlastite samodiscipline, tako da predstavlja dostignuée koje jaca
samopostovanje. Prema DSM — IV® karakteristike koje se Cesto javljaju kod anoreksije su
perfekcionizam, opsesivno — kompulzivno ponaSanje, nisko samopostovanje, te izrazite smetnje
raspolozenja s nerijetkim javljanjem depresivnosti, socijalnog povlacenja, razdrazljivosti,
nesanice i smanjenog libida.

Dijete koje drzi bolesnik samo privremeno ublazavaju psiholoSke probleme koje se nalaze u
pozadini, bez dijeta se uskoro ne¢e moci, a unos hrane anoreksicar postupno svodi na najmanju
mjeru sve dok se jelo gotovo i ne ukine. Oboljela osoba opsjednuta je slikom svoga tijela, ¢esto
se dozivljava debelom ili ¢ak pretilom. Medutim, anoreksi¢ar od priprave i konzumiranja hrane
pravi obred.

Anoreksi¢na 0soba moze biti ocarana receptima i kuhanjem, ali neCe sama jesti, osobito u
prisutnosti drugih osoba. Moze se javiti povremeno prejedanje i CiS¢enje, posebice ako pokusava
ponovno ste¢i normalne navike jedenja. Oko polovice svih anoreksic¢ara u nekom trenutku po¢nu

patiti od bulimije.*
3.1.2. Uzroci nastanka anoreksije

Vecina istrazivaca vjeruje da su kljucni psiholoski ¢imbenici, dok neka ispitivanja ukazuju da
geni mogu donekle predodrediti anoreksiju. Anoreksicari obi¢no imaju nisku razinu
samopostovanja i osjecaju se nedostojnima ljubavi. Adolescencijom se takvi osjecaji produbljuju
zbog spolne promjene, kulturoloskih poruka koje veli¢aju mrSavost te pritisci i napetost unutar
obitelji. Anoreksicar kroz krajnost gladovanja pokusava upravljati svojim Zivotom, u prvom redu
mijenjajuci oblik svog izgleda, ali i usporavajuéi i sazrijevanje te spolni razvoj. Oboljeli od
anoreksije dolaze Cesto iz obitelji koji imaju velika ocekivanja glede njihovih dostignuca i Cesto
traze savrSenstvo. Takve se obitelji sluze prisilom u mnogim vidovima Zivota, posebice u skoli.
Poricanje problema Cesto prati njihovu izrazitu usredotocenost da ostanu mrsavi, jer oni nece ili
ne mogu priznati da nesto nije u redu pa reagiraju ljutito ili obrambeno na izraze zabrinutosti

drugih ljudi.

% AMERICKA PSIHIJATRIISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje,
Naklada Slap, 1996.

% Usp. SKUPINA AUTORA, Veliki obiteljski savjetnik o zdravlju, Mozaik knjiga, Zagreb, 2001., str. 122.-
123.

24



Prema psiholoskim objaSnjenjima koja se temelje na Freudovu shvacanju, uzimanje hrane moze
biti nadomjestak za izrazavanje spolnih poriva pa tako odbijanje hrane kod anoreksi¢nih osoba bi
bio pokazatelj straha od sve veée spolne zudnje ili oralne impregnacije. Ostali psihoanaliticki
teoreticari anoreksiju gledaju kao sukob izmedu Zelje za postizanjem neovisnosti i samostalnosti
u okviru obitelji sjedne strane i straha od odrastanja s druge strane.

Za teoretiCare ucenja, anoreksija je zapravo fobija od debljine ili teznja da se dostigne izgled
prelijepe vitke idealne Zene, koju mediji odreduju i oblikuju.

Kognitivno — bihevioralni modeli u osnovi poremecaja hranjenja tvrde kako postoji iskrivljena
slika ili pogresna ideja o tjelesnoj tezini i izgledu tijela. Vjerojatno vodeca fizioloSka teorija
nastanka poremecaja hranjenja kaze da je posrijedi abnormalno funkcioniranje onog dijela
hipotalamusa odgovornog za kontroliranje uzimanja hrane, spolne aktivnosti i menstruacije. Ne
moze se sa sigurno$¢u znati je li taj poremecéaj uzrok anoreksije, posljedica gubitka tjelesne

tezine i ograni¢enog unosa kalorija, ili se tu ipak radi o posljedici emocionalnog stresa bolesnika.

3.1.3. Simptomi anoreksije i kriticnost akutnog pacijenta

Glavni simptomi anoreksije su znatan gubitak teZine, pojac¢an strahom od debljanja, ¢ak i u
omrsavljelom stanju.37 Osoba je pretjerano usmjerena na drzanje dijeta i vjezbanje, ima
iskrivljenu sliku o vlastitom tijelu. Osoba je abnormalno zaokupljena hranom, zbraja svaku
kaloriju 1ili opsjednuto proucava kuharice. Simptomi su zatvor, suha i Zuckasta koZza, a na licu i
tijelu pojavljuju se dlacice, moze do¢i do djelomi¢nog gubitka kose.

Kod Zena oboljelih od anoreksije dolazi do prestanka menstruacije i potiskivanja spolne Zelje.
Jedan od simptoma su hladne ruke i stopala na uobi¢ajenoj sobnoj temperaturi. Sto se ti¢e sna,
kroni¢na nesanica je simptom anoreksije, a osoba ima neobjasnjiv rat ili pad razine energije.
Ukoliko roditelji ili prijatelji vide da se osoba bori s anoreksijom nuZzno je izbjegavati
komentiranje jela, teZzine oboljele osobe, njegovanosti izgleda ili uspjeha u Skoli. Takvi
komentari dobrodosli su jedino ukoliko je netko upitan. NuZno je pokazivati osobi za koju
smatramo da ima simptome anoreksije kako se tu osobu cijeni zbog drugih kvaliteta, poput
pazljivosti 1 pronicljivost.

Dijagnoza anoreksi¢ne osobe se vrlo lako postavlja, pogotovo ako je oboljela osoba veé
iznemogla 1 mnogo mrsavija od prosjecne mrSave osobe. Kada osoba izgubi mnogo na tezini,

ona tada sebi sigurno povecava rizik od fizickih bolesti koje mogu prerasti i u najozbiljnije

¥ Usp.V.VIDOVIC, Poremecaji hranjenja i jedenja u ranoj dojenackoj dobi, djetinjstvu i adolescenciji, u:
Medicus, 18 (2009.) 2., str. 185.-191.
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oblike tjelesnog stanja poput tumora mozga, razli¢itih ostalih malignih bolesti, poremecaji i
bolesti vezivnog tkiva, malapsorpciju, hipertireozu i razne infekcije. Sto se ti¢e psihijatrijskih
bolesti, popis je podjednako dug i ozbiljan. NajéeS¢e se javljaju opsesivno - kompulzivni
poremecaji, afektivni poremecaji, shizofrenija ili konverzivna neuroza, to jest histerij a.®

Kada se osoba koja boluje od poremecaja hranjenja uzme na lijeCenje i terapiju prvo se postavlja
pitanje sto je sve moguéi uzrok odredenog odnosa prema hrani, jedenju, svome tijelu i dozivljaju
vlastite tjelesne mase. Najces¢e su osobe koje boluju od anoreksije sklone depresiji, pate od
depresije ili imaju blisku osobu u obitelji koja pati od depresije. Simptomi afektivnog
poremecaja prate gubitak tezine. Mnoge anoreksi¢ne djevojke povremeno ili CeS¢e koriste
diuretike i laksative, koji u prekomjernoj uporabi ostecuju njihov probavni sustav, organe i
zdravlje opéenito te jo§ viSe ubrzavaju proces mrSavljenja. Jedna od opasnijih kombinacija
koriStenje je tableta za mrSavljenje 1 diuretika istodobno.

Prekomjerna uporaba laksativa moze dovesti do brojnih zdravstvenih poteskoca. Anoreksicne
osobe koje redovno koriste laksative imaju vecu stopu kardiovaskularnih komplikacija. Laksativi
mogu dovesti do mnogih somatskih simptoma kao §to su pretjerana osjetljivost zubi, pogotovo
na temperaturu, periodontoza, hematemeza, atrofiranje misica, bol u trbuhu, ceste glavobolje,
slaba podnosljivost hladnoce, bol u kostima, neredovita ili poremecena stolica, kardiovaskularne
I probavne tegobe. Od probavnih smetnji anoreksi¢ne osobe koje previse koriste laksative najvise
pati nadutost i usporeni metabolizam.

Anoreksicne osobe vrlo lako dobiju modrice i od najmanjih udarca, mogu poceti gubiti kosu,

imaju petehijalna krvarenja zbog niske razine trombocita.*

Fizikalni pregled

Pocevsi od najocitijeg, anoreksi¢nu osobu moZemo prepoznati samo dok ju pobliZze promatramo.
Tipicna anoreksicna djevojka je veoma mrSava, upalih obraza i o¢iju, sivkastog podtona koze,
blijeda, koze hladne na dodir, malo dlakavija po tijelu od prosje¢ne djevojke 1 s nedostatkom
sekundarnih spolnih karakteristika. Disanje je duboko, a dah moZe imati miris acetona zbog
ketoza koja je posljedica ubrzane razgradnje stanica.

Fizikalni pregled pocinje provjerom pulsa i krvnog tlaka. Tijelo koje se mora prilagoditi
izgladnjivanju spontano prelazi u stanje usporenog metabolizma, a samim time i pulsa. Kod

anoreksi¢nih osoba se ocCekuju rezultati manji od prosjecnih Sezdesetak otkucaja u minuti.

¥ v.VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka ¢asopisa ,,Psiha®, Zagreb, 1998., str.28.
¥ Usp. Isto, str. 28.-31.
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Smanjuje se kateholamin u perifernoj cirkulaciji i dogadaju se promjene pri prelasku tiroksina u
trijodtironin. Ubrzan rad srca je mogu¢ pri najtezim slucajevima dehidracije. Zbog smanjenja
volumena krvi dolazi i do smanjenog krvnog tlaka.*

Anoreksi¢ne osobe su veoma osjetljive na temperaturu, a pogotovo im smeta hladnoca i1
smanjenje temperature jer im je i temperatura tijela naj¢eS¢e smanjena. Poneke bolesnice nekada
povracaju pa mogu imati i oStecenja na zubima u obliku uniStene zubne cakline i dekalcifikacije
zuba. Kao i kod bulimic¢nih osoba, anoreksicari katkad znaju imati povecane zlijezde slinovnice
ili Russellov znak, zadebljanja ili kraste na Sakama zbog povracanja. Koza se peruta, tanka je i
javljaju se njezne dlacice po Citavom tijelu zbog hipertireoze.41

Ako se radi o teSskom stadiju anoreksije laboratorijski nalaz jer od krucijalne vaznosti za
razumijevanje ozbiljnosti fizickog stanja pacijenta. U krvi se javlja smanjen broj limfocita, $to
uzrokuje pad imuniteta, a javlja se veci broj limfocita. Anemija je jedan od klasi¢nih i Cestih
posljedica anoreksije. Kod djevojaka koje pate i od bulimije uz anoreksiju, Cesto se javlja
poremecaj elektrolita zbog povracanja ili koriStenja laksativa. Zbog izgladnjivanja dolazi do
manjka kalija u organizmu S§to rezultira opéom slabosti, glavoboljama, probavnim smetnjama i
kardiovaskularnim poremecajima.

Demineralizacija kostiju je isto jedna od komplikacija kod osoba koje pate od anoreksije. Kod
djevojaka koje viSe od pola godine nisu dobile mjeseCnicu razvija se osteopenija 1 frakture
kostiju zbog osteoporoze. Utvrdeno je da osteoporoza kod anoreksi¢nih osoba ima veze s
njihovim izostankom menstruacije. Iako uzroci nisu to¢no utvrdeni smatra se da se umjerenim
vjezbanje proces moze usporiti. Za takve slucajeve se preporuc¢a metoda supstitucijske terapije s
pripisanim estrogenom i progesteronom uz koje se daju preparati s kalijem ili se osigura dijeta s
velikim udiom kalija.

Nazalost, ovog poremecaja nisu poStedena djeca jer se poremecaj moze javiti od najranije dobi.
Posljedice su pothranjenost u djece i takva djeca imaju manje energije za socijalnu interakciju i
stvaranje povezanosti s drugi ljudima. Djeca su bezvoljna i imaju smanjeno vrijeme za ucenje o
svojoj okolini. Njihova bezvoljnost moze biti posebno Stetna tijekom kriticnih razdoblja u
razvoju.** Takva djeca najées¢e pate od nedostatka cinka koji je naroGito $tetan za normalni
metabolizam 1 moze izazvati zaostajanje u tjelesnom razvoju, kod djecaka atrofiju testisa i

smanjenu veli¢inu pomo¢nih spolnih Zlijezda.

*®Usp. C. COSTIN, Poremecaji prehrane, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 52.- 59.

1 Usp. D. KASTELAN, M. KORSIC, Endokrinologki poremecaji u anoreksiji, u: Medix, 10 (2004.)52.,
str. 46.-47.

2 Usp. R. VASTA, M. HAITH, S. A. MILLER, Djecja psihologija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005., str.
202.-203.

27



Dijagnostika anoreksije je relativno jednostavna ali treba biti oprezan, posebno u djece,
adolescenata i osoba s kroni¢nim tipom poremec¢aja. Neophodno je razgovarati s roditeljima i
detaljno istraziti navike jedenja budué¢i da strah od debljanja djeca Cesto prikrivaju, a
prestraseni roditelji i sami pocinju vjerovati djeci ili im se boje suprotstaviti.

Anoreksi¢ne su pacijentice kao djeca ili adolescenti u prvim intervjuima ljutite i borbene ili
pak naoko pasivne i placljive kao preplasene. Osjetljive na svaku primjedbu o izgledu ili
svojim navikama jedenja. Po tipu narcisticke ranjivosti povlace se ili napadaju.

Prepoznatljivo je na prvi pogled da su vezane za majke, ali to ih ni najmanje ne sprecava da
prema njima budu grube, ¢ak i proste kad se osjete ugrozene. lzrazito su anksiozne. Bez
obzira jesu li na prvom intervjuu samo s majkom ili su prisutni oba roditelja ili cijela obitelj
otac je psiholoski ili fizicki odsutan, ne ¢ini se da zanemaruje obitelj, samo puno radi i obi¢no
nije kod kuce. U kasnijim razgovorima postaje jasno da ne samo da nema mnogo veze s
kéerkom ve¢ da su odnosi sa suprugom takoder naruSeni iako se to u obitelji nesvjesno
prikriva. Mame su na prvi pogled samouvjerene i Cesto uspjeSne osobe, ali u sustini
anksiozne, nesigurne. Cesto su i same opsjednute vitkom linijom i nezadovoljstvom tijelom,
mozda su i ranije imale anoreksiju, priznaju da se u pocetku nisu bunile protiv kéerine dijete.
Nerijetko se nakon $to se odgrne prvi sloj zabrinutosti aktualnom dramom vidi da je u obitelji
bilo gubitaka, bolesti ili drugih nepovoljnih okolnosti prosje¢no vise od onog uobic¢ajenog. U
obiteljskoj terapiji nakon prvobitnog ispitivanja situacije radi se na postavljanju granica,
povezivanju roditelja odnosno uspostavljanja naruSenih funkcija razli¢itih sustava unutar

obitelji. Cesto se otkrivaju brojni drugi fenomeni u pozadini.*?

3.1.4. Manoreksija

Manoreksija je termin koji oznac¢ava bolest anoreksije kod muskaraca. Muskarci su ponosni da

priznaju problem i smatra se da je oboljelih vise od broja evidentiranih.

TeZina poremecaja je u prosjeku veca od one kod anoreksije u djevojaka. Stru¢njaci koji se bave

problematikom manoreksije smatraju da osim poremecene prehrane djecaci i muskarci koji

boluju od manoreksije gotovo uvijek imaju i ozbiljni problem muskog identiteta.

Poremecaj rodnog identiteta moze biti okida¢ za anoreksiju i bulimiji i kod Zena kao i kod

muskaraca, ali je kod muskaraca puno ¢eS¢i. Moze se povezati s tim da su osobe s poremecajem

rodnog identiteta okupirane osobinama suprotnog spola i Zele ih primijeniti na sebi.

3 Usp. V. VIDOVIC, Psihodinamski pogled na anoreksiju nervozu u djece, u: Pedijatrija danas, 6 (2010.)
2., str. 121.-122.
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Bave se aktivnostima stereotipno rezerviranima za suprotni spol, ugodnije se osjecaju u odjeci
suprotnog spola i zaineresiraniji su za bliska prijateljstva sa suprotnim spolom. Takvi su
poremecaji rijetki, a znacajke su puno izrazenije kod djecaka nego kod djevojcica.
Etiologija ovog fenomena nije sasvim istrazena, pa se traze poveznice izmedu genetskog
nasljeda, socijalnih iskustava, obiteljskih odnosa i1 psihickih ¢imbenika. Uocena je poveznica
izmedu odsustva oca pri odgoju djeteta i majéinskog svjesnog ili nesvjesnog inzistiranja na
ponasanjima tipicnim za djevojcice. U odrasloj dobi dio takvih djecaka ima znatno vecu
predispoziciju za homoseksualnost ili ¢ak transeksualnost.
Zenska djeca ranije stupe u pubertet, a djeaci imaju poremecaje u prehrani od pretpubertetskog
razdoblja, 1 to najceS¢e razviju problem jer su imali prekomjernu tezinu zbog koje su bili
zadirkivani. Bulimic¢ari koji mnogo vjezbaju nisu rijetkost kod muskih kao i kod Zenskih osoba.
Samo Sto im je cilj bitno razlicit: dok djevojke vjezbaju da bi izgledale Sto mrSavije 1 vitkije,
muski viezbaju da bi izgledali muzevnije.**
Problem je najprije uocen u modnoj industriji. U poc¢etku muskog manekenskog posla manekeni
uopc¢e nisu bili pod povecalom, ali se kasnije pokazalo da i velik broj muskih manekena pati od
anoreksije, tj. manoreksije.
Glavna obiljezja su™:

e Restriktivna dijeta sa ekstremnim vjeZbanjem

e Opsjednutost izgradnjom miSi¢ne mase vjeZbanjem i preparatima

e Laganje vezano uz hranu

e Precesto vaganje

e Gadenje vlastitim izgledom

e Jak strah od debljanja

e Depresija

e DrusStvena izoliranost

e Smanjen interes za romanti¢nu vezu

e Moguci problemi sa rodnim identitetom

e TeZe izrazavanje osjecaja

e Problemi sa koncentracijom

e Insomnia (problemi sa spavanjem)

“ Usp. V. VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka ¢asopisa ,,Psiha®, Zagreb, 1998., str. 126.-127.
* National eating disorder USA, https://www.nationaleatingdisorders.org/anorexia-nervosa-males |
(10.5.2017.)
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Kao 1 kod Zena 1 ovdje se radi o jako niskoj tjelesnoj tezini, nedostatku energije, opadanju kose,
ali i smanjenoj razini testosterona.

Nakon 2007. godine kada je doneseno pravilo za zZenske modele, doneseno je i pravilo za muske
modele; manekeni ¢iji opseg struka iznosi manje od 70 centimetara nemaju prava izlaska na
pistu.*®

Manoreksija ima uzrok skriven negdje u djetinjstvu, kao prekomjerna tezina u prvim razredima
Skole, zbog Cega je osoba bila izvrgnuta porugama vrsnjaka, gubitak drage osobe ili prekid neke
emocionalne veze. Mediji i reklame sve vise prikazuju mladi¢e i muskarce kao savrSeno gradene
pa se dobiva dojam kako i mladi¢i (bas kao djevojke) moraju izgledati savrieno.*’

Kada se problem otkrije tada je najbolje otiéi kod lije¢nika da ustanovi koliko je tijelo pretrpjelo
Stete zbog izgladnjivanja. Ukoliko je djecak ili mladi¢ u Skoli, a sumnja se na poremecaj
prehrane dobro je posjetiti i $kolskog psihologa koji ¢e pomoc¢i oboljelome da se suoci s
problemom i bori se protiv njega.

Slavni muskarci koji su imali manoreksiju o tome su kasnije progovorili. Tako je glumac Denis
Quaid priznao da je bio opsjednut kalorijama i prehranom kako bi $to bolje izgledao.

Billy Bob Thorton imao je problema s manoreksijom i zbog nje je izgubio preko 26
kilograma.Problema su imali i Matthew Perry iz 'Prijatelja’, poznati knjizevnik Franz Kafka te
John Lennon koji je jedno vrijeme bio patologki mrsav.*

Suprotno ovim poremecajima, a istovremeno 1 dalje poremecaj hranjena sam po sebi postoji
pretjerana opsjednutost zdravom hranom. Iako se to na prvi dojam ne ¢ini kao nesto loSe kada

postaje ekstremna opsjednutost itekako se smatra poremecajem hranjenja koji Steti pojedincu

koji ga prakticira

3.1.5. Ortoreksija

Ortoreksija49 je poremecaj hranjenja koji oznacava pretjeranu i1 patolosku opsjednutost zdravom i
¢istom hranom koja negativno utjee prvenstveno na socijalni Zivot i obavljanje svakodnevnih
aktivnosti, a ¢esto dolazi i do malnutracija jer osoba koja boluje od ortoreksije unosi manjak ili

uopce ne unosi prehranom sve ono §to smatra nezdravim za svoje zdravlje.

“® Mjera: 70 centimetara struka kod muskih modela isto je §to i veli¢ina nula kod Zenskih modela

7 http://www.index.hr/black/clanak/muskarci-sve-skloniji-zenskom-poremecaju--anoreksiji/402967.aspx,
(10.5.2017.)

*8 http://www.tportal.hr/portalplus/teen/10563/Manoreksija-muska-anoreksija.html , (4.5.2017.)

'S, PERANIC, Ortoreksija, u: Zdrav Zivot, 135 (2016.), str. 25.
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Danas su gotovo svi preopusteni $to se tice vlastite prehrane, previSe se pouzdamo u reklame
koje promoviraju zdravu prehranu i ,garantiraju“nam organske proizvode, bez Secera, bez
konzervansa i ostalih Stetnih tvari.
Ortoreksija je ekstreman nacin ponasanja u kojemu zelja za zdravom hranom prerasta u opsesiju.
Danas svuda mozemo cuti pojam ,,zdrave hrane®. Problem je u samom pojmu, on insinuira da
postoji zdrava i nezdrava hrana, a razlikuje se u definiciji gotovo svakog lijecnika ili
nutricionista. Zablude o hrani su ¢este, a one od prije nekoliko godina nam se ¢ine smije$ne
vjerojatno onako kako ¢e nam se Ciniti i ovo u Sto danas vjerujemo.
Relativno naivo vjerujemo popularnoj kulturi i onome S§to ona namece, tako je trenutno
popularna fitness prehrana koja prednost daje piletini, salatama, proteinskim shakeovima i
slicnome. Kod ortoreksije se radi o patoloskoj usmjerenosti na zdravu prehranu i sve druge
sastavnice Zivota postaju manje bitne.
Ortoreksija je sve prisutnija u posljednjih petnaestak godina, a temelj joj je kvalitativno vrhunska
prehrana, zanemaruju¢i kvantitativne okvire. Kod ovog poremecaja je najviSe zabrinjavajuca
¢injenica da osoba cijeli svoj dan, tjedan, zivot planira oko hrane.
Postoji dilema oko toga je li ortoreksija poremecaj prehrane ili nije, ali je definitivno moguci
rizi¢ni ¢imbenik koji moZe voditi anoreksiji ili bulimiji u trenutku kada gotovo sva hrana postane
,hezdrava® te ljudi krenu izbacivati iz prehrane odredenu skupinu namirnica pa sve do vecih
restrikcija koje su u konacnici Stetne za njegovo zdravlje.
Nutricionisti se slazu da nije dobro izbacivati Citave grupe namirnica iz prehrane ukoliko je
osoba zdrava, tj. nema neku specifi¢nu bolest.
Potreba za kontrolom je najc¢es¢i uzrok problema koji se manifestira konstantnim razmisljanjima
o hrani. Cesto se radi i o osjeéaju zadovoljstva kada razgovaraju s nekim tko se hrani normalno,
osjecaju se boljima, superiornima nad onima koji ne jedu ,,zdravo*. Kada osoba svoj identitet
poistovjeti samo s onim §to je unijela u svoj organizam moZemo pretpostaviti da se radi o teSkom
poremecaju u obliku niskog samopostovanja, osjecaja manje vrijednosti i problem identiteta.
Kriteriji za ortoreksiju su’:

e kompulzivno ponasanje glede dijeta

e strah od nepridrzavanja strogog rezZima prehrane

e (iS¢enje kao 1 kod bulimicara

e isklju¢ivanja odredenih grupa hrane

e povezivanje dijetnih navika sa osjecajem samopostovanja.

% http://www.stampar.hr/hr/novosti/strucni-skup-ortoreksija-opsesija-zdravom-prehranom-ili-crno-bijeli-

svijet-26-veljace-2016 , (25.4.2017.)
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Ne mozemo za svakoga tko ima zelju zdravo se hraniti re¢i da ima ortoreksiju, ali ako vidimo da
ta osoba ne unosi raznovrsnu hranu u svoje tijelo sukladno potrebama organizma i da svaki dan
viSe sati provodi u razmisljanju kako ¢e si organizirati obroke mozemo re¢i da se radi o
ortoreksiji.>*

Cesto se javljaju problemi na poslu ili u socijalnom smislu §to je rjedi slu¢aj kod anoreksije ili
bulimije gdje oboljeli mogu neprimjetno voditi normalan zivot u ostalim aspektima. lako se na
prvi pogled moze Cinit banalan, ve¢ malim presjekom ostalih stvari koje ortoreksija vuce za
sobom mozemo zaklju¢iti da ona nosi niz negativnih posljedica za oboljelu osobu koje ne
smijemo olako shvacati.

Danas je rasirena potpuno nova supkultura ortoreksije koju hrane samoprozvani nutricionisticki 1
fitness savjetnici, bloggeri, online treneri i sli¢no. Oni znaju Kupo naplacivati svoje usluge, a
daleko su od struénjaka. Svatko mora biti svjestan da moramo kriticki sagledat svaku
informaciju koju dobivamo i da ne smijemo nasjedati na takve prijevare. Isto tako bitno je imati

na umu $to nam preuzima vrijeme i misli koje trebamo trositi na druge za Zivot bitnije stvari.
3.1.6. Pregoreksija

Dok danas na spomen poremecaja hranjenja ljudi uglavnom prvo pomisle na anoreksiju i1
bulimiju, postoji niz poremecaja hranjenja koji su se razvili kroz godine ovisno o njihovim
karakteristikama i skupinama u koje grupiramo oboljele.

Pregoreksija®® je jedan od novih poremecaja u prehrani koji obuhvaéa trudnice koje i tijekom
trudnoce opsesivno Zele kontrolirati tjelesnu teZinu kroz pretjerano vjezbanje ili restriktivnu
prehranu. Pojedina¢ni slucajevi mogu voditi do velike iscrpljenosti nastale unosom nedovoljno
kalorija 1 pretjeranim vjeZzbanjem. Ovo je itekako rizicno kako za dijete tako 1 za majku te je
moguce da se dijete rodi sa premalenom teZinom, defektima ili su mogu¢i problemi rasta u
djetinjstvu kao posljedica pregoreksije majke. Glavni krivac za pregoreksiju jest opsjednutost
drustva mrSavoscu cak i za vrijeme trudnoce kada je u potpunosti normalno dobiti na tezini te
ljudska fasciniranost poznatim osobama koje izgledaju mrsavo tijekom i nakon trudnoce.
Prosje¢na zena moze mislit kako 1 ona moze izgledati mrSavo i ,,lijepo* tijekom trudnoce ne
imajuci na umu da te osobe koje gledaju po ¢asopisima iza sebe imaju pomo¢ od 0-24 sata i da

su fotografije koje gledaju zapravo uredene na racunalima.

* Usp. S. PERANIC, Ortoreksija, u: Zdrav Zivot, 135 (2016.), str. 25.
%2 https://www.eatingdisorderhope.com/treatment-for-eating-disorders/special
issues/pregnancy/pregorexia , (22.5.2017.)
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Nakon poroda najcesS¢e se fokusiraju na brzo skidanje kilograma dobivenih u trudno¢i 1 prije
nego im se tijelo u potpunosti oporavi od poroda.

Do sada navedeni oblici anoreksije variraju ovisno o uzrocima i stanjima oboljelih, ali svaki
oblik moze biti jednako tezak i poguban i u pravilu se svi nalaze pod ,,kiSobranom* klasi¢ne

anoreksije.

4.1.7. Pro-Ana opis slucaja

U danasnje vrijeme kada ogroman broj ljudi svakodnevno koristi Internet za posao, razonodu
opustanje, kupovinu i sli¢no postoje internetska mjesta na kojima se moze saznati nesto vise o
anoreksiji. Osobito mladi vole svoja osobna iskustva dijeliti na druStvenim mreZama i
internetu stoga ne ¢udi Sto postoji i veliki broj internetskih stranica koje promoviraju
anoreksiju i poremecaje hranjenja. U primjeru koji slijedi biti ¢e doslovno citirane neke od
spomenutih stranica.

Internet je plodno tlo za Sirenje Pro-Ana>® nagina Zivota (kako fenomen nazivaju same
korisnice stranica i koje zive na taj nacin). Na takve internetske stranice dobrodosli su oni koji
ne osuduju izgladnjivanjaa, koji u mrSavosti vide savrSenstvo i ustrajnost u dolaZenju do
ideala. Na stranicama se mogu naéi savjeti kako izgubiti i odrzavati Zeljenu tezinu.>* Djevojke
si Salju poticajne poruke, osjeti se natjecateljski duh mrSavljenja medu njima, bez problema
izrazavaju ljutnju 1 mrZnju na same sebe zbog pada ili slabog rezultata. Kako i same navode
smatraju se boljima od Pro-Mie (zagovornici i podupiratelji bulimi¢nog Zivota) jer su
,»savrSenije” 1 kod njih nema ¢iSéenja jer su razvile savrSenu samokontrolu. Posebno su
ponosne jer obuzdavaju svaku Zudnju za hranom i na nju gledaju kao na neprijatelja. Pad si

teSko oprastaju i na neki nacin se samokaznjavaju jo§ oStrijim izgladnjivanjima.

Primjer 1:

,OVO je moj blog i molim da svi koji misle kritizirat moj nacin zivota odmabh izidu.
Sve $to piSem na ovom blogu pisem za sebe i ljude koji me podrzavaju. Putem njega,
ja nikoga ne nagovaram da se priklju¢e mom nacinu zivota (niti nista slicno).

Moj nacin zivota je Anna.

Obozavam lijepe tanke manekenke.

Gledajuci njihove slike, jaca postaje mrznja nekim brojevima. Ne mogu ih podnijeti.
-42-moj konfekcijski broj hlaca. Ne Zelim ga vise nositi. A uskoro ni necu.

-70- moja kilaza. Moja uskoro bivSa kilaza. Moja volja za mrSavljenjem.

%% http://www.fashion.hr/sokantan-svijet-pro-ana-stranica.aspx, (12.3.2017.)
* Usp. V. NEZIROVIC, Ponosna sam §to sam anoreksi¢na, u: Cosmopolitan, 9 (2004.), str. 23.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Savijeti koji kruze Internetom:*

Pij ledenu vodu! Tvoje tijelo ¢e tada raditi dodatno da se uspije zgrijati na normalnu
tjelesnu temperaturu i trositi ¢e vise kalorija!;

Otusiraj se u hladnoj vodi!! (objasnjenje isto kao prethodno);

Lakiraj nokte dok gledas film! To ¢e te okupirati od grickanja! Savjet plus: upotrijebi
lak protiv grizenja noktiju, tako da ako ipak odluci nesto gricnut, okus koji ti ostane u
ustima,definitivno ¢e te razuvjeriti...; Zvake, kava i dijetni sokovi pomazu protiv
gladit;

Odmah nakon jela operi dobro zube jer nestaje okushrane u ustima i automatski Zelja
za jos!;

Jedi manje! Prepolovi porcije! Mozes se najesti i od samo jednog komadi¢a mesa i dva
krumpiral Problem je u tome $§to kad nam je nesto jako fino, jedemo brze i nase tijelo
ne stigne registrirati sitost i dolazi do prejedanja. Pojedi malo, i pricekaj 15ak minuta i
glad ¢e pro¢i!!;

Izadi van kada je hladno vjeZbati ili barem Setati! (vidi prva dva objasnjenja);

Prije svakog jela popij veliku ¢asu vode, tako da moze$ manje pojesti!;

Je li to hrana u tvom frizideru?! Ne, nije. U tvom se frizideru nalazi neuspjeh. Ne Zeli$
to, ne?; Prije svega, po¢ni razmisljati kao Ana. Zeli li Ana to? Bi li Ana pojela to?!;
Ostavi se kojekakvih sokova i sokiéa, pogotovo gaziranog. Cak i onih tzv. prirodnih
sokova, jer oni sadrze jako puno $ecera u raznim oblicima, a osim toga, od njih smo
samo jos vise Zedni.

Drzite se vode.

Ujutro vjezbaj ¢im se probudi$ i na taste. Tako necées$ troSiti ono $to si upravo pojela
vec zalihe a plus Sto ¢e jos ubrzat metabolizam i cijeli dan ¢e se kalorije koje uneses
brze istopiti....;

Izbaci u potpunosti alkohol! Casa vina ili juice- vodke u subotu upropastit ¢e ti cijeli
tjedan ubijanja da smrsavis!;

Nemasno ne znaci nekalori¢no! Poc¢nite obracati paznju na ono §to piSe na hrani koju
kupujete...;

Novac koji trosi§ na hranu pocni skupljati za neki super komad obleke, koji ¢es$ si
kupit veli¢inu S kad smrSavis.;

Kada radis trbusnjake nemoj se podizati ni spustati do kraja do poda nego pazi da ti
misi¢i budu cijelo vrijeme napeti jer je to puno efikasnije. Takoder se pokusaj negdje
'zakvaciti' s nogama, jer tako pomalo jacas i miSice nogu.;

Uvijek furaj sa sobom nekoliko 'thinspiration' fotki, najbolje u novc¢aniku, ili gdje ve¢
nosis$ novce, tako da ih vidi§ svaki put kad ¢e§ iz novcanika vaditi novac da platis
hranu.;

Svaki put kad pomisli§ da ne moze§ bez hrane, skini se gola pred ogledalom i pogledaj
si u trbuh, straZnjicu i bedra. Ima$ zalihe, prezivjet ¢e§ bez hrane.*

% http://blog.dnevnik.hr/thin/, (20.4.2017.)
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Primjer 2:

Jedna djevojka otkrila je kako je na internetu objavljivala svoje fotografije na kojima nema vise od 30-ak
kilograma. Priznaje kako je njima ohrabrivala druge djevojke da budu ustrajne u svom cilju, skidanju

viska i odrzavanju savrSene tezine:

Tadasnja tinejdZerica Samira Jay u objavljivanju svojih fotografija na socijalnoj mrezi
Bebo nije vidjela nista sporno. Na sre¢u, danas misli drugacije.U svojoj najgoroj fazi
jela je manje od paketi¢a grickalica u dva tjedna, a rekla je kako je tada uzivala u
osjecaju gladi jer je bila sigurna da mr$avi. Samira jedanas normalno gradena djevojka
s oko 57 kilograma, a svoje slike s interneta je odavno izbrisala. Njena prica potaknula
je mnoge da se zapitaju $to im djeca rade dok surfaju netom. Samira je imala samo 12
godina kada je prvi put naisla na stranicu koja zagovara anoreksiju s mnostvom
savjeta kako izgubiti $to vise kilograma i kako zavarati glad. Posebne rubrike bavile su
se savjetovanjem kako zavarati lijecnika ili roditelje koji bi posumnjali.

,, Nije mi trebalo dugo da me uvuku u svoj svijet. Brzo sam otvorila profil na Bebo-u i
jos brze uspjela postati uzor tim djevojkama.” 1Zjavila je, ,,Bile smo ujedinjene u
mrznji prema vlastitom tijelu i samo smo Zeljele biti Sto mrsavije.” Samira je osim od
anoreksije, jedno vrijeme bolovala i od bulimije.

Recenice kojima se bodrile jedna drugu su Sokantne- ,, Izgladni se do kraja jer si jako
blizu savrsenstvu!" je samo jedna od njih! Samiru i njene prijateljice niSta nije moglo
sprijeCiti- ni pramenovi kose koji otpadaju, mucnina, vrtoglavice... ,, Ponasala sam se
Sto sam normalnije mogla, ali kada me jedna kolegica cula kako povracam u Skolskom
wc-u rekla je profesorima. Mama me odmah odvela lijecniku."”

Dva mjeseca je boravila u potpunoj izolaciji odbijaju¢i hranu, ¢ak i kada su joj
lije¢nici rekli da ¢e joj otkazati svi organi. Kod kuce nije jela, a zalogaj je Zvakala i po
pola sata odbijajuci ga progutati. ,, Stalno sam cula glas u glavi koji me upozoravao da
sam debela." objasnila je. Prijelom se dogodio kada je objavila posljednju fotografiju
na stranici- tada je ve¢ patila od boli u prsima, miSi¢ima, a indeks tjelesne mase joj je
bio ispod 13 (a normalan je izmedu 19 i 25). Djevojke su joj ostavile nekoliko
ljubomornih komentara, a onda je odjednom shvatila da to $to radi nije u redu.

,,Pao mi je mrak na oci. Bez oklijevanja sam izbrisala profil i odlucila uciniti nesto za
svoje zdravlje." izjavila je. Danas tvrdi kako u samim pocecima uopcée nije zeljela
dovesti se do stanja u kakvom je u konacnici bila. Danas jede tri puta na dan, a skuplja
i donacije za B-EAT organizaciju koja se bori protiv poremeéaja u prehrani.
Povremeno se vraca na stranice poput Bebo kako bi upozorila djevojke na sve
opasnosstg. "Danas osjecam sram §to sam bila dio te destruktivne zajednice."” kaze
Samira.

% http://www.fashion.hr/sa-modnih-pista/fitness--zdravlje/sokantan-svijet-pro-ana-stranica-33703.aspx,

(16.5.2017.)
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Ovakve web stranice predstavljaju socijalni problem i na ovim se stranicama promice uporaba
lijekova za mrSavljenje te pruzaju Stetni savjeti o nainima postizanja i odrzavanja vrlo niske
tjelesne tezine. Sadrzaj je ovih stranica potaknuo je mnoge u opéoj populaciji ukljucujuéi
stru¢njake i terapeute, te su kao svojevrsna reakcija nastale anti-pro-ana web stranice na
kojima se iskazuje zabrinutost i upucuje na Stetnost aktivnog ukljucivanja u svijet anoreksije,
te promice lijeCenje ovih poremecaja.

Poznato je da se anoreksija nervoza vrlo tesko lijeci i da od svih psihijatrijskih oboljenja ima
gotovo najvisi stupanj smrtnosti. Web stranice koje promicu lijeCenje poremecaja hranjenja
pokuSavaju uspostaviti svojevrsnu ravnoteZzu u odnosu na stranice koje promicu pro-eating
disorders(poremecaje u navikama hranjenja), no za sada su jo$ uvijek u manjini. U 2003.
godini postojalo je oko 500 stranica koje promi¢u poremecaje u hranjenju proanorexia i pro-
bulimia (za anoreksiju i bulimiju), dok je broj stranica koje poti¢u prorecovery(izljecenje) bio
znatno manji, a njihov je omjer iznosio 5:1. Potreba za Pro-Recovery (poticanje oporavka)
pokretnom nikada nije bila ve¢a. Samo u razdoblju od 2006.-te do 2007.-me broj stranica koje
poticu anoreksiju i bulimiju narastao je za 470%, a isto istrazivanje pacijenata u Stanford
medicinskom fakultetu pokazalo je da je njih 35,5% posjetilo pro-ana stranice i 96% ih je
nautilo nove tehnike i trikove za gubitak tezine. >’
Primjer 3:

Najtezi hrvatski slucaj anoreksije: Sa 157 cm ima 36 kilograma®®

Hrvatska pamti teski slucaj anoreksije gospode Mirjane Horvat, koja je 2007. godine
gotovo preminula od iscrpljenosti tijela ovom bolesti. Gospoda je tada imala samo 36
kilogram na svoja 157 centimetara visine. a prestala je jesti s 15 godina. Bila je u
stanju klinicke smrti koje je za nju bilo iskustvo susret s Bogom. Bolesnica je tesko
disala, a zatim i izgubila svijest. Kada se probudila u bolnic¢koj postelji shvatila je da
je ziva. Ranije je bila hospitalizirana dvadesetak puta. Oboljela zadnje Cetiri godine
nije stavila ni zalogaj hrane u svoj organizam. Tako je na zivotu odrzavaju dva
katetera, jedan joj je prikopcan na bedro, a drugi izravno na tanko crijevo. Gospoda
Mirjana je najtezi slucaj anoreksije u Hrvatskoj. Posebno je zanimljiva informacija da
je gospoda radila kao medicinska sestra i po samoj prirodi posla trebala je raditi na
dobrobiti svoga tijela i zdravlja.

Oboljela navodi kako je do petnaeste godine bila sasvim normalna djevojka. Kada su
pocela zadirkivanja u vezi njezine kilaze, odlucila je tome stati na kraj na nacin da ¢e
skinuti nekoliko kilograma dijetom. Dijeta se bazirala uglavhom na jogurtu i
jabukama.

" https://www.eatingdisorderhope.com/about/pro-recovery-movement-and-eating-disorders/pro-

recovery-movement-mia-ana, (16.6.2017.)
%8 http://dnevnik.hr/vijesti/hrvatska/najtezi-slucaj-anoreksije-sa-157-cm-ima-36-kilograma.html,
(14.4.2017.)
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Uslijedila je reakcija roditelja koji su bili u Soku i odveli kéer lije¢niku. Lije¢nik joj je
propisao vitamine. Oboljela Mirjana se s 20 godina zaposlila u Vinogradskoj bolnici.
Uopce nije imala svijest o sebi kao bolesnoj osobi. Nakon godinu dana kolege na
poslu su uocili da nesto nije u redu i pod njihovim je pritiskom prihvatila pomo¢ koja
se sastojala od povremenih infuzija. Mirjana je nedugo zatim upoznala supruga
Stjepana. Uspjela je ostati trudna usprkos Cinjenici da joj je zbog izgladnjivanja
izostajala mjesecnica koja ako je i dobije onda je ciklus neredovit. U trudnoéi se
udebljala osam kilograma i poéela se normalno hraniti. Godine 2002. na ljetovanju u
Zadru cijela se obitelj otrovala, ali je posljedice najviSe osjetila ona. Mirjana je u
nekoliko dana izgubila Cetiri kilograma. To je bio povod da ponovno pocne
izbjegavati hranu. Zbog bolesti i njezinih posljedica na tijelo oboljela je 2008. godine
bila prisiljena oti¢i u invalidsku mirovinu.

lako je anoreksija uglavnom prva asocijacija na poremecaje hranjenja, slicnha i istovremeno

razlicita je bulimija koja ¢e biti fokus u narednim stranicama.
3.2. Bulimija

Rije¢ bulimia je grékog podrijetla i oznadava prozdrljivost.’Medicinska literatura prvi je put
opisuje 1979. godine kao varijantu anoreksije i od tada ne prestaje izazivati veliko zanimanje
lije¢nika i oboljelih. Danas bulimiju DSM — IV®prepoznaje kao zasebni poremec¢aj uzimanja
hrane.
Bulimija najée¢e zapoginje u kasnoj adolescenciji ili u ranoj odrasloj dobi DSM — IV®a
prosjecna dob u kojoj se pojavljuje je oko 20 godina.
Bulimija se najces¢e opisuje kao sindrom prezderavanja i praZnjenja. Sastoji se od epizoda
velikog prezderavanja nakon kojeg slijedi inducirano povracanje ili zloporaba laksativa sa ciljem
izbacivanja goleme koli¢ine hrane iz tijela. Bolesnici hranu brzo gutaju,bez mnogo zvakanja, da
bi u kratkom vremenskom razdoblju mogli krenuti u potragu za jos hrane.®
Osnovni simptomi bulimije su prekomjerno jedenje i neadekvatne metode kojima bolesnici
nastoje sprijeciti porast tjelesne teZine.
Razlikujemo dva tipa bulimije®*:

1. PURGATIVNI TIP- kod kojeg se nakon epizode prejedanja izbacuje pojedeno

samoizazvanim povrac¢anjem ili laksativima i diureticima.

V. ANIC, I. GOLDSTEIN, Rjecnik stranih rijeci, Novi Liber, Zagreb, 1999., str. 206.
% DSM-1V http://www.nakladaslap.com/public/docs/knjige/klinickapsihijatrija%201.pdf , (15.5.2017.)
61
Isto.
82 G.C.DAVISON, J.M.NEALE, Psihologija abnormalnog dozivljavanja i ponasanja, Naklada Slap,
Zagreb, 1999., str. 146.
8 V. VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka Sasopisa ,,Psiha®, Zagreb, 1998., str. 102.
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2. NEPURGATIVNI TIP — gdje nakon epizode prejedanja osoba pribjegava nekim drugim

neprikladnim ponasanjima, npr. post ili pretjerano tjelesno vjezbanje.

Kod bulimije moguée je razlikovati mentalni i metabolicki tip bulimije.** Mentalni tip bulimije
postoji kod djevojaka koje su prirodno mrsave i kod kojih je problem ,,u glavi®, a metabolicki tip
bulimije imaju realno debele djevojke kod kojih je glavni problem u poremeéenom metabolizmu
i genetskoj sklonosti debljanju. Tako su sebi prve ,,izmislile” problem debljine koji u realnosti ne
postoji 1 povjerovale u njega, druge su razvile bulimiju kao strategiju iz sasvim prakti¢nog
razloga — kako bi rijesile svoj realni problem debljine.
Prema DSM — IV® bulimija se dijagnosticira prema sljede¢im kriterijima:
1. Ponavljane epizode prezderavanja, minimalno dvije epizode tjedno tijekom tri
mjeseca.
2. Naglasak na pretjeranom ¢iS¢enju: namjerno povracanje, zlouporaba laksativa
I diuretika.
3. Iskrivljena slika vlastitoga tijela (bolesnik sebe dozivljava kao debelu osobu).
4. Pretjerano vjezbanje 1 hiperaktivnost.

5. Povlacenje iz drustva i spolnoga Zivota.

3.2.1. Medicinske znacajke bulimije

Bulimiju karakterizira veliko prejedanje (¢ak i do 25 puta vise od uobiCajenoga dnevnog
unosa hrane) i namjerno povracanje. Neki lijecnici i istrazivaci tvrde da je bulimija poprimila
epidemijska obiljezja medu mladim osobama zenskog spola u dobi izmedu 20 i 30godina.

Smatra se da je bulimija mnogo ¢es¢a nego anoreksija.®®
3.2.2.Uzroci pojavnosti bulimije

Uzroke pojavnosti bulimije prije svega treba traziti u obitelji jer su pritisci 1 sukobi unutar

obitelji prvotni uzrok bulimije.®’

8 Usp. T. SKORO, Tajne bulimije: Zivot pod maskama, Vanis, Pula, 2009.; DSM-IV
http://www.nakladaslap.com/public/docs/knjige/klinickapsihijatrija%201.pdf , (15.5.2017.)

® Usp. T. SKORO, Tajne bulimije: Zivot pod maskama, Vanis, Pula, 2009., str. 25.-46.

% M. VODANOVIC, Poremecaji jedenja (anoreksija i bulimija) i oralno zdravlje, u: Zdrav Zivot 62 (2009.),
str. 34.

87 Usp. K. SAMBOL, T. CIKAC, Anoreksija i bulimija nervoza - rano otkrivanje i lijeenje u obiteljskoj
medicini, u: Medicus, 24 (2015.), str. 168.-170.
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Bulimicar kao osoba koja tezi savrsenstvu i zeli posti¢i previse, u prvom redu osjec¢a nemoc¢ da
zadovolji oéekivanja svojih roditelja i okoline. Sto se ti¢e samopostovanja bulimi¢ara ono je na
vrlo niskoj razini i1 takva osoba cesto pati od depresije. Smatra se da oko polovice oboljelih
bulimic¢ara ima iskustvo nekog oblika zlostavljanja (najcesS¢e fiziCko ili spolno) u svojoj
proslosti. Isto kao i kod anoreksije i za bulimiju se u literaturi pronalaze razliCite etiologijske
teorije ovog poremecaja hranjenja.

Kada govorimo o znacenju genetskih faktora u nastanku poremecaja hranjenja i bulimija i
anoreksija su ¢e$ée prisutne u obiteljima gdje netko od ¢lanova boluje od istog poremecaja. Cini
se da je sklonost pretilosti/gojaznosti i prevalencija afektivnih poremecaja u obitelji ipak
relevantnija za nastanak bulimije nego anoreksije. Kod psihodinamske teorije o nastanku
bulimije, znacajno mjesto zauzimaju problemi kontrole impulsa, odnosno, gubitak kontrole kod
prejedanja $to se povezuje sa sje¢anjem na ranu kontrolu sfinktera.

Moderna psihodinamska shvacanja polaze od teorije objektnih odnosa. Ta teorija pociva na ideji
kako je dozivljavanje i funkcioniranje pojedinca odredeno nacinima ostvarivanja odnosa s
drugim znacajnim osobama. Prema toj teoriji povracanje kod bulimi¢ne osobe pojavljuje se jer
osoba odbacuje objekt- majku kojeg simbolizira hrana.

Kognitivno— bihevioralni modeli u¢e da se uosnovi bulimije nalaze disfunkcionalne misli i
iskrivljena osnovna vjerovanja o hranjenju,izgledu vlastitog tijela i kontroli.

Obiteljska terapija zastupa obiteljski model nastanka poremecaja koji ispituju razlicite aspekte
obiteljskog funkcioniranja, osvrée se na osobine roditelja i roditeljskih stilova kao mogucih
razloga za nastanak poremecaja hranjenja.

Danas se teziste stavlja na multi- faktorske modele, koji na poremecaje hranjenja gledaju kao na
rezultat slozenih odnosa socio- kulturalnih, obiteljskih individualnih ¢imbenika neodvojivih od
bioloskih karakteristika i osobina li¢nosti. Dok su kod anoreksi¢nih osoba uocljive osobine poput
visoke razine discipline 1 teznja za perfekcionizmom, bulimicari su oni koji Zele ostvariti isti
rezultat — mrsavost — ali ¢esto nemaju dovoljno discipline za suzdrzavanje od hrane pa podlijezu

metodama ¢iS¢enja Sto Cesto ostavlja i gore posljedice po zdravlje od obi¢nog gladovanja. 68
3.2.3. Simptomi bulimije

Osoba ponavlja epizode prejedanja i takozvanog ¢isé¢enja zbog nerealnog straha od debljanja.

Kod osobe koja ima bulimiju, jedan od simptoma je i kolebanje tezine (iako se moze odrzavati

% Usp. K. SAMBOL, T. CIKAC, Anoreksija i bulimija nervoza - rano otkrivanje i lijeenje u obiteljskoj
medicini, u: Medicus, 24 (201.5), str. 168.-170.
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relativno normalna tezina) takve osobe imaju pretjeranu Zudnju za hranom, ali nakon prejedanja
pretjerano upotrebljavaju laksative. Depresija je ¢esto stanje u kojemu se mogu naci.

Erozija zubne cakline, infekcija desni, karijesi i promjena boje zuba izazvani su zeluCanim
kiselinama uslijed Cestog povrac¢anja. Osobe koje boluju od bulimije ¢esto imaju Zelucano-
crijevne smetnje.

Uporaba laksativa i diuterika moze dovesti do dehidracije, poremecaja ili smanjenja elektrolita
kao $to su kalij, natrij, magnezij i drugi koji odrzavaju acidobaznu ravnotezu organizma,
volumen plazme i membranskog potencijala i od velike su vaznosti za transportne procese i
prijenos ziv€anih impulsa. Acidobazna ravnoteza ili homeostaza je dio Covjekove fizioloske
homeostaze, ona tezi odrzavanju zdrave pH vrijednosti za odredeni dio tijela kod zdravog
covjeka. I mala promjena u pH vrijednosti moze uvelike naciniti Stetu za zdravlje i uzrokovati
teska zdravstvena stanja. Elektrokardiogramom se moze utvrditi je 1i poremecaj u elektrolitskom
balansu uzrokovao smetnje pri radu srca.

Bulimija najée$ée pogada adolescentice i mlade Zene, a prevalencija iznosi 1 — 3% za Zene.®.
Izmedu anoreksije i bulimije nalazimo srodnost i sli¢nost upravo u jednakom patoloskom
dozivljavanju vlastitog tijela, nezadovoljstvu istim i sklonosti da pretjerani naglasak na oblik
tijela i njegovu tezinu bude glavna i temeljna odrednica po kojoj se osoba vrednuje.

Kod bulimije postoji povecana ucestalost depresivnih simptoma ili poremecaja raspoloZenja.
Bulimicari pokazuju impulzivno ponasanje,samoozljedivanje, ovisnost i nisko samopostovanje.
Premda postoje veliki problemi s hranjenjem, osobe oboljele od bulimije nisu uvijek upadno
mriave, §to dodatno otezava rano uo¢avanje i spre¢avanje daljnjeg tijeka bolesti. Sto se tice
nepravilnosti menstrualnog ciklusa kod bulimi¢nih zenskih osoba, one nisu jako izraZene niti
pretjerano ozbiljne.

Bulimija je poremec¢aj hranjenja koji je psiholoskog podrijetla i moZe imat stra$ne tjelesne
posljedice. Bulimicari se prejedaju, a potom ciste povracanjem kojeg sami izazivaju. Osobe
oboljele od bulimije Cesto osim laksativa 1 diuretika, da bi smanjili svoju teZinu, koriste pilule za
mrSavljenje.

Za bulimicara &is¢enje ima dvije svrhe. Cis¢enje najprije sprjeava dobivanje na teZini, a kao

drugo, za njih ¢iS¢enje znaci privremeno ublazavanje depresije 1 drugih negativnih osjecaja.

% Usp. K. SAMBOL, T. CIKAC, Anoreksija i bulimija nervoza - rano otkrivanje i lijeSenje u obiteljskoj
medicini, u: Medicus, 24 (2015.), str. 168.-170.
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Bulimija, bas kao 1 anoreksija, pogada uglavnom mlade Zene. Bulimicari se prejedaju i Ciste u
tajnosti, pa je tesko odrediti broj oboljelih, ali smatra se da ¢ak jedna petina svih americkih
djevojaka u srednjoj Skoli i koledZzu barem povremeno ispoljava znakove bulimije.
Bulimija se javlja samostalno ili naizmjence sa anoreksijom — u prosjeku u svakom petom
slucaju. U tom naizmjenicnom uzorku osoba neko vrijeme ne Zeli jeti pripremajuéi se za
prejedanje. U toj fazi nejedenja Cesto upotrebljava sredstva za potiskivanje apetita.
Anoreksija, nervoza i bulimija povezuju se sa nekim razli¢itim crtama li¢nosti. Osobe koje su
oboljele od anoreksije su sklone potiskivanju poriva, recimo spolnih, a oboljeli od bulimije
obi¢no udovoljavaju zudnjama, naglo reagiraju i upadaju u nevolje s drogom, promiskuitetnim
ponasanjem, nekontroliranom kupovinom, kradom po trgovinama.
U slu&aju bulimije poreme¢aj obuhvaca sve razine liénosti’":

e Duhovni poremecaj u kojem osoba gubi kontakt sa svojim autenti¢nim ,,ja“, povjerenje u

zivot kao izvor radosti i dobrobiti te vjeruje da je odbacena, nevoljena i prepustena sama

sebi.

e Mentalni poremecaj gdje nastaje ,,nova“ li€nost Cije misli zaposjedaju bolesnicu i
uvjeravaju ju da je uzrok njezine nesrece debljina koje se mora rijesiti pod svaku cijenu.

Upravo radi ovog poremecaja smisljaju se drasti¢ne strategije mrSavljenja.

e Emocionalni poremecaj koji je zaduzen za nastanak svih negativnih emocija u oboljeloj
osobi poput straha, oc€aja, samomrznje, depresije, osjecaja krivnje 1 slicno. Ovaj

poremecaj je onaj koji moze voditi samoozljedivanju ili pokusaju samoubojstva.

e Tjelesni poremecaji koji su rezultat negativne emocije koja vodi negativnim aktivnostima
— prejedanju 1 ,.CiS¢enju” organizma. Tjelesne posljedice mogu biti: poremecaj
koncentracije kalija, magnezija, Zeljeza i sl. §to vodi poremecaju vaznih metaboli¢kih
procesa, poremecaj opskrbe vitaminima, prekomjerna razgradnja misi¢a, endokrinoloski
poremecaji (hipofiza, jajnici, Stitnjaca, guSteraca), poremecaji rada organa, ispadanje

kose 1 opéeniti pad imuniteta.

7. SKORO, Tajna bulimije- Zivot pod maskama, Vanis, Pula, 2009., str.18.
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Bulimi¢nim djevojkama zajednicko je da su .

e Emocionalno ekstremno labilne

e Introvertne i sve prozivljavaju ,,na unutra“

e Sve u vezi sebe procjenjuju kao nedovoljno dobro

e Na postupke i kritike koje se njih ti¢u reagiraju prejakim negativnim emocijama
e Skrivaju i potiskuju svoje emocije

e Pate od kompleksa nize vrijednosti

e Iznad svega zele naklonost i odobravanje okoline

e Vazno im je $to drugi misle o njima

e Mijenjaju raspolozenje ovisno o vanjskim faktorima

e Inteligentne su, radoznale, nacitane i vole uciti

e Ambiciozne su i Zele biti najbolje u svemu

e Dugo se oporavljaju od poraza

e U slu€aju neuspjeha sklone su samomrznji i samokaznjavanju

e Depresivno stanje za njih je ¢esto te postaje uobicajeno i trajno.
3.2.4. Posljedice bulimije

Osobe koje pate od bulimije najce$¢e imaju manje ozbiljnih zdravstvenih komplikacija, a
najcesce se Zale na iscrpljenost, bolove u trbuhu, mucninu, nadutost i osje¢aj napuhnutost,
opstipaciju, poremecaj menstruacijskog ciklusa.

Za bulimicare je karakteristicna pojava erozije zubne cakline koja se javlja zbog ucestalog
povracanja. Pregledom kod lijecnika se Cesto otkriju povecane Zlijezde slinovnice, a najvise
parotidna Zlijezda. Moguca je i povreda Saka, jer mnogi koji pate od bulimije koriste Saku da
bi izazvali refleks povracanja i tako sprijecili ,,primanje* hrane u tijelo.

Endemi u probavnom sustavu mogu biti prisutni kod takvih slucajeva, jer se prilikom stalnog
povracanja, a naj¢eS¢e uzimanjem diuretika i laksativa stvaraju drugaciji uvjeti od prirodnih
koje imaju ljudi s zdravim probavnim sustavom.

U gastrointestinalnom sustavu javlja se ezofagitis, upala sluznice jednjaka. Ezofagitis moze
biti uzrokovan virusima, bakterijama ili promjenom pH vrijednosti jednjaka, za bulimiju je
karakteristiCan ezofagitis koji je posljedica jakih kiselina koje prolaze kroz jednjak pri
povracanju hrane. Dilatacija Zeluca je u biti nakupljanje zelu€ane kiseline i1 plinova u Zeludcu,

a moze uzrokovati ozbiljan posljedice po zdravlje. Ona moze dovesti do rupture i smrti i iako

™ Usp. T. SKORO, Tajna bulimije - Zivor pod maskama, Vanis, Pula, 2009., str. 30.- 31.
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je vrlo rijetka jedan je od najéeS¢ih uzroka smrti bulimi¢nih osoba. Nepravilan rad crijeva,
tzv. kontapacija Cesta je posljedica dehidracije, a zbog upotrebe laksativa javljaju se i
steatoreja, prisutnost masnoca u stolici ve¢a od uobicajene, te gubitak proteina.

U pravilu pri prvim kolebanjima u tezini oboljele osobe dolazi do poremecaja
menstruacijskog ciklusa i normalnog funkcioniranja Stitne zlijezde. Nisko samopouzdanje,
nerealna slika svoga tijela i veoma izrazena kriti¢nost prema sebi negativno utjecu, a ponekad
i onemogucuju, uspostavljanje i odrzavanje bliskih odnosa s drugim ljudima. Poremecaji
osobnosti medu osobama koje boluju od bulimije procijenjene su izmedu 21 i 77%."
Opsesivno- kompulzivni poremecaj je najce$¢i zabiljeZzeni psiholoski poremecaj medu
osobama oboljelima od bulimije.

Nakon postavljanja dijagnoze bulimije uz provodenje prikladnog tretmana, uz vrijeme
pracenja od dvije do deset godina,najéeS¢e se oko polovice bulimicara uspije izlijeciti 1
normalno nastaviti Zivjeti, tre¢ina svih koji su primjenjivali tretman ¢e se oporaviti na krace
vrijeme i povremeno se vracati standardnom obrascu ponasanja za osobe oboljele od bulimije,
dok dvadesetak posto nece biti izlijeCeno nakon istog vremena provedenog na terapijama i
primjenjujuci prikladan tretman. IstraZivanje koja je pratilo 222 osobe oboljele od bulimije u
vremenskom trajanju od jedanaest godina pokazala je da je 70% osoba uSlo u potpunu ili
djelomi¢nu remisiju, a 11% je 1 dalje imalo simptome poremec’aja.73P0kazuje se klju¢nim za
mogucnost oporavka razina moguc¢nosti samokontrole, osobe koje su pokazale vec¢i stupanj
samokontrole su u najvecoj mjeri izlijeCene od poremecaja hranjenja.

Erozija zuba problem je koji se javlja svakom tko boluje od bulimije duze vrijeme, jer
svakodnevna povracanja dovode do poremecaja pH vrijednosti u usnoj Supljini i to dovodi do
tezih dentalnih problema.”Kritiéna vrijednost kiselosti u usnoj Supljini je 5,5, a kada pH
padne ispod toga dolazi do demineralizacije ili otapanja zubne cakline.

Erozija zuba se ne dogada samo bulimi¢nim osobama, jer moZemo imati tri potencijalna
izvora kiseline u usnoj Supljini, a osim povracanjem kiselina se moze stvoriti acedogenim
bakterijama koje postoje u sva&ijim ustima ili unosom kisele hrane.”’Kod bulimi¢ara veée
koli¢ine kiselina dolaze iz zeludca povra¢anjem, dakle u usnu Supljinu dolaze intrizicne ili
unutarnje kiseline. Zelu¢ana, klorovodi¢na, kiselina koja se izlutuje u Zeludcu ima pH

vrijednost izmedu 1,0 1 3,0. Zbog izrazite kiselosti ima veoma velik erodirajuci potencijal.

2 K. SAMBOL, T. CIKAC, Anoreksija i bulimija nervoza — rano otkrivanje i lije¢enje u obiteljskoj
medicini, u: Medicus, 24 (2015.), str. 168.
" sto. ’ , ’
™ Usp. J. SOVIC, I. STARCEVIC, M. KATUNARIC, Erozivne promjene na tvrdim zubnim tkivima u
osobe s poremecajem hranjenja - prikaz slu¢aja, u: Medix, 104/105 (2013.), str. 268.- 272.
75
Isto.
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Erozija zuba je problemati¢na jer je, osim ako bulimi¢na osoba ne prizna svoje poteskoce
nekome, neprimjetna sve do uznapredovale faze. Stomatolog erozivne promjene moze
prepoznati i u ranom stadiju erozije zuba $to je najcesce najbitniji faktor u lijecenju. Erozivne
promjene su najprije primjetne na nepCanim i1 usnenim plohama gornjih sjekuti¢a i griznim
plohama donjih sjekuti¢a. Kasnije se primijete 1 na ostalim zubima.

Kod osoba oboljelih od bulimije veca je vjerojatnost da ¢ée zbog povracanja prvi znakovi
erozije biti na nepcanim plohama sjekutic¢a. Prvi znakovi erozije zuba su zagladene i sjajne
zubne plohe. Zubi postaju manje izboCeni, a svaka neravnina na zubima se ispravlja i
zagladuje. Rubovi sjekuti¢a postaju sve tanji i nazubljeni i s vremenom postaju gotovo
prozirni. Napredovanjem erozije postaje vidljiva granica izmedu dentina i cakline, koja je kod
zdravih zubi nevidljiva. To se dogada zbog otapanja cakline. Na kutnjacima se nakon
pocetnog zagladivanja inace neravnih griznih ploha pocinju javljati jamice. Ako postoji
ispuna na zubu ona Ce strSati jer se ne otapa kao okolna tvrda zubna tkiva. Nakon cakline se
otapa i dentin ako se ne smanji kiselost usne Supljine. Smanjuje se vertikalna dimenzija zuba i
tako gotovo potpuno nestaje normalna morfoloska struktura zuba. Proces erozije zuba moze
znatno ubrzati konzumiranje tvrde hrane , poput oraSastih plodova, koji trose ve¢ slabe zube.
Erozija zuba (periiloliza) nije Stetna samo iz estetskih razloga. Ona je Stetna za opcenito
oralno zdravlje, odnosno zbog zdravlja usne Supljine. Erozijom se potpuno uniStavaju i
nestaju tvrda zubna tkiva.”®Nakon unistene cakline, erozija zahva¢a i dentin. Izlaganjem
dentina zubi postaju preosjetljivi na nagle temperaturne promjene. Kod nekih osoba
preosjetljivost na temperaturu moze dovesti do trajne i velike boli zbog podrazaja zubne
pulpe. To moze zahtijevati endodontsko lijeCenje. Gubitkom vertikalne dimenzije zuba dolazi
do malformacija u meduceljusnim odnosima koje izazivaju smetnje s celjusnim zglobom,
parodontne smetnje i nepravilan zagriz. Osim navedenih smetnji, mogu se javiti zdravstvene
poteskoce, prvenstveno probane jer je usna Supljina pocetak probavnog sustava. Erozija zuba
dovodi do neucinkovitog funkcioniranja stomatognatnog sustava. Bolni i krhki zubi nisu u
stanju dobro pripremiti hranu za gutanje 1 obradu. Ako zubi ne odrade svoj dio posla, moze
dovesti do zdravstvenih smetnji, u prvom redu do povracanja, $to je za bulimicara ve¢ i bez
ovih poteSkoca slaba tocka.

Osim erozije zuba, kod osoba oboljelih od bulimije javljaju se i drugi zdravstveni problemi
vezani za oralna i perioralna tkiva: poveéanje parotoidne zlijezde- tu se radi o neupalnom

povecanju zausne Zzlijezde nazvanom ,,nutritivni zauSnjaci®; Cesto dolazi do poremecene ili

76 Usp. A. KNEZEVIC, Z. TARLE, I. SUTALO, Erozije u pacijenata s anoreksijom i bulimijom nervozom,
u: Acta stmatologica Croatica, 33 (1999.), str. 449.-453.
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umanjene sposobnosti razlikovanja okusa; intraoralne traume; grizenje sluznice obraza ili
usana; ovecana ucestalost zubnog karijesa; suhe, ispucale usne te suha usta (kserostomija);
abrazija nepca; nepc¢ani hematomi; Russelov znak- tragovi na prstima ili Sakama koji nastaju u
kontaktu sa sjekuti¢ima zbog ¢estog guranja ruku u usta da se izazove refleks povracanj a.”’
Kod bulimi¢nih su osoba ¢este fizioloske posljedice zbog prejedanja i praznjenja, kao upale
grla 1 zdrijela, oteCene zlijezde slinovnice te razaranje zubnogenamela kiselinama koje izlaze
povracanjem. BulimiCari pate od oStecenje crijevne stjenke,nutritivnih deficita i dehidracije.
Kako je zbog navedenog smanjena koncentracija kalija i drugi poremecaji elektrolita mogu
ugroziti zivot jer osobe s bulimijom mogu doZivjeti zastoj srca $to dovodi do iznenadne
smrti.”

Opée zdravstveno stanje osobe ovisi o tome koliko se Cesto prejeda i Cisti. Osoba moze
povremeno povracati npr. jednom mjese¢no, ili svakodnevno, ¢ak 1 poslije svakog obroka.
Oboljeli od bulimije ne moZe voljno kontrolirati bolest bez stru¢ne pomoc¢i. Opomene koje
obitelji i prijatelji upucuju oboljelome da prestane s takvim ponasanjem su beskorisne,a u
najgorem slu¢aju javlja se suprotan uginak.’

U veéini slu€ajeva roditelji mladih djevojaka nadaju se da nakon $to doktor sve ,lijepo*
objasni bolesnici problem nestaje, ali to nije tako jer se u bulimiji ne radi o nagovoru ili
zabludi ve¢ o patoloskoj promjeni li¢nosti. Upravo svi poremecaji prehrane od debljine do
bulimije imaju zajednicke karakteristike — prvenstveno negativne emocije i depresiju te
ovisnost.

Svim Zrtvama poremecaja hranjenja neSto je zajednicko, a to je iskrivljena osnovna Zivotna
uvjerenja i to ona gdje oni sumnjaju u osobnu vrijednost, sposobnosti te imaju strah od

buduénosti kao $to ¢e biti 1 prikazano u opisima slucajeva bulimije koji slijede.

3.2.5. Opis slucaja bulimije

Primjer 1

Na internetu postoji mnostvo web stranica na kojima svoja iskustva i savjete za oporavak
dijele osobe koje su se oporavile od poremecaja prehrane. Shaye Boddington jedna je od Zena

koje su otvoreno progovorile o svemu §to su prozivljavale suocavajuci se s bulimijom.

7 Usp. M. VODANOVIC, Poremeéaji jedenja (anoreksija i bulimija) i oralno zdravlje, u: Zdrav Zivot 67
(2009.), str. 35.-36.

" G. C. DAVISON, J. M. NEAL, Psihologija abnormalnog doZivljavanja i ponasanja, Naklada Slap,
Zagreb, 1999., str. 82.

" Usp. T. SKORO, Tajna bulimije: Zivot pod maskama, Vanis, Pula, 2009., str. 25.-29.
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Shaye sada ima 26 godina i zivi u Aucklandu na Novom Zelandu. Nada se da ¢e njeni savjeti i
iskustvo pomoéi djevojkama koje se Zele oporaviti od bulimije.®’
Shaye iskreno piSe i opisuje svoj put, od oboljenja do pobjede nad bulimijom. Svoju pricu

pocinje jos kada je bila osmogodisnja djevojcica:

Sjeca se kako je prvi put povratila nakon vece koli¢ine pojedenog pudinga, otisla je do
grmlja i skrivajuci se povratila u grmlje. Nakon toga je otiSla nastaviti jesti. Tvrdi da
je uvijek bila mrsava djevojCica i smatrala je da je to jedino normalno i zdravo stanje
za tijelo. Taj je stav zadrzala kroz godine. Povremeno je povracala, ne vidjevsi nista
loSe u tome. Naprotiv, smatrala je da je to zdravo jer je prejedanje dozivljavala kao
nesto loSe, a griznje savjesti se rjesavala povracanjem.

Iduce cetiri godine je povremeno znala povracati, tih je godina uspijevala zadrzati
bulimiju na nivou koji nije zabrinjavao nju ili njene roditelje. Ozbiljnije je postalo
kada je Shaye imala trinaest godina, pocele su joj rasti grudi i bokovi se §iriti, a ona se
nije mogla zamisliti kao Zena i tjelesne promjene su ju zbunjivale i dovodile u ocaj.
Pocela je istrazivati kako zaustaviti ili smanjiti tjelesne promjene koje su joj se
dogadale u pubertetu. Nakon nekoliko mjeseci otkrila je da drzanje dijete i mrSavljenje
mogu rezultirati smanjenjem opsega bokova i grudi. Ozbiljno je shvatila svoju ,,dijetu*
1 pocela odbijati hranu $to je vise moguce. Ubrzo je izgubila na tezini, ali i postajala je
sve zeljnija hrane. Kako je ve¢ imala iskustva s bulimijom, nije joj bilo strano
prejedanje i povracanje.

Ona naglaSava da je svakom bulimi¢aru jo§ veci poticaj za ¢es¢e cikluse prejedanja i
¢iS¢enja stroga dijeta koju si ¢esto namecu. Dijeta povecava zelju za hranom, ali
pridonosi i zelji za mr$avljenjem. Kada se to spoji dobije se klasi¢an primjer osobe
koja pati od bulimije.

S navrSenih petnaest godina Shayina se obitelj odlucila preseliti iz Afrike na Novi
Zeland. Shaye je sad svjesna da je svatko iz obitelji patio zbog selidbe i na drugaciji
nacin se nosio s tim. Njezin je nacin bio jo$ veca Zelja za manje kilograma i jo§ Cesce
prejedanje i CiS¢enje. U tom je razdoblju najviSe razvila mrznju prema svome tijelu
koje ju je tjeralo da postaje sve radikalnija u namjeri da smrsavi §to je viSe moguce.
Nadala se je da ¢e biti sretna kada smrsavi koji kilogram.

Mrsavila je kilogram po kilogram, ali se nije osjecala sretnom — mislila je da ¢e srecu
ostvariti ako dovoljno smrSavi. Godinu dana kasnije je postala potpuno opsjednuta
hranom. Tada je ve¢ jela gotovo po cijele dane. lako su njezina prejedanja i
povracanja postala uCestala do te mjere da bi to radila nekoliko puta na dan, nitko od
njezinih najblizih nije primijetio nista cudno.

Uspjela je zadrzati tu tajnu za sebe i vjeSto je manipulirala i lagala obitelji 1
prijateljima. Shaye je uspijevala zadrzati savrSenu sliku mlade djevojke, koja je
uspje$na u svemu. Naizgled je imala sve §to je htjela, bila je vitka, motivirana,
drustveno aktivna, bavila se sportom, izlazila i bila dobra u Skoli. Nitko nije ni
pretpostavljao da se borila s poremecajem prehrane, da se je svakoga dana borila sa
vlastitom slikom u ogledalu i da je mrzila sebe i svoje tijelo. Samu je sebe smatrala
ludom i da joj treba stru¢na pomoé, ali nije se usudila potraziti ju i unistiti sliku
djevojke kojoj sve ide od ruke koju je prikazivala medu ljudima.

8 http://www.your-bulimia-recovery.com/bulimia-case-study.html, (24.4.2017.)
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Najvise ju je plasila neodoljiva zelja za hranom, bojala se je da ¢e uskoro kopati po
kantama za smece koliko ju je hrana sve vise i viSe privlacila. Nakon nekog vremena
pocela je osjecati fiziCke posljedice svega Sto je radila svome tijelu. Svakodnevno se
osjecala malaksalo, kao da joj tijelo viSe ne moze funkcionirati.

Zubi su joj trunuli od Cestih povracanja, srce ju je boljelo i trpjela je boli u prsima
koje su je Cesto znale onesvijestiti. Elektroliti su joj bili u velikoj neravnotezi i Citav
organizam je patio. Da je tada ostala zarazena nekom, inace bezazlenom, bolesti
vjerojatno bi bila u zivotnoj opasnosti jer joj je tijelo bilo preslabo da se bori s bilo
kakvim drugim problemom osim s bulimijom.

U toj je fazi Shaye bila toliko ovisna o prejedanju i ¢iS¢enju da nije mogla izdrzati
putovanje ku¢i od 45 minuta. Tako je razvila naviku povrac¢anja u praznu plasticnu
bocicu u kutu kupea. Tijelo joj je postalo neizdrzivo slabo i tada je shvatila da se mora
uhvatiti u koStac s problemom, priznati da ima poremecaj i poCeti mijenjati svoje
prehrambene navike.

Shaye kaze da je puzevim korakom tako pocela svoj oporavak, koji je bio najtezi i
najljepsi period njezinog zivota. Tada je opet osjetila nadu u bolji zivot, svaki dan joj
je bio izazov kojega je s radoscu prihvacala. Za Shaye je to bio period pun uspona i
padova. Isti¢e da je vrlo bitno raditi na principu pokusaja i pogreske da se vidi $to
djeluje na osobu koja boluje od poremecaja hranjenja, jer je svatko individualan. Sjeca
se prvih neuspjeha u procesu ozdravljenja i koliko joj je to frustracije donijelo. Zato
preporuca da se ne odustaje jer je svakoga moguce, barem djelomicno, izlijeciti ako se
nade prava metoda za svaki individualni slucaj.

Njoj je trebalo sedam mjeseci terapija i savjetovanja da dozivi svoj prvi dan bez
prejedanja i ¢is¢enja. Nakon toga je u manje od pet mjeseci postala potpuno zdrava i
slobodna od bulimije koja ju je mucila kroz zivot.

Sada Shaye radi na programu ,,Your Bulimia Recovery*“ pod geslom ,Ja sam se
oporavila...mozes i ti!“ i vodi web stranicu koja omogucéuje informiranje o bulimiji,
sadrzi savjete za oporavak, njezinu pric¢u, motivacijske sadrzaje, ¢lanke o znakovima
bulimije za zabrinute najblize koji bi mogli otkriti poremecaj kod djevojaka.

Zanimljivo je da Shaye ne objavljuje svoje slike iz razdoblja bulimije, jer smatra da bi to moglo
motivirati djevojke da smrSave jo§ viSe. Projekt je paZljivo osmiSljen, a web stranica
http://www.your-bulimia-recovery.com/ nudi moguc¢nost prijavljivanja i u¢lanjivanja u privatnu

zajednicu djevojaka koje pate od bulimije.
Primjer 2

Bulimija sve ¢eS¢e pogada i musSkarce. Jedan od mnogih muskaraca koji se bore s
bulimijom je i Rob.*" On nije tinejdzer, ve¢ odrastao muskarac u tridesetim godinama
koji zivi i radi u Velikoj Britaniji. Od bulimije je obolio u ranim dvadesetim §to znaci
da se ve¢ desetak godina bori s bulimijom i iako se je oporavio jo§ se uvijek bori s
posljedicama koje je bulimija ostavila na njegovu psihu i da nezdrava razmisljanja i
navike svede na minimum.

& http://bulimicboy.blogspot.co.uk, (11.4.2017.)
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Kao student Rob nije obra¢ao mnogo pozornosti na svoju prehranu. Jeo je kad je bio
gladan, imao je omiljena jela i jela koja nije volio. Imao je poprilicno normalan odnos
sa svojim tijelom i hranom. Jednog je dana promatrao sebe tijekom tuSiranja i
pomislio da se je malo udebljao i da ne izgleda kao Sto je izgledao do sada. Ve¢ je
idu¢i dan ponio jedan sendvi¢ na posao, umjesto dva po obi¢aju. Nije izbacivao
obroke, ali si je poCeo pripremati manje obroke i opcéenito je jeo manje i pazio na
prehranu. Onda je poceo i¢i na posao biciklom okolnim putovima da bi §to duze
vjezbao.

Prvi obrok kojega je izbacio je bio rucak, stvorio si je naviku tr¢anja u vrijeme rucka.
Sve se je ovo dogodilo unutar nekoliko mjeseci, a Rob je smatrao da nema razloga za
brigu i uvjeravao se da se samo pokusava hraniti zdravo i mnogo vjezbati radisvog
zdravlja. Nakon nekog vremena se je pofeo prejedati i svaka iluzija da je svojom
opsesijom pridonosio svome zdravlju. Dok su njegovi prijatelji izlazili on je ostajao
kod kuce i jeo. Prisjeca se kako je jednom ispekao tortu i pojeo ju prije no $to su mu se
prijatelji vratili. Imao je snaznu Zelju za jelom koja mu se i sada javlja gotovo
svakodnevno. Morao se morao kontrolirati da ne jede dok se ne ispovraca, jeo je dok
mu nije bilo muka.

On je u dvanaest godina bulimije nastavo normalno Zivjeti, zavrSio je fakultet,
doktorirao, radio kao predavaé, volontirao, ozenio se te kupio i renovirao ku¢u. Rob
ne povraca nakon prejedanja ve¢ pretjeruje s vjezbanjem. NajceS¢e vozi bicikl. Svi
koje poznaje ne vide niSta ¢udno u tome jer znaju da on voli voziti bicikl. On svaki
dan do posla vozi 27 milja, a najblizi put do posla je dvije milje.

Zapravo je Rob uvijek bio veoma zdrav covjek, ima kondiciju i voli biciklirati.
Njegovo je stanje bilo zabrinjavajuce, ne s fizicke, ve¢ s psihicke strane. Pretjerana
opsjednutost hranom ga je uvijek ostavljala tjeskobnim, previse se je brinuo o svemu
Sto je pojeo. Znao je da se ne smije prejedati Sto ga je jos vise privlacilo k jelu. Borio
se s depresijom kroz dvanaest godina bulimije. Samopouzdanje mu je rusio osjecaj
srama nakon prejedanja. Ponekad bi Zelja za hranom bila tolika da je krao hranu od
prijatelja ili pojeo nesto iz kante za smece. Rob nije imao samokontrolu i sramio se
toga.

Njegova je supruga puna razumijevanja prema njegovom poremecaju prehrane no on
se nikad nije dovoljno otvorio prema njoj i pri¢ao o svemu §to ga muci ve¢ je Cesto
bjezao u samocéu. Zao mu je jer sad shvaca da svojoj Zeni nije pokazivao ljubav i
zahvalnost koju osje¢a. Osje¢ao se kao da se ne moze izvuéi iz zaCaranog kruga
prejedanja i vjezbanja, samopouzdanje mu je padalo svakom novom prilikom za
prejedanjem. Iako su mu ostale stvari u zivotu isle dobro i bio je uspjeSan u svakom
drugom pogledu Rob je stalno osjecao tjeskobu zbog svoje tajne opsesije hranom. To
mu je bilo jedino mjerilo uspjeha. lako je imao poremecaj uspio ga je kontrolirati
svojim vjezbanjem, bicikliranjem koje mu je uvijek bilo hobi.

Godinama je tako balansirao izmedu nezdravih prejedanja i konstantnog vjezbanja.
Uskoro mu se dogodilo nesto neoc¢ekivano zbog Cega je bio primoran suociti se sa
svojim poremecajem i pomaknuti se. Vozeci bicikl dozivio je nesrecu. Pao je s bicikla
i slomio klju¢nu kost. Kada je otiSao kod lije¢nika on mu je priopéio da nece moci
voziti bicikl barem dva mjeseca i Rob je dosao do zida.

Shvatio je da je sada tren da rijeSi svoj problem s destruktivnim prehrambenim
navikama. Cvrsto je odlu¢io smanjiti prejedanja jer sada ne moze voziti bicikl nakon
jela. Nakon nekog vremena mu je zacijelila klju¢na kost i vratio se na bicikl. To je
otezalo njegov put ozdravljenja. Znao je da sada ima mogucnost prejesti se jer si
nakon toga lako moze omoguciti nekoliko sati voZnje bicikla.
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Rob je shvatio da je sada klju¢ni trenutak za njegov oporavak. Odlucio je potraziti
struénu pomo¢ i Krenuo je na kognitivno bihevioralne terapije prije osam godina, a
sada kada se osvrne na vrijeme terapije shva¢a da mu terapije nisu brzo pomogle jer
on nije zapravo htio ozdraviti.

On je dijelom uzivao u svojoj bulimiji, osje¢ao je ugodu pri prejedanju koje se nije
htio rijesiti. Danas Rob viSe ne vidi nista pozitivno u bulimiji, shvaca da je ona uzrok
njegovoj tjeskobi i da ga bulimija odvlaci od ljudi koje voli i do kojih mu je stalo.
Nakon dvanaest godina sada osjeca snagu da sam upravlja svojom Zeljom za hranom.
Trudi se jesti zdravo i vjezbati umjereno. Rob redovno odlazi k lije¢niku opée prakse i
¢eka nastavak svoje kognitivno bihevioralne terapije.

Sada se nada da ¢e se sasvim oporaviti od bulimije jer zna u ¢emu je grijesio na prvim
terapijama. NaglaSava da je najbitnije iskreno Zeljeti oporavak i truditi se obuzdavati
svoje zelje. On je poceo voditi blog 0 svojemu poremecaju i to smatra svojevrsnom
terapijom koja mu, poput dnevnika, pomaze da ima bolji uvid u svoje misli i osjecaje.
Nada se da ¢e oni koji procitaju tekstove s njegovog bloga naci nesto Sto bi im moglo
pomo¢i s njihovim problemima. Rob zna da ¢e se sigurno jo$ prejedati i periodi¢no
vracati bulimiji, ali vidi napredak i ima nadu da ¢e jednog dana biti sasvim slobodan
od bulimije.

Primjer 3

Slijedeéi je primjer mlade sedamnaestogodisnje Amy s Novog Zelanda koja uz bulimiju pati i od
anoreksije. Nazalost, mnogo je slucajeva poput njenoga gdje se dva poremecaja prehrane
poklapaju i nadopunjavaju za potpuno unistenje zdravlja i psihe mladih djevojaka.

Njena je majka odlucila otvoriti se i ispricati detaljnije o problemu svoje kéeri u nadi da ¢e to

pomoc¢i drugima. Njezinu priCu moZemo naci na internetu, medu pricama drugih ljudi koji su

stranici® na kojoj se nalaze korisne informacije za sve koji imaju problema s bilo kojom vrstom

poremecaja prehrane; anoreksijom, bulimijom ili opsesivnim prejedanjem:

Amyna majka pric¢a pri¢u o poremecaju kéeri onako kako ga je ona dozivjela. Amy je
pametna, bistra, marljiva djevojka koja ima umjereno izrazenu natjecateljsku crtu,
uvijek dugo i pazljivo radi na svakom zadatku za Skolu, perfekcionistica. S trinaest
godina Amy se pocela ponasati drugacije, a njezina majka nije vidjela razlog tomu.

Smatra da je okida¢ njezinom poremecéaju prehrane bio Skolski ples. Poput nekih
njezinih prijateljica i Amy je odlucila ,,utegnuti se*, skinuti nekoliko kilograma, naci
savrSenu haljinu i pratnju za ples.

Njezine su prijateljice ve¢ u tim godinama imale decke, a ona je bila usmjerena na
Skolu 1 izvannastavne aktivnosti $to je normalno i pohvalno u njezinim godinama.
Pripreme za Skolski ples su joj dale uvid u zivote njezinih prijateljica s kojima se
vjerojatno pocela usporedivati i osjecati se manje vrijedno. Na dan plesa Amy je
obukla lijepu haljinu, napravila frizuru i naSminkala se. Izgledala je lijepo i dobila je
mnogo komplimenata.

8 http://Inzeatingdisorderspecialists.co.nz/, (4.3.2017.)
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Njezina majka pretpostavlja da su sve to bili okidaci za njezin poremecaj u prehrani.
Komplimenti su joj godili i mislila je da ¢e biti vrijedna u o¢ima drugih ljudi samo ako
bude lijepa i mr$ava. U to je vrijeme smrsavila oko deset kilograma. To mrSavljenje je
i8lo poprili¢no postepeno pa njezinoj obitelji nije bilo ¢udno, svakodnevno su je vidali
i nisu primijetili koliko je zapravo smr3avila.®

Primijetili su da odjednom vise nije ,,lijepo* mrSava vec¢ da je presla granicu i izgleda
bolesno mrsavo. Nisu vidjeli nikakav problem, jer iako je bila izbirljiva $to se tice
hrane, jela je u dovoljnim, ¢ak i prekomjernim koli¢inama. Recimo, jela bi puno voca,
povréa i slatkiSa, a izbjegavala je rizu, kruh i tjesteninu.

Majka joj je postala zabrinuta tek kad je shvatila da Amy laZe o tome Sto je 1 kad
pojela. Citavi obroci u kanti za smece njezinoj su majci bili znak za uzbunu.

Nedugo nakon prvih bacenih obroka cijela je obitelj s prijateljima odlucila provesti
praznike u planinama. Amy se drzala po strani, nije se druzila s prijateljima i nije se
socijalizirala medu djecom s lako¢om kao $to je nekada. Amy je stalno govorila kako
joj je hladno, da je osjetljiva na hladnocu i zato je nosila debele jakne. Kada bi ih
nosila ne bi se primijetilo da je jako smrSavila.

Kada bi cijela obitelj jela zajedno bilo je ocito da Amy ne jede dovoljno. Kada su se
vratili s putovanja, Amynu majku je na razgovor pozvala jedna majka koja joj je rekla
da su njezina k¢éi i Amyne prijateljice iz razreda primijetile da ona manje jede i boje se
za njezino zdravlje. Tada je Amyna majka odlucila da je vrijeme da nesto poduzme.

Odveli su ju kod svog lije¢nika opce prakse koji im je rekao da nista ne moze uciniti
niti pripisati bilo kakvu terapiju ili uputnicu za kliniku koja se bavi poremecajima
prehrane osim ako je ona u zivotnoj opasnost. Zatim su se obratili dje¢jem psihologu
koji isto nije imao suosjecanja niti je pokazivao brigu za Amyno stanje.

Amy je bila veoma prkosna svaki put kada bi njeni roditelji pokazali brigu i Zelju da se
lijeci kod stru¢njaka. Uvijek je odgovarala da je dobro, da se previse brinu i da su
paranoi¢ni. Morali su biti vrlo ¢vrsti u Zelji da im k¢i dobije potrebnu pomoé, s njom
kao i s lijecnikom opce prakse. On ih je napokon uputio kod specijaliziranog lijecnika
za slucajeve poput njenoga.

Amy nije suradivala i nije se slagala s lije¢nikom. Cesto je plakala kada je morala iéi
na terapije, osjecala se tjeskobno pri pomisli na odlazaka kod lije¢nika, a poslije se je
jos vise zatvarala u svoju sobi i otudivala se od obitelji.

Nije joj se svidao izravan pristup lije¢nika, on je shvacao da je njezin problem velikim
dijelom negiranje poremecaja prehrane kojega je imala i zato ju je Cesto tjerao da se
sama suoci s njim da se mogu bazirati na lijecenje problema.

Svatko tko ima poremecaj u prehrani prvo mora sebi priznati da mora mijenjati svoju
situaciju jer nije zdrava. Lijecnik kod kojega je Amy iSla s bazirao na tome da ona
prizna, i sebi i drugima, svoj problem s hranom.

Ona je imala faze anoreksije i faze bulimije u periodi¢nim ciklusima, ponekad bi vise
jela i povracala, a ponekad bi imala dovoljno samodiscipline da se jednostavno
izgladnjuje. Amy je patila od tipi¢nog purgativnog tipa anoreksije.

8 Usp. K. SAMBOL, T. CIKAC, Anoreksija i bulimija nervoza - rano otkrivanje i lijeSenje u obiteljskoj
medicini, u: Medicus, 24 (2015.), str. 165.- 171.
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Cijela obitelj je sudjelovala na terapijama, imali su razgovore sa lije¢nikom zajedno i
odvojeno. I Amyna sestra je morala i¢i na razgovor.

Majka se prisjeca da u pocetku lijecnik nije puno pricao i htio je ¢uti $to vise okolnosti
u kojima se Amy razvijala da bi mogao do¢i do problema.

Tada im nije bilo lako otvoriti se, ali su znali da je to jedini nacin da prebrode
poremecaj u prehrani koji je mucio njihovu kéer. Ona nije dobro prihvacala terapije,
Cesto je znala biti bezobrazna i raditi probleme. Prije to nije radila. Lijecnik nije
oklijevao kada Amy ne bi suradivala i jasno joj je objaSnjavao da njezino ponaSanje
nije u redu.

Roditelji su Cesto imali problema s Amy kod kuce, ali su se naucili obratiti se stru¢noj
osobi za pomo¢ koja im je bila potrebna. Amyino zdravstveno stanje se pogorSavalo.
Roditelji su odlucili da ¢e, ako Amy ne pocne jesti redovito i normalno, ukinuti joj
svaku vrstu zabave — televiziju, Internet, radio, ¢asopise, knjige, pa ¢ak i da nece i¢i u
Skolu. Ukratko, kada nije jela morala je ostati u krevetu cijeli dan. To je za nju bilo
dobro iz viSe razloga.

Prvi je bio taj §to nije troSila energiju koja joj je trebala za zivotne funkcije jer hranom
Koju je unosila i povracala nije dobivala dovoljno energije za izlazak iz kreveta.
Drugo, imala je dosta vremena za razmiSljanje o svojim zivotnim i prehrambenim
navikama, odnosima sa prijateljima i obitelji i o svojemu ponasanju.

Kada je pocela vise jesti i manje povracati, roditelji su se slozili da je vrijeme da opet
krene u Skolu. Amy je shvatila koliko je sretnija u Skoli, uceé¢i i provodeci vrijeme
medu svojim prijateljima. Pomisao na vrac¢anje u krevet ju je straSila. Odlasci u Skolu
su joj opet dali prostora za laganje o prehrambenim navikama. Cesto je znala govoriti
da je jela vani, a i njezini roditelji nisu imali nazor nad moguéim povra¢anjem.®

Nakon nekog vremena je opet pocela mrsavjeti, pogotovo kada bi Cesto izlazila iz
kuce ili prespavala kod prijateljice. Njezini roditelji su joj morali ograniciti izlaske, §to
je bilo tesko jer nisu htjeli da se osjeca izolirano.

Lijecnik je Amy propisao dijetu od 3000 kalorija na dan, a njezini roditelji su to
morali pratiti i kontrolirati njezine obroke. Amy je tada uspjela dobiti nekoliko
kilograma i imati donekle normalnu prehranu.

Kroz terapiju se pokazalo da je intenzivan rad oba roditelja kljuan za brze
ozdravljenje djeteta. Otac je odigrao vrlo vaznu ulogu u procesu poboljsanja Amynih
prehrambenih navika, on je bio ¢vrst i nije joj popustao da prekrsi dijetu koju je
propisao lije¢nik i Cesto joj je znao preporuciti knjige o snaznim i zdravim Zenama
koje bi ju mogle inspirirati i pomoci joj.

Tako se u pocetku protivila njegovim idejama, njezina majka vjeruje da je sve to
pomoglo u njezinom oporavku. Amy je Cesto padala u napast neredovitog jela i
povracanja, ali su roditelji imali strogi nadzor nad njenim jelom i znala je da im ne
moze vise lagati. Htjela je samo Sto prije zavrSiti s terapijama i ponovno zadobiti
povjerenje roditelja.

% N. AMBROSI — RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2004., str.17.
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Dosla je do normalne teZine, ne svojom voljom, ali je shvatila da je to boje za nju kada
je imala viSe energije, manje problema sa zubima zbog nepovracanja, osjecala se
zdravije i njezina slika o tijelu se pocela bazirati na tome kako se ona osjeca, a ne §to
industrija ljepote, Casopisi, Internet ili okolina smatraju dobrim i poZzeljnim.

Amy je sada krenula na fakultet, ima normalan socijalni Zivot, decka i iako se i dalje
ponekad javi Zelja za povracanjem ili neredovitim jelom, na pravi put ju potice
¢injenica koliko je toga postigla nakon §to je prosla terapiju.

Njezina majka se osjeca sretnije jer joj se k¢i sada puno lakSe povjerava i ne izbjegava
pitanja o prehrani. Smatra da je u oporavku najbitnije potraziti strunu pomoc,
inzistirati na komunikaciji u obitelji, ne odustajati kada se ¢ini da oboljeli ne zeli
sudjelovati u terapiji i drzati kontrolu nad poremecajem kada se on dijagnosticira.*

Osim poremecaja hranjenja koje definiramo kao anoreksiju 1 bulimiju postoji jedan poremecaj

koji se ne moze izravno svrstati niti u jedan navedenti, a to je Neodredeni poremecaj hranjenja.
3.3. Neodredeni poremecaji hranjenja

U neodredene poremecaje hranjenja svrstavaju se svi slucajeve u kojima osoba iskazuje neka
ponasanja tipi¢na za poremecaj hranjenja, ali ne zadovoljava sve Kkriterije za dijagnozu
anoreksije ili bulimije.

Dijagnoza se postavlja Cesto i ona ukljucuje poremecéaj nekontroliranog jedenja ili binge eating
disorder (BED/prezderavanje) koji se sve ¢e$¢e pojavljuje kao zaseban poremeca;.

U normalnoj populaciji prevalencija poremecaja nekontroliranog jedenja krece se od 0.7 — 4 %.%°
Ovdje je rijeC o osobama koje kao da imaju poremecenu kontrolu nad jedenjem tako da jedu vrlo
brzo, sve dok ne osjete tjelesnu neugodu zbog pretjeranog unosenja hrane, jedu velike koli¢ine
hrane kada nisu gladne i jedu same jer se srame koli¢ina koje unose u sebe.

Takve osobe imaju jaki osjecaj krivnje 1 gadenja prema sebi zbog svog ponaSanja, a Cesto su
zbog toga i depresivne.

Posebno ih zabrinjava dugotrajni uc¢inak prekomjernog jedenja na tjelesnu tezinu.

Prejedanja se krecu u rasponu od minimalno dva dana tjednu razdoblju Sest mjeseci da bi se

dijagnosticiralo prejedanje.®

Prema DSM — IV poremecaj hranjenja, neodreden, odnosi se na ovakve slucajeve:

% D. MARCINKO, Poremecaji hranjenja: od razumijevanja do lijecenja, Medicinska naklada, Zagreb,
2013, str.106.
% 1sto.
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1. Kod Zene su zadovoljeni svi kriteriji za anoreksiju, a osoba ima redovite mjese¢nice.
2. Ispunjeni su svi Kriteriji za anoreksiju 0sim §to 0Soba ima normalnu tezinu.

3. Ispunjeni su svi Kriteriji za bulimiju osim $to se prejedanje i praznjenje javljaju manje od

dva puta tjedno tijekom najmanje tri mjeseca.

4. Ponasanje pri kojem osoba s normalnom tezinom uobicajeno koristi neodgovarajuce

kompenzacijske mehanizme poslije uzimanja malih koli¢ina hrane.
5. Osoba ponavlja zvakanje i pljuvanje velikih koli¢ina hrane, ali ih ne guta.

6. Prezderavanje: ponavljane epizode prejedanja bez ponasanja s  koriStenjem

neodgovarajué¢ih kompenzacijskih mehanizama karakteristicnih za bulimiju.

Poremecaji hranjenja koji su ovdje opisani imaju svoje odvojene pojave, s Kriterijima i
simptomima, no najces¢e se u praksi ti poremecaji rijetko zasebno dijagnosticiraju s jasnim
granicama.®’Obi¢no oboljela osoba s jednim poremeéajem hranjenja nerijetko ima izraZene i

simptome druge bolesti. Tako se dvije klini¢ke slike izmjenjuju i nadopunjuju. ®

8 Usp. C. COSTIN, Poremecaji prehrane, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str. 36.- 45.
88
Isto.
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4. CIMBENICI POREMECAJA HRANJENJA

Znanstvenici se stolje¢ima bave povezanoS€u hranjenja i tjelesne tezine s emocionalnim i
fizioloSkim zdravljem osoba. Unatrag tridesetak godina intenzivnije se povecao interes za
podrucje proucavanja poremecaja prehrane, zbog sve ceSce pojave poremecaja hranjenja
uglavnom karakteristi¢nih za industrijalizirane zemlje Zapada.

Poremecaji prehrane su izrazito opasni poremecaji ponasanja, a nastaju kao rezultat medusobnog
djelovanja niza ¢imbenika poput poremecaja licnosti, emocionalnih poremecaja, pritiska obitelji
i okoline, ali i opsjednutosti mislima o mrSavoscu.

Kada gledamo op¢enito uo¢avamo kako poremecaje hranjenja obiljezava pretjerana zabrinutost i
usmjerenost pojedinca na kontrolu oblika i tezine tijela, a popracdena je neprimjerenim,
neredovitim ili kaoticnim unosom hrane koji moze ostaviti ozbiljne posljedice za zdravlje i
psihu. Gotovo je uvijek psiholoski ¢imbenik klju¢an u nastanku poremecaja, a znanstvenici se
danas bave psiholoskom, socijalnom, zdravstvenom i estetskom problematikom poremecaja
hranjenja.

Poremecaji hranjenja koji su najpoznatiji i o kojima se danas najviSe govori su anoreksija
nervoza 1 bulimija nervoza. Ove bolesti ubrajaju se danas u teSke psihicke poremecaje. O
uzrocima nastanka poremecaja hranjenja postoje razliCite teorije. Istraziva¢i se ne mogu
usuglasiti kada se govori o relativnom znacenju uloge bioloskih faktora, licnosti, obiteljskih
varijabli te sociokulturnog konteksta u nastanku poremecaja hranjenja, smatra se da oni
odrazavaju neuspjelu prilagodbu na specifi¢ne zadatke adolescencije.

Rast 1 razvoj djece, a posebno koStanog sustava traje od pocetka zivota pa sve do kraja
adolescencije. Doba puberteta 1 adolescencije praceno je intenzivnim promjenama u organizmu
pod utjecajem hormona. Tada djeca dobivaju obiljeZja vezana za spol koji je u psiholoskom
aspektu pra¢eno stalnim analiziranjem i pra¢enjem osobnog rasta i razvoja.

Nametnuti trendovi 1 ideali djecu poticu na Zelju za promjenom izgleda 1 na nekontrolirane
redukcijske dijete za koje najceSce ne znaju ni roditelji. To moze imati negativne posljedice na
zdravlje ako se razvije poremecaj hranjenja. Neki Skolarci nemaju redovite obroke, a mnoga
djeca bivaju zakinuta za zdravu i raznovrsnu prehranu. Cesto se u djeci javi odbojnost prema
hrani jer ju ne vole jesti sama $to ukazuje na psiholoski aspekt problema.

Redovito uzimanje obroka, a pogotovo dorucka, sprjeCava pojavu hipoglikemije 1 pridonosi
boljoj u€inkovitosti djeteta. Istrazena je 1 poveznica izmedu zdravog dorucka 1 uspjeha u skoli 1

dokazano je da djeca koja jednu redovito i raznovrsno u pravilu imaju bolji akademski uspjeh i
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bolje sportske rezultate. Cak i manji deficit nekih hranjivih tvari moZe imati negativan utjecaj na
zdravstveno i mentalno zdravlje djece u pretpubertetskoj dobi.®°

Osim hrane glavni su ¢imbenici zdravlja djeteta i san i tjelesna aktivnost. Nedovoljan unos
hranjivih tvari kod djece moze dovesti do ozbiljnog zaostajanja u rastu, usporenim rastom

kostura, ljuskanjem koze, keratinizacijom roznice i opéenito ostecenja epitelnih tkiva.
4.1. Socijalni ¢imbenici u nastanku poremecaja hranjenja

Ne postoji odredena socijalna teorija koja bi mogla objasniti utjecaj drustva koje ono ima na
porast poremecaja hranjenja u populaciji u posljednje vrijeme, premda ne jenjava zanimanje
istrazivaca za socijalne i kulturne pritiske u smjeru mrsavosti te je mozda interes i ve¢i nego

ranije.

Suvremena Zena ima mnogo izazova 1 od nje se nje se oc¢ekuje da osim majke 1 supruge bude i
uspjesna profesionalka. Zene su i same prihvatile ova odekivanja kao vlastita. Tada taj Zenin
narcizam raste pod stalnim zahtjevima u pracenju mode, toga da treba biti prekrasna, pametna,
uredena i profesionalno aktivna. Zena treba teZiti ,,idealu Zene* $to ukljutuje izvrsno nosenje
uloge majke, ljubavnice i svega onoga §to se od nje ocekuje da u obitelji §to izvrsnija.
Mediji imaju odlucuju¢u ulogu jer promicu sliku abnormalne mrSavosti kao ideala Zenske
ljepote. Tu je 1 drustveni diktat koji Zenama na sve nacCine namece kako da promjene svoje tijelo
i dosegnu taj ideal ljepote koji je umjetno stvoren. Mediji posebno pogadaju skupine mladih koji
preko televizije, modernih Casopisa, Interneta, drustvenih mreZa i ostalih suvremenih medija te
tako najmocnije prenose sociokulturne idej e
U dobi kada mlade djevojke trebaju odlucivati o svom obrazovanju, zvanju, druStvenoj
angaziranosti, religijskom uvjerenju 1 dobrotvornom radu one su najviSe pogodene pritiskom da
budu poZeljne i lijepe, a to u danasnje vrijeme mogu ostvariti isklju¢ivo kroz mrsavu figuru.
Socijalni faktori koji najviSe utjecu na razvoj poremecaja hranjenja su 91,

e Socijalni pritisak prema mrSavosti

e Promijenjena socijalna uloga Zena

e (lorifikacija poremecaja hranjenja

e Predrasude prema gojaznima

e Tendencija socijalnog usporedivanja

8 V. VIDOVIC, Poremeéaji hranjenja i jedenja u ranoj dojenackoj dobi, djetinjstvu i adolescenciji, u:
Medicus, 18/2 (2009.), str. 188.

% C. COSTIN, Poremecaji prehrane, Mozaik knjiga, Zagreb, 2010., str.74.

%L N. AMBROSI - RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada Slap, 2004. str. 62.
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Svakodnevni smo svjedoci prica o manekenkama i modelima koje imaju obilje novca, slavu,
paznju muskaraca i ,,uspjeSnu‘ karijeru. Kada mlada djevojka bira svoj zivotni put, logi¢no je da
¢e htjeti imati sve $to imaju djevojke koje uspijevaju odrzavati vitkost.

Ako bolje pogledamo na uspjesne muskarce 21. stolje¢a mnogi su od njih lijepi i privlacni, ali to
nikako nije pravilo za muskarce. Zbog svoje uspjesnosti u pravilu ti muskarci mogu i najcesce
biraju za zivotne partnerice manekenke, modele ili djevojke koje izgledaju tako da mogu biti
modeli. Samo promatrajuéi ovaj uzorak mozemo uociti da je puno lakse postati ,,uspjesna“ zena
ako je fizi¢ki privla¢na na nacin na koji je to popularno. | zato je sasvim normalno i razumljivo
da mlade djevojke u mrsavim Zenama vide svoje uzore. Jasno im je da je, kao Zeni, najlaksi put
do uspjeha mrsavost i vitkost.

Popularizacija mrSavosti u modnom svijetu se dogodila 60-ih godina prosloga stolje¢a kada je
svijet mode ludio za vrlo mrSavim modelima od kojih je najpopularnija bila Lesley Lawson
poznatija pod nadimkom Twiggy. Ona je ostro odbacivala tvrdnje da je anoreksi¢na i danas jasno
1 ponosno govorila o svojoj mrsavoj gradi tijela unato¢ redovitom i normalnom hranjenju. Iako
kod nje osobno to nije bio slucaj, nepobitna je Cinjenica da je svojim uspjehom postala uzor
mladim djevojkama koje su se htjele iskusati u modelingu, a i modni stru¢njaci su tada poceli s
idealiziranjem djecacke figure tijela.

Tako se otvorio put u modni svijet svim djevojkama djecacke figure s negiranim sekundarnim
spolnim obiljezjima Zene, a u isto se vrijeme otvorio put u frustracije i patnje djevojaka koje su
pod svaku cijenu htjele izgledati kao popularne djevojke koje su se smatrale estetski vrijednima
u suvremenom pomodnom svijetu, a nisu imale genetske predispozicije za to. Iz tih frustracija,
kao 1 iz drugih osobnih problema i poteSkoc¢a u razvoju u odraslu osobu javljaju se poremecaji
prehrane, vlastite vizije tijela i spolnosti.

Utjecaj televizije i ¢asopisa posebno negativan zbog toga Sto se modeli u dana$njim medijima
shvacaju kao realistiCne vizije stvarnih ljudi, a ne kao manipulirane i umjetno stvorene slike.
Mediji promicu ideju 1 Sire krive slike da je svacije tijelo beskona¢no promjenjivo te da se putem
dijeta 1 prekomjernog vjezbanja moze doseci estetski ideal.

Drugu poruku koju $alju mladima je ta da kada je ideal jednom postignut posljedi¢no ¢e uslijediti
nagrade i socijalna priznanja. Mrsavi i privlacni ljudi Cesto dobivaju razne komplimente javnosti

i na stvari koje nisu iskljugivo povezani s izgledom. %

%2 Usp. N. AMBROSI-RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada Slap, 2004. str. 62.
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U Sjevernoj Americi je vrlo izrazena Citava marketinska predstava u kojoj su glavni akteri
najcesce ljudi iz svijeta zabave; glumci, glazbenici, komicari, tv voditelji i1 ostali koji sudjeluju u
medijskim formatima koji promoviraju vaznost izgleda. Tako danas mozemo naci brojne rang
liste seksipilnih zena, ocjenjivanja njihovog stila oblacenja, frizura, Sminke 1 svega ostaloga Sto
je sasvim nepotrebno i stvara krivu sliku o tome §to je bitno, a §to nije bitno u ljudima.

Posto je adolescencija razdoblje intenzivnog razvoja identiteta kojega uvelike formira i izgraduju
upravo drustvo i mediji, s tim na umu njihova se uloga ne smije zanemariti. Utjecaj vr$njaka
takoder je kljucan zbog tendencije socijalnog usporedivanja, a sve to moze dovesti do jakog
nezadovoljstva vlastitim tijelom.

Uz promicanje ideala mrSavosti, u drustvu opcenito, postoje predrasude o . kao Sto je to
spomenuto i pojasnjeno u jednom od prethodnih poglavlja. Jedna od zastupljenijih je ta da su
kao, na primjer, gojazni ljudi pohlepni, da imaju vise psiholoskih problema od ostalih ljudi, da su
neuredni ili nemarni i sli¢no.

Takve predrasude predstavljaju oblik socijalno prihvatljivog rasizma. Isto kao i kod pretjerane
mrsavosti, ne moze se na prvi pogled procijeniti radi li se o bioloSkom problemu, uzrokovanom
poremecajem rada hormona, metabolizma i sli¢no ili se doista radi o izgladnjivanju i prejedanju.
O kojoj god da se vrsti poremecaja radi, moramo biti svjesni da su te osobe u ekstremima zbog
necega Sto im se dogodilo bez njihove volje, bilo to bioloskog ili psiholoskog ¢imbenika. Nitko
ne Zeli biti bolestan 1 zato nikada ne smijemo zaboraviti da su 1 anoreksi¢ni 1 bulimiéni 1 pretili
ljudi u zabludi ako kazu da Zele biti takvi. To je Cesto vrsta obrambenog mehanizma poricanja
kojim se Zele sprijeciti daljnje mjere rada s njima. Osobe s poremecajem hranjenja doista mogu
sami sebe uvjeriti da Zele biti ekstremno mrSavi ili debeli, ali u njima je kao 1 u svakome od nas
urodena Zelja za zdravljem 1 balansom.

Mozemo reé¢i da mediji mogu biti destruktivni kada promoviraju gore opisana ponasanja i nacine
misljenja i konstruktivni kada odvracaju djevojke od ekstremnih oblika ponasanja te bi zbog
svoje velike mo¢i na oblikovanje misljenja ljudi trebali biti koriSteni u preventivne svrhe.

Danas je u medijima najces¢a kombinacija destruktivnog i konstruktivnog. Mnogi ¢asopisi daju
razne savjete kako smrSaviti odredeni broj kilograma za odredeno vrijeme, S$to nikako ne moze
biti zdravo, a ve¢ na drugoj stranici piSu kako treba ne brinuti o drugim ljudima i njihovim
misljenjima, kako treba biti zadovoljan u svojoj kozi i ne mijenjati se zbog drugih. To izaziva
konfuziju, ne samo medu mladim djevojkama koje se jo$ traze, ve¢ 1 u odraslih Zena koje su

prosle turbulentne faze odrastanja.
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Tako da se sve CeS¢e anoreksija, bulimija 1 pretjerana zabrinutost izgledom 1 kod odraslih zena
koje su Cesto bombardirane naslovima u Zenskim casopisima koji nude savjete za gubitak
postporodajnih kilograma, starackog podbratka, ,,mlohavih“ ruku i sli¢no. Zena danas ni u kojoj
dobi ne prestaje biti pod pritiskom da uvijek izgleda onako kako moda diktira. lako se na prvi
pogled tako neSto moze Ciniti povrSnim, tu postoje i bioloski ¢imbenici koji pogoduju nastanku

poremecaja hranjenja.
4.2. Biolo$ki ¢imbenici u nastanku poremecaja hranjenja

Postoje teorije koje objasnjavaju kako su uzro¢nici anoreksije i bulimije nervoze genetskog
podrijetla i one nisu nista novo, ali usprkos mnogim istrazivanjima jo$ uvijek nisu to¢no poznati
genetski mehanizmi koji se javljaju u podlozi poremecaja hranjenja. Neki bioloski ¢imbenici koji
se navode kao vazni u nastanku poremecaja hranjenja su dob, spol i tjelesna tezina.*

Kad promatramo dob kao bioloski ¢imbenik koji utjece na razvoj poremecaja hranjenja treba
uzeti u obzir da poremecaji hranjenja predstavljaju poremecaje tipicne za mlade Zene. Neki
poremecaji javljaju se ve¢ u ranijoj dobi, ponekad u djetinjstvu, tj. prije 14. godine zivota.™ U
djecjoj dobi je najces¢i poremecaj hranjenja anoreksija nervoza, dok se prije 14. godine vrlo
rijetko vida prvi sindrom bulimije nervoze.”

Adolescenti u Hrvatskoj Zele biti mr3aviji nego §to jesu i to je pokazalo znanstveno istrazivanje®®
¢iji je cilj bio ispitati ucestalost potencijalno rizi¢nih ponasanja i stavova znacajnih za razvoj
poremecaja hranjenja poput nezadovoljstva tijelom, odstupanja u stavovima prema hrani i1
provodenja dijeta na adolescentima iz razli€itih srednjih Skola iz Opatije, Rijeke, Ogulina,
Karlovca i Zagreba. Istrazivanje je provodila profesorica Alessandra Pokrajac-Bulian sa Odsjeka
za psihologiju na Filozofskom fakultetu Sveugilista u Rijeci.”’Od ukupno 1035 ispitanika
primijecena je znatna razlika indeksa tjelesne mase koja raste s dobi kod djevojaka i mladi¢a od
prvog do Cetvrtog razreda srednje Skole. Ovo istrazivanje potvrdilo je da djevojke ¢esce provode

dijete u odnosu na mladice, a kod ucenika prvih razreda viSe su primijeceni simptomi bulimije

poput prejedanja, gubitka kontrole kod uzimanja hrane i povracanja.

% Usp. N. AMBROSI-RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada Slap, 2004, str. 23.- 42.

% Usp. V. VIDOVIC, Poremeéaji hranjenja i jedenja u ranoj dojenackoj dobi, djetinjstvu i adolescenciji,
¢asopis Medicus, 18/2 (2009.), str. 185.- 191.

% Usp. APOKRAJAC — BULIAN, L.STUBBS, AMBROSI — RANDIC, Razli¢iti aspekti slike tijela i
navike hranjenja u adolescenciji, u: Psihologijske teme 13 (2014.), str. 91. — 104.

% Znanstveni projekt Psihosocijalni aspekti pretilosti (009-0092660-2656) provedeno uz potporu
Mini&tarstva znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske

Isto.
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Ispitanici su se izjasnili i oko zadovoljstva tezinom i izgledom. Cak 35.5% djevojaka
nezadovoljno je ili jako nezadovoljno tezinom, a 19.4% izgledom. Tezinom nezadovoljnih
mladic¢a je 13%, a izgledom 6.8%.

Ovakvi nalazi mogu se obrazloziti ¢injenicom da djevojke usvajaju izgled odraslih zena pa Cak 1
njihovo ponaSanje te stavove tih, za njih, znacajnih odraslih osoba. Stres, kao faktor koji se
moze razviti kod djevojaka koje su se prerano razvile, moze potaknuti i prouzrokovati da rano
razvijene djevojke budu podloznije razli¢itim psihopatologijama, ukljucujuéi i poremecaje
hranjenja. Mlade djevojke tako razvijaju svoje misljenje koje se temelji na misli je privlacnost
vazna za uspjesne odnose s drugim spolom zbog ¢ega ¢es¢e idu na dijete.

Djevojke koje su se negativho odnosile prema vlastitom tijelu u pubertetu pokazale su se
rizinije za razvoj problema u hranjenju.

Poremecaji hranjenja tipicno se vezu uz zenski spol i devet su puta ucestaliji kod 7ena.®® U
pokusSaju odgovora na pitanje zaSto su poremecaji hranjenja tipicno zenski u prilog idu ,,dokazi*

vezani za ,,prirodnu spolnu selekciju vezanu uz poremecaje hranjenja:

1. Zene lakSe podnose post, odnosno neuzimanje hrane u odnosu na muskarce. Ova

¢injenica osigurala je produZzetak vrste u razdobljima nestasSice te velikih oskudica hrane.

2. Kod Zena postoji tipi¢no Zenska tendencija nakupljanja i skladiStenja masnoée u
adipoznom tkivu. Ono im dozvoljava da se suoCe sa izvanrednim zivotnim dogadajima
kao §to su trudnoca 1 dojenje. Takoder se ova obiljezja vide 1 u razdobljima nedovoljnih

zaliha hrane.

3. Razvoj zena u pubertetu mnogo je kompleksniji u odnosu na razvoj muskaraca, barem u
odnosu s hormonalnim funkcijama te cerebralnim mehanizmima i to bi moglo u

prisutnosti stresogenih faktora predstavljati element ranjivosti.

4. lIzgleda da Zene imaju predispozicije da im se poremecaj hranjenja pojavi kao oblik

depresivnog poremecaja.

Ovi navedeni elementi mogu u kombinaciji s ostalim rizicnim ¢imbenicima olaksati razvoj
poremecaja. Odrasli se muSkarci smatraju prekomjerno teskima tek kada je njihova tezina za

15% veéa od normalne.*

% N. AMBROSI-RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada Slap, 2004., str. 35.
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Tjelesna tezina temeljni je problem kod poremecaja hranjenja kao i svaka promjena vezana uz
nju. Aktualna tezina i njezina vaznost koju ona ima za pacijenta sluzi kao temeljno polaziste za
istrazivanja poremecaja hranjenja.
Kod osoba koje pate od poremecaja hranjenja uocava se pretjerana zabrinutost za svoju tezinu.
Najcesce je pokuSavaju kontrolirati na neprihvatljive nacine, posebice kada tjelesnu tezinu
pokusavaju smanjiti. Tjelesna tezina, koja se najjasnije ocituje kroz debljinu i mrSavost,
posljedica je slozenih procesa.
Prvenstveno se uzimaju bioloski, psiholoski i socijalni procesi i njihov suodnos. Cesto pacijent
prati svoju tjelesnu tezinu i pomoc¢u nje i visine odreduje svoj indeks tjelesne mase (ITM), tj.
Quetletov indeks.®Indeks tjelesne mase izratunava se tako da se tjelesna tezina u kilogramima
podijeli sa kvadratom tjelesne visine izrazene u metrima.
Dane su vrijednosti u rasponu izmedu 10 i 50 i one interpretiraju ovako:

- ispod 16 = ekstremno ispodprosjecna tjelesna masa

- 16 — 18 = umjereno ispodprosjecna tjelesna masa

- 18 — 20 = blago ispodprosjec¢na tjelesna masa

- 20 — 25 = prosjecna tjelesna masa

- 25— 27 = blago iznadprosjecna tjelesna masa

- 27 — 30 = iznadprosje¢na tjelesna masa

- 30 — 40 = umjereno iznadprosjecna tjelesna masa

- iznad 40 = ekstremno iznadprosjecna tjelesna masa.
Praksa se najc¢esce koristi trima osnovnima kategorijama za interpretaciju indeksa tjelesne mase:

- do 19 = ispodprosjecna tjelesna masa

- 0d 20 — 25 = prosjecna tjelesna masa

- iznad 25 = iznadprosje€na tjelesna masa
Vrijednosti ovdje donesene mogu se primjenjivati za muSkarce i Zene iznad 16. godine, dok je za
djecu i adolescente neophodno koristiti tablice distribucije indeksa tjelesne mase s obzirom na
dob i spol.
Kod dijagnosticiranja poremecaja hranjenja treba obratiti paznju i na tjelesnu gradu, dosadasnju

tjelesnu tezinu oboljeloga te ocekivani indeks tjelesne mase u pojedinoj populaciji.

99
Isto.
1% Usp. N. AMBROSI-RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada Slap, 2004., str.35.-42.
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Kod djevojaka 1 mladi¢a zbog drukcijeg hormonalnog funkcioniranja mijenja se uzrastom i
razlikuje se proporcija masnog tkiva u odnosu na misi¢no tkivo.

Djevojcice se drugacije oblikuju od mladi¢a pa se pomalo zaokruze. To se dogada zbog
koncentriranja masnog tkiva u pojedinim dijelovima tijela. Tako kod djevojaka masno tkivo
postaje izvor estrogena koji uzrokuje pojavu pubertetskin promjena. Nakon puberteta djevojke
jedu manje pa tako i unose manje hrane u tijelo nego $to su unosile kao kada su primjerice bile
dvanaestogodis$njakinje. U njihovu tijelu mijenja se proporcija masnoce i ona je veca jer je
prestala potreba potroS$nje energije na rast. Takva promjena u tijelu o€ituje se na oblik tijela
djevojaka 1 upravo u toj stvarnost lezi temelj nezadovoljstva i razlog zasto su u toj dobi djevojke
viSe nezadovoljne sobom i svojim tjelesnim izgledom nego li mladici.

Mnoge djevojke u nekoj fazi nezadovoljstva svojim izgledom i u teznji za savrSenim
proporcijama tijela pribjegavaju dijetama, izgladnjivanjima ili izbacivanjima hrane. Zbog
pretjerivanja u izbacivanju hrane koje sa sobom nosi smanjivanje masnoce u tijelu dolazi do
moguéeg pada estrogena pa tako moZe doéi i do gubitka mjesecnice.'”™ Sve te promjene utjedu
na itekako ve¢ labilnu psihu oboljelih uz veé¢ postojeée psiholoske ¢imbenike koji pogoduju

nastanku poremecaja hranjenja.

4.3. Psiholoski ¢imbenici u nastanku poremecaja hranjenja

U proucavanju nastanka poremecaja hranjenja znacajnu ulogu zauzimaju psiholoski ¢imbenici.
Kada se proucavaju psiholoski ¢imbenici onda se naj¢eS¢e promatraju i proucavaju anksiozni
poremecaji, depresivnost, samopostovanje, nezadovoljstvo tijelom, problemi vezani uz
autonomiju 1 osobine licnosti.

Dijeta se smatra naj¢e$¢im precipitiraju¢im faktorom kod nastanka poremecaja hranjenja, ali se
proucavaju i karakteristike licnosti. IstraZivanja su pokazala kako su osobe na dijeti emocionalno
labilnije od osoba koje nisu na dijeti. Takve osobe pokazuju intenzivnije reakcije i na pozitivne i
na negativne dogadaje, one imaju neSto nizu razinu samopoStovanja i kod njih se moze
primijetiti povecana neuroti¢nost i anksioznost.

Sto se tiée psiholoske sli¢nosti osoba koje su na dijeti s osobama koje imaju poremecéaj hranjenja
moze se uociti kako i jedna i druga skupina pokazuju nisko samopoStovanje, nezadovoljstvo
vlastitim izgledom te smanjenu internalnu osjetljivost ili svjesnost. Hrana se za njih dijeli na

dobru i loSu (dihotomiziranje hrane), obje skupine pokazuju poja¢anu kognitivnu usmjerenost na

101 Usp. V.VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka asopisa ,,Psiha, Zagreb, 1998., str. 32.-33.
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hranu i oblik vlastitog tijela. Valja razlikovati dihotomiziranje hrane kod osoba na dijeti i onih
koji imaju poremecaj hranjenja. Dok je za prve dihotomiziranje vezano samo uz hranu kod
osoba s poremecajem hranjenja dihotomiziranje se §iri na sva zivotna podrucja.

Osobe s poremecajem prehrane razvile su neke osobine koje nisu karakteristicne za osobe koje
drZe dijetu. To su strah od starenja, nepovjerenje u individualnim odnosima i klinicka depresija.
Osim navedenoga tu se ubraja zloporaba droga i lijekova te obiteljski problemi.

Osobe oboljele od anoreksije ozbiljne su i Sutljive, Cesto krute u misljenju s opsesivno-
kompulzivnim karakteristikama. NajceS¢e su niskog samopostovanja i loSe prihvacaju vlastitu
seksualnost. Ovakve osobe imaju visoku ovisnost o nagradi, brinu se rade li pravu stvar,
pokazuju nesigurnost u vezama. Oboljele oznacava karakteristika da pod svaku cijenu nastoje
ispuniti socijalna o¢ekivanja. Anoreksicari su negativisticke i tvrdoglave osobe koje su osjetljive
1 uvredljive. Osobe koje su oboljele od bulimije pokazuju druStvenost, ekstrovertiranost i
impulzivnost sa posebno izrazenim negativnim emocijama.

Kod bulimicara prevladavaju osjecaji srdzbe, straha, bijesa, ljutnje i tjeskobe. Kada se govori o
anoreksiji tu se navode anksiozne osobe koje izbjegavaju nove podrazaje i imaju nizak rezultat
na pozitivnoj emocionalnosti, dok kod bulimije su to osobe impulzivnog ponasanja i kod njih
prevladavaju negativne emocije. Prema vlastitim iskazima, anoreksi¢ne osobe pate od osjecaja
neucinkovitosti, manjka autonomije, imaju slabije socijalne vjestine, ovisnosti i perfekcionizma.

102

Anoreksi¢ne osobe imaju visoku tendenciju izbjegavanja sukoba™ -, ali zanimljivo je kako je

tre¢ina oboljelih sklono kleptomaniji §to se dovodi u vezu sa opsesivno— kompulzivnom li¢noséu
anoreksi¢nih pacijenata.'®

Osobe oboljele od bulimije su impulzivnijeg ponasanja, one pokazuju vecu otvorenost novim
iskustvima, a nije rijetko da imaju problema sa zlouporabom droga i alkoholiziranjem. Sto se tice
njihovog odnosa s drugim ljudima, oni su ¢esto u burnim odnosima pa tako i kada se promatraju
njihove seksualne navike gdje su seksualno slobodniji. Bulimicari ¢eS¢e pokusaju suicid, imaju
impulzivni kognitivni stil i nisku toleranciju na frustraciju.

Komorbiditet poremecaja hranjenja s drugim psihijatrijskim bolestima: kod 22 % pacijentica
koje boluju od anoreksije nervoze ili bulimije nervoze dijagnosticiran je i poremecaj licnosti; kod

2,5 % oboljelih od anoreksije ili bulimije postoji i akutna shizofrenija dok se kod 1% oboljelih

javlja mani¢na psihoza.

102 SKORO, Tajna bulimije: Zivot pod maskama, Vanis, Pula, 2009., str. 32.
103 Usp. Isto, str. 65.-70.
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Pacijentice oboljele od anoreksije nervoze najcesce imaju dijagnosticirani opsesivni poremecaj
licnosti, dok se kod pacijentica s bulimijom nervozom c¢es¢e dijagnosticira histrioni¢ni i/ili
graniéni poremeéaj li¢nosti.'®*

Prema navedenome treba uzimati u obzir osobine licnosti kod tumacenja poremecaja hranjenja
premda se ne moZe sa sigurnoS¢u utvrditi koja je njihova to¢na ulogu u nastanku poremecaja

hranjenja.
4.4. Poremecaji hranjenja i karakteristike li¢nosti

Sve je viSe istraZivanja koja isticu znacenje karakteristika li¢nosti u nastanku i1 odrZavanju
poremecaja hranjenja. Li¢nost osobe formira se u djetinjstvu i kroz adolescenciju do odrasle
dobi. Prema tome, longitudinalna istrazivanja nametala bi se kao najbolje rjeSenje za otkrivanje
uloge ¢imbenika koji utje¢u na li¢nost pojedinca pa mozda i vjerojatnost nastanka poremecaja
hranjenja. Zbog neprakti¢nosti longitudinalnih istraZivanja takva su istrazivanja rijetka, dok su
transverzalna istrazivanja optereena poznatim nedostatcima.

Ranija istrazivanja ukazuju na postojanje psiholoske sli¢nosti medu pacijenticama s
poremecajima hranjenja. UvrijeZeno se smatra se da su anorekti¢ne osobe tihe i povucene,
uredne, da su to osobe koje posStuju red i pravila, da su obiljeZzene kao one koje imaju snaznu
potrebu za nagradama i odobravanjem od strane drugih te da najceS¢e imaju opsesivno-
kompulzivni poremecaj li¢nosti. Njima se pripisuju karakteristike perfekcionizma, opsesivno i
neprilagodljivo misljenje, negativnu samoprocjenu, socijalnu neprilagodenost, potiskivanje
vlastite seksualnosti, smanjenu spolnu Zelju, u ve¢em postotku boluju od anksioznosti i depresije.
Bulimi¢ne osobe najc¢esce pokazuju grani¢ni poremecaj licnosti i kako navode istrazivanja
izrazito su impulzivne i ekstrovertirane. Kod njih se naj¢esc¢e nailazi na otvorenost prema novim
iskustvima. Povecana je ucestalost uzimanja i zlouporabe psihoaktivnih tvari i lijekova, alkohola
i stimulansa. Ta su konzumiranja alkohola i opojnih tvari najcesée povezani s nekim od
poremecaja liCnosti. Za procjenu slozenih struktura licnosti autori su se sluzili raznim
instrumentima 1 polazili od razli¢itih teorijskih pristupa.

Posljednjih dvadesetak godina doslo je do mnogih istrazivanja u otkrivanju povezanosti izmedu
osobina licnosti 1 poremecaja u prehrani jer se u suvremenoj psihologiji mnogo znacenja
pridodaje vaZnosti proucavanja svih oblika psihopatologije u proucavanju mjernih osobina
licnosti. Tako je postalo dominantno misljenje da je ,nemoguce razumjeti prirodu psihic¢kih

smetnji, ukljucujuc¢i njihov oblik kod svakog pojedinca, bez znanja o karakteristikama li¢nosti iz

104 Usp. V. VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka asopisa ,,Psiha, Zagreb, 1998., str. 27.-29.
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kojih proizlaze“.105 Poznavanje li¢nosti moZe uspjes$no predvidjeti opce stanje, funkcioniranje 1
klini¢ku fenomenologiju, tijek i moguci razvoj poremecaja i ishoda razlicitih tretmana.

Stru¢njaci koji se bave fenomenom poremecaja prehrane vjerojatno bez puno muke mogu povuéi
paralele izmedu slucajeva s kojim se susrecu i prepoznati odredene karakterne crte, temperament,
stavove i ostalo. Najveca poteSkoca na koju klinicari ovdje nailaze jest pokusSaj razlikovanja
premorbidnih osobina li¢nosti od posljedica proslog ili trenutnog oboljenja od poremecaja u
prehrani.

Izgladnjivanje i nezdrave prehrambene navike mogu znatno utjecati na covjekovu psihu i imati
trajne posljedice na licnost. Jo§ jedna od poteskoca na koje strucnjaci koji pokusavaju povezati
li¢nost sa poremecajem hranjenja nailaze jesu sve metode prikupljanja izvjestaja od oboljele
osobe, koja Cesto zbog zdravstvene nemogucnosti, poremecenih kognitivnih procesa obrambenih
mehanizama poput potiskivanja ne mogu objektivno ocijeniti svoje stanje kao S$to ne mogu
sigurno to¢no dati retrospektivni izvjestaj o svojemu stanju. Ta nepouzdanost nije karakteristi¢na
samo za poremecaje hranjenja ve¢ za sve psihiCke poremecaje. Specificnost poremecaja
hranjenja je u tome da se i iz dobivenih to¢nih analiza ne mogu objavljivati opéi podatci po
kojima se moZe zakljucivati jer im nedostaje reprezentativni uzorak, imaju tek mali uzorak
ispitanih muskaraca, a i djevojaka i mladi¢a razli¢itih rasa i dobnih skupina.

Postoje cetiri temeljna empirijska modela koji omogucavaju prikaz detaljnog odnosa izmedu
karakteristika licnosti 1 psihopatoloskih poremecaja.

1) Prvi je ,,Predispozicijski model* koji opisuje koliki je rizik od nekakve vrste patoloskog
poremecaja s obzirom na karakterne osobine ili poremecaj li¢nosti. Po ovom se modelu
smatra da je izvor patologije li¢nosti i poremecaja prehrane drugaciji i da su one potpuno
neovisne jedna o drugoj.

2) ,Model zajednickog uzorka® isto pretpostavlja da su poremecaji u li¢nosti i poremecaji
hranjenja neovisni entiteti, ali da mogu imati zajednicki uzrok. Tu se najces¢e medu
uzrocima pojavljuju razvojni uzroci, problemi u obitelji, bioloski patoloski procesi.

3) ,,Model komplikacije® iznosi tezu da su poremecaji liCnosti rezultat poremecaja
hranjenja. Ovaj model se lako dokaZe, ako se odredene patoloske ponasajne osobine
povuku nakon potpunog izljecenja od poremecaja hranjenja. Licnost je u ovom modelu
samo posljedica anoreksije ili bulimije, premda se u teoriji premorbidne osobine li¢nosti

mogu mijenjati tokom oboljenja.

% D. MARCINKO, Poremecaji hranjenja- Od razumijevanja do lijecenja, Medicinska naklada, Zagreb,
2013., str. 101.
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5. ,,Patoplasticni model* pretpostavlja da ve¢ utvrdene patoloske osobine i1 poremecaj
hranjenja utjeCu medusobno na razvojni put oba poremecaja. Kod ovog modela postoji
moguénost kombiniranja s ,,predispozicijskim modelom* tako da osobina li¢nosti ipak

utjeCe na mogucénost razvitka poremecaja hranjenja.

Provjera navedenih modela obavljena je pomocu transverzalnih istrazivanja u kojemu su
ispitivali razli¢itost osobina kod akutnih slucajeva poremecaja hranjenja. U takvoj se vrsti
istrazivanja gubi mogucnost prikupljanja bitnih informacija, recimo, toka poremecaja, koji bi bio
mogu¢ u longitudinalnim istrazivanjima. Ipak, za odredivanje etiologije to i1 nije nuzno vec¢ je
najpotrebnije procijeniti karakteristike oboljelih prije i poslije poremecaja prehrane. To
omogucuje identifikaciju rizi¢nih faktora relevantnih za ovu vrstu psihosomatskih poremecaja.
Vecéina studija se sluzi metodom prisje¢anja, koja je kao $to je gore navedeno, Cesto vrlo
neprecizna jer ovisi o objektivnosti 1 dosje¢anju oboljele osobe. Umjesto prospektivnog nacrta
koriSten je i nacrt za osobe koje su se oporavile od poremecaja hranjenja koje su bile ispitivane
prije i poslije bolesti pa su se trazile sli¢nosti i razlike u psiholoskom stanju osobe.'® lako se u
ovoj vrsti istrazivanja izbjegava mogucnost da osoba u akutnom stanju ne moze biti objektivna,
samo se viSe ne o€ituje u poremecaju u prehrani. Zato ni tu vrstu istrazivanja li¢nosti ne mozemo
u potpunosti izjednaciti s onom u kojoj bi istrazivali premorbidnu li¢nost.

Postoje 1 obiteljske studije koje pretezito koriste modele ,,zajednickog uzorka® ili ,,model
komplikacije. Genetska istrazivanja mogu doprinijeti ,,predispozicijskom™ ili modelu
»zajednickog uzorka®. Razvojem genetike uskoro ¢e biti moguca ispitivanja o ulozi razliitih 1
potencijalno rizi¢nih gena i alela, koja ¢e mnogo pridonijeti razumijevanju uloge temperamenta i
licnosti u nastanku poremecaja hranjenja. 107

Cesto se koristi Tellegenovvisedimenzionalni upitnik licnostikojeg ¢&ine tri faktora Prvi je
pozitivna emocionalnost, a sadrzi skale socijabilnosti, postignu¢a i zadovoljstva.*®Drugi je
faktor negativna emocionalnost i on sadrzi skale stresnih reakcija, alijenacije i agresije. Treéi je
faktor sputanost i on se odnosi na kontrolu nasuprot impulzivnosti, izbjegavanje ozljedivanja i

Stetnih iskustava, te tradicionalizam.

1% Usp. N. AMBROSI-RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada Slap, 2004., str. 161.- 163.

7 D. MARCINKO, Poremecaji hranjenja: od razumijevanja do lije¢enja, Medicinska naklada, Zagreb,
2013., str. 104.

1% Usp. N. AMBROSI-RANDIC, Nav. Dj., str. 101.- 118.
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Cinjenica da osobe s poremeéajem hranjenja i nakon oporavka imaju visoke rezultate na nekim
od navedenih skala (naj¢e$¢e na skalama negativne emocionalnosti), mogla bi znaciti da te osobe
i prije nastupa poremecaja hranjenja imaju specifi¢nu strukturu li¢nosti. Zato je najbitnije na
pocetku terapije odrediti nekoliko faktora: karakternu patologiju koja je dominantna u oboljele
osobe, prisutnost ili nedostatak integracije identiteta, mehanizme obrane koji su dominantni,
objektne odnose i antisocijalne crte li¢nosti. Procjena objektnih odnosa i antisocijalne crte
li¢nosti smatraju se prognosticki temeljnim, kroz cijeli spektar poremeéaja li¢nosti.'®°

Radi boljega uvida u neke karakteristike licnosti koje mogu povecati rizik za nastanak
poremecaja hranjenja ovdje se moze proanalizirati problem oslanjaju¢i se na "Bigfive" model
licnosti (Velika petica licnosti)autora Costa i McRae'™®, koji polazi od sljede¢ih pet velikih

dimenzija li¢nosti:
1. EKSTROVERZWA ( pricljiv, asertivan ,.... nasuprot... miran , povucen)
2. UGODNOST ( simpatican, ljubazan, blag, topao,..... nasuprot... svadljiv, hladan..)
3. SAVJESNOST (organiziran, temeljit,... nasuprot .....povrsan, nepazljiv)

4. NEUROTICIZAM ili EMOCIONALNA STABILNOST / NESTABILNOST

( napet, anksiozan, nervozan, osjetljiv.....)

5. KULTURA, INTELEKT, OTVORENOST KA ISKUSTVU( sirokih interesa,
mastovit, inteligentan, originalan, .....nasuprot....pomanjkanje interesa, plitak,

jednostavan,...).

"BIG FIVE" MODEL LICNOSTI

Ovaj model je najaktualniji model li¢nosti i kao takav proizaSao je iz tzv. LekSickog pristupa.
Model se temelji se na metodi u kojoj ljudi u svakodnevnim transakcijama koristili rijeci kako bi
opisali svoje ponasanje i ponasanje ljudi oko sebe; ako su vazne karakteristike po kojima se ljudi
medusobno usporeduju tada ¢e one biti kodirane u njihovom jeziku.

Tako se dolazi do toga da $to su individualne razlike medu ljudima vece da ¢e ih oni vise

primjecivati, htjeti ¢e viSe pri€ati o njima i na kraju ¢e smisliti rijeci za njihovo oznacavanje.

%9 Usp. D. MARCINKO, Poremecaji hranjenja: od razumijevanja do lijecenja, Medicinska naklada,
Zagreb, 2013., str. 8.-9.
10 Isto.
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Izdvojene su rijeci iz Websterovog rje¢nika kojima se opisuje li¢nost (npr. povucen ili otvoren) i
dobili 18 000 pojmova. Nakon toga krenuli su klasificirati pojmove u Cetiri kategorije. Prva
kategorija bila je crte licnosti ( agresivan, socijabilan, inteligentan,...), druga je bila privremena
stanja ( zbunjen, radostan, tuzan, ...), treca je bila socijalna evaluacija ( dobar, posten,...) i
Setvrta kategorija je bila sve ostalo( fizi¢ke karakteristike).™

Ove podatke proucavao svrstalo se u pet velikih faktora. Uslijedila su istrazivanja koja su
uglavnom zavrSavala s pet dobivenih faktora, iako ti faktori nisu u svim istrazivanjima bili
jednaki. lIpak, formulacija koju su predlozili i koja je koriStena u njihovom instrumentu NEO

Personality Inventory (NEO-PI)*?

, ¢ini se najSire NEO-PI-R ukljucuje hijerarhijsku organizaciju
osobina li¢nosti; postoji pet velikih osobina li¢nosti, a svaka od njih je podijeljena na odredeni
broj crta li¢nosti. Oni predlazu sljedec¢ih pet Sirokih dimenzija: neuroticizam, ekstroverzija,

otvorenost ka iskustvu, ugodnost i savjesnost.

Neuroticizam je opcenita sklonost dozivljavanju psiholoskog stresa i negativnog afekta. To su
npr. ljutnja, krivnja, strah, tuga, i sl. Takoder se odnosi 1 na loSu prilagodbu, kao npr. postojanje
iracionalnih ideja, slabe kontrole impulsa i loSeg suocavanja sa stresom. Ovaj konstrukt je vrlo

poznat i sadrzan u gotovo svim modelima li¢nosti dosad.

Ektroverzija je vrlo dobro utvrdena dimenzija licnosti, povezana je s interpersonalnim
karakteristikama, kao $to je socijabilnost kao kljuéni element, te toplina i dominantnost. Tu su
takoder uvrSteni 1 elementi temperamenta, kao aktivitet, traZzenje uzbudenja 1 pozitivna

emocionalnost.

Otvorenost ka iskustvu u ranijim modelima li¢nosti nije prepoznata kao jedna od osnovnih
dimenzija, iako su neke njene facete Cesto bile dio teorija i1 upitnika li¢nosti. Priroda ove
dimenzije bila je predmet razliCitih interpretacija od strane autora razli¢itih usmjerenja, a ¢esto je
nazivana "petim faktorom". Intelektom je nazivaju autori leksickog usmjerenja dok drugi
predlazu naziv "otvorenost ka iskustvu". Intelektualni i umjetnicki interes Cine osnovu ove
dimenzije, a zajedno s aktivhom imaginacijom, potrebom za raznolikoS$¢u, neovisnosti prosudbe
i brigom o vlastitim osjecajima. Otvorenost ka iskustvu jasno je razli¢ita od mentalne
mogucnosti pojedinca, a pokazuje samo umjerenu pozitivhu povezanost s edukacijskom

inteligencijom, ali povezana je s mjerama kreativnosti i divergentnog misljenja.

"' N. AMBROSI-RANDIC, Razvoj poremecaja hranjenja, Naklada Slap, 2004., str. 62.
112
Isto.
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Ugodnost je primarno interpersonalna dimenzija, iako je manje poznata, ba$ kao i ekstraverzija,.
Osnova ove dimenzije je altruizam. Stoga su osobe visoke ugodnosti dobronamjerni, njezni,
spremni pomo¢i drugima i suradivati s njima, te imaju pozitivna o¢ekivanja od drugih ljudi.

One osobe koje su na negativhom polu ove dimenzije su antagonisti¢ne, egocentri¢ne, ne
suraduju s drugima i nemaju povjerenja u druge ljude. Autori isticu da je zanimljivo vidjeti kako
se pozitivan pol dimenzije ugodnosti opéenito smatra socijalno pozeljnijim i znakom bolje
prilagodbe, medutim, osobine opisane na negativhom polu dimenzije su Cesto potrebne za
uspjesno svakodnevno funkcioniranje. Nadalje, pretjerano visoka ugodnost, isto kao 1 pretjerano

niska, mogu biti neadaptivne i patoloske karakteristike.

Savjesnost je peta velika dimenzija u modelu Coste i McRaea. Savjesnost se odnosi na
samodisciplinu, osjecaj duznosti i Zelju za postignu¢em. Osoba koja je savjesna uobicajeno je
dobro organizirana, odlu¢na, svrhovita, to¢na, odgovorna, pouzdana i dovrSava zadane zadatke.
Akademski uspjeh povezan je s pozitivnim polom ove dimenzije, dok je negativan pol povezan s

impulzivnim ponasanjem.

Ovaj model uz pohvale primio je i neke kritike koje ¢emo ovdje navesti. Tako je jedna od
najvecih zamjerki ovom modelu ¢injenica da nije dovoljno i1 jednozna¢no odreden, odnosno,
razliciti autori imaju razli¢ite verzije faktora. Pa tako na primjer, peti faktor neki autori nazivaju
"intelektom", neki "kulturom", a neki "otvorenosti ka iskustvu". Zbog toga odredivanje predmeta
mjerenja postaje viseznacno i neprecizno. Ovdje se u pitanje dovodi i svrstavanje neuroticizma,
kao urodene osobine li¢nosti u isti model s osobinama koje osoba usvaja uglavnom odgojem, kao
npr. savjesnost.

Kod Big five modela, kao i kod svakog hijerarhijskog modela li¢nosti kre¢u¢i se prema visim
hijerarhijskim pojmovima gube se konkretne informacije. Tako u psihometrijskim terminima, to
znaci da nuzno gubimo informacije o pojedinim Cesticama ako ih svedemo na skalne vrijednosti,
a zatim nuzno gubimo informacije o skalnim vrijednostima ukoliko ih kategoriziramo u faktore.
Iz ovog modela proizasao je i upitnik, NEO-PI-R i kao takav ima vrlo dobre mjerne
karakteristike, ali je najCeSce kritiziran zbog svoje duzine trajanja te nejasno ili dvosmisleno
formuliranih izjava na nekim cesticama (npr. Cestica br.4: "Znam biti cini¢an i skepti¢an prema
namjerama drugih”, br.65: "Nastojim biti obavijesten i obi¢no donosim pametne odluke", br.87:

"Nisam veseli optimist” i sl.).
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Iz svega navedenog moguce je primijetiti da su indeks tjelesne mase, neuroticizam i
ekstroverzija dobri prediktori kada se radi o nastanku poremecaja hranjenja, a vezano uz osobine
li¢nosti tu su uistinu bitni otvorenost iskustvima, savjesnosti i ugodnosti. U nastavku ¢e biti vise

rijeci o terapiji koja se provodi kod osoba kod kojih je dijagnosticiran poremecaj hranjenja.
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5. TERAPIJE OSOBA S POREMECAJEM HRANJENJA

Kada se sumnja na anoreksiju, bulimiju ili bilo koji drugi poremecaj hranjenja, zdravstveni
djelatnici u sklopu dijagnoze ne smiju za dijagnosticiranje poremecaja uzeti samo indeks tjelesne
mase. Cjelokupnu procjenu treba temeljiti na i tjelesnim znakovima, brzini mrSavljenja i na
laboratorijskim testovima o opce zdravstvenom stanju.

Kada se donose odluke o lije¢enju osobe s poremecajem hranjenja, kao i kod svake druge vrste
poremecaja, treba uzeti u obzir Zeli li osoba terapiju i kakvu vrstu terapije zeli.

Psihoterapija koje se mogu provoditi kod oboljelih od anoreksije i bulimije dijelimo na
individualne, multidisciplinarne, psiho/ dinamske kognitivno-bihevioralne, kognitivno-analiticke
I bioloske.

Njihov je cilj potaknuti osobu na zdravu prehranu, stvaranje pozitivne slike prema hrani,
povecanje tjelesne mase, olakSavanje psihickih kriza 1 fizi€ki i psihicki oporavak. Psiholosko
lijeCenje osoba s anoreksijom traje najmanje Sest mjeseci. Pri pogorSanju ili dugotrajnom
stacioniranju psiholoskog ili fizickog stanja ne treba izbjegavati hospitalizaciju.

U Hrvatskoj postoji Specijalisti¢ki zavod za poremecéaje prehrane u Klinici za psihijatriju
Medicinskog fakulteta KBC-a u Zagrebu koji je osnovan po¢etkom 2012.0Ondje se nalazi itav
tim stru¢njaka za poremecaje hranjenja, imaju bolni¢ku, dnevno/bolni¢ku i ambulantnu sluzbu za
poremecaje prehrane. Bitno je da u radu s osobama koje imaju poremecaje prehrane sudjeluju
profesionalci razlicitih pa ¢ak i interdisciplinarnih struka, jer su poremecaji prehrane vrlo sloZeni
1 zahtijevaju pomo¢ sa psihijatrijskog, psiholoSkog, pedijatrijskog, nutricionistickog,
farmaceutskog, lijecnickog stajalista.

Krajem 2014. godine otvorena je Dnevna bolnica za poremecaje prehrane u Psihijatrijskoj

bolnici ,,Sveti Ivan“ u Zagrebu113

na adresi Jankomir 11, 10 090 Zagreb. Program dnevne
bolnice je prilagoden radno i tjelesno kompetentnim osobama.

U Dnevnoj bolnici sudjeluje tim stru¢njaka sliCan onomu veé¢ spomenutog SpecijalistiCkog
zavoda, a razlikuju se u tome §to je Dnevna bolnica namijenjena iskljucivo punoljetnim osobama
koje imaju dijagnosticiranu anoreksiju, bulimiju ili nespecifi¢ni poremecaj hranjenja, uz uvjet da
im je indeks tjelesne mase manji ili jednak petnaest. Njihovi programi i terapije se provode svaki
radni dan u obliku raznih radionica i radnih grupa. Temelj rada je psihoterapija, a radi se na

nekoliko razina — kognitivnoj, bihevioralnoj, psiho/ dinamskoj i nutricionistickoj.

113 Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan Zagreb, http://www.pbsvi.hr/hr/, (12.4.2017.)
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Nakon intenzivnijih terapija u pocetku lijeCenja, odrzavaju se tjedni sastanci na kojima se prati
pomak pojedinaca. Ti tjedni sastanci traju najmanje Sest mjeseci, a ako strucnjaci koji prate
osobe s poremecajem prehrane procijene da je potrebno, pacijenti te terapije mogu posjecivati i
duze, ponekad i godinama.

Centar za poremecaje hranjenja BEA osnovan je u srpnju 2012. godine u Zagrebu. BEA™* se
nalazi na adresi Donje Prekrizja 15¢, 10 000 Zagreb.

Centar BEA je udruga koja se bavi informiranjem o poremecajima hranjenja, prevencijom i
psihosocijalnom podrskom. Osim ve¢ pedesetak godina istrazivanim poremecajima anoreksije i
bulimije, BEA se bavi i naglasava rastuci trend poremecaja ortoreskije 1 bigoreksije (poremecaj
iz spektra manoreksije, naziva se jo$ i muskularna dismorfija; temelji se na pretjeranoj
zaokupljenosti razvojem migiéa)™™ koji jos nisu medicinski potpuno definirani i zato sluzbeno
spadaju u nespecificne poremecaje hranjenja. Centar se bavi mladim ljudima i u cilju im je da
nauCe prihvacati svoje nesavrSenosti i1 da razvijaju unutarnju ravnotezu i tako ojacaju
emocionalnu stabilnost.

Ova udruga nudi besplatno Savjetovaliste za oboljele i bliznje, redovne tjedne psiho-edukacije
vikendima, razne grupe za pruzanje podrSske oboljelima poput grupa podrske, posebno za
djevojke i posebno za mladice, nutricionisti¢ka grupa, psiho/ dinamske radionice. Za udrugu
BEA specificno je 1 hvale vrijedno Sto provode preventivne programe u srednjim Skolama u
Zagrebu i okolici i organiziraju usavrSavanja za stru¢njake koji se bave poremecajima prehrane
kojih, s obzirom na rastu¢i trend oboljelih, svakako treba viSe. Centar je neprofitna organizacija i
opstaje 1 financira isklju¢ivo putem donacija. Redovno ga podrzavaju drzavne i gradske
institucije poput Nacionalne zaklade za razvoj civilnog drustva, Gradski ured za zdravstvo,
socijalnu skrb i obrazovanje grada Zagreba i Ministarstvo zdravlja.

Lijecenje osoba s anoreksijom 1 bulimijjom je upravo zbog svoje interdisciplinarnosti,
dugoro¢nog procesa i ¢este nezainteresiranosti oboljelih za oporavkom veoma zahtjevno. Bitno
je staviti naglasak na psiholosku komponentnu problema u kojemu se nalaze, dok se istovremeno
pokusava dovesti tjelesna tezina i zdravlje anoreksi¢ne ili bulimi¢ne osobe u red. Kada se
struénjaci sloZze da je osoba bolje i da joj viSe ne treba bolnicka terapija, svakako je potrebno
nastaviti s psiholoskim lije¢enjem najmanje godinu dana nakon zavrSene bolnicke terapije.

Ono bi trebalo biti usmjereno na osobni dozivljaj svoga tijela, tjelesne mase, zdrave hrane kao i
na bihevioralne probleme tijekom uzimanja hrane te prac¢enje pomaka u mentalnom i fizickom

zdravlju pacijenta.

!4 BEA-Centar za poremecaje hranjenja: http://www.centarbea.hr/, (12.4.2017.)
15 http://rje¢nik.neologizam. ffzg unizg hr.:bigoreksija, (6.5.2017.)
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Poseban je oprez potreban u davanju lijekova osobama koje pate od anoreksije ili bulimije. Zbog
poremecaja u probavnom sustavu, a time i u kardiovaskularnom sustavu zbog nedostatka
elektrolita te u konstantnim loSim stanjem imuniteta, posebno treba biti oprezan s lijekovima koji
mogu imati Stetan ucinak na rad srca. To su ujedno 1 najces¢i lijekovi koji se pripisuju osobama s
poremecajem prehrane - antipsihotici, triciklicki antidepresivi ili antihistaminici.

Ciljni je tjedni porast tjelesne mase od 0,5 do 1 kg za hospitalizirane pacijente i 0,5 kg za one
koji se lijeCe ambulantno. To zahtijeva 3500 — 7000 dodatnih kalorija na tjedan. Povecanje unosa
hrane u prehranu oboljelih kod njih izaziva odbojnost i otpor, ne samo prema hrani, ve¢ i prema
onima koji tu hranu namecu. Zato je veoma bitno gotovo neprimjetno i postupno povecavati
unos kalorija i podizati tjelesnu masu oboljelih jer je to najéeSée jedini nacin da Se stvori
pozitivan ucinak i pomak u fizickom lijeenju.

Specijalist konzultant je neophodan u lije¢enju oboljelih koji su u teskim zdravstvenim stanjima.
Iako to inace nije praksa, ako osoba s anoreksijom odbija svako hranjenje, a Zivot joj je ugrozen
zbog neuhranjenosti primjenjuje se prisilno hranjenje. Ono je svakako uvijek krajnja opcija kojoj
se podlijeze samo ako nema drugog na¢ina da pacijent ostane izvan zivotne opasnosti. Oni
kojima je ugrozen zivot i nemaju stabilne Zivotne funkcije potrebno je hospitalizirati, dok ostale
oboljele od poremecaja hranjenja nije potrebno hospitalizirati. Ako se sumnja na poremecaj
hranjenja kod bliske osobe, potrebno ju je uputiti kod lije¢nika opce prakse.

Ovisno o iskustvu lijenik opce prakse ¢e se konzultirati sa stru¢njakom za poremecaj na kojega
se sumnja ili ¢e sam uputiti pacijenta na program samopomoc¢i ili grupne terapije. Programi za
pomo¢ onima koji pate od poremecaja hranjenja se provoditi u specijaliziranim centrima gdje se
osim pomoci oboljelima pruza i potpora i savjetovanje njihovim najblizima, provode se
preventivni i edukacijski programi. Kao dodatna pomo¢ pri psihoterapiji mogu se ukljuciti u
grupe potpore u kojima upoznaju druge ljude s istim problemima, rade na socijalizaciji, jatanju
samopouzdanja, radu na pozitivnoj slici o sebi i savladavanju negativnih emocija.

LijeCnici osobama koje boluju od bulimije uz terapije mogu propisati 1 antidepresive ili
fluoksetin koji je najéesc¢e propisivani lijek koji je za terapije osoba oboljele od bulimije odobrila
Americka agencija za hranu i lijekove. Pokazalo se da se konzumiranjem fluoksetina postize
pozitivan uc¢inak u akutnoj fazi bulimije, dok je kao preventiva njegov djelovanje umjereno.
Antidepresivi su se pokazali uc¢inkoviti pri smanjenju ucestalosti faza prejedanja i ¢is¢enja. Kod
bulimicara koji ne povracaju, ve¢ se uglavnom ciste pretjeranim koristenjem laksativa i diuretika
neophodno je provjeravati koncentraciju i kvalitetu elektrolita u organizmu. Ako dode do
disbalansa elektrolita potrebno je nadoknaditi izgubljene elektrolite kroz oralno uzimanje tvari

koje nedostaju organizmu da bude u homeostazi.
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Za gotovo sve pacijente dovoljno je pratiti napredak u lijeCenju ambulantno, dok je kod onih
osoba kod kojih postoji rizik od samoubojstva ili samoozljedivanja hospitalizacija nuzna.

U terapeutskom odnosu vazno je dobro procijeniti vrstu i oblik terapije i kako ona moze utjecati
na oboljeloga. Ako je organizacija licnosti grani¢na, bitna je procjena acting out pulzija, koje
mogu biti i povod za prekid terapije. Sto je manja izraZzen poremedaj liGnosti vjerojatnost da ée
terapije biti uspje$ne su vece. Ako netko ima manje izraZzenu anksioznost ili bolju samokontrolu,

manje patoloske samokriti¢nosti i sli¢no, onda je funkcionalnost terapije na viSem nivou.

5.1. Individualna i multidisciplinarna terapija

Buduc¢i da niti jedan slucaj anoreksije i bulimije nije u potpunosti identi¢an potrebno je svakome
od njih pristupiti individualizirano. Ovaj pristup temelji se na osobnim karakteristikama svakoga
tko ima poremecaj u prehrani. Ovakva terapija je najucinkovitija kada se ne radi o tipi¢nim
primjerima bulimije. Naglasak se stavlja na osobna iskustva, ali moze biti manjkava kada se radi
o veoma introvertiranim sluc¢ajevima kada se oboljeli ne moze dovoljno otvoriti i progovoriti 0
svemu §to ga muci i tako ni specijalisti ne mogu dobiti dovoljno podataka za pomoc¢.
Introvertiraniji su ljudi 1 inade skloniji tezem oporavku jer zatvorenost dovodi o manjka
komunikacije izmedu njega i osobe kojoj se moze povjeriti na terapiji. lako nije lako, ova vrsta
terapije je najbolja upravo za zatvorene 1 povucene ljude, one koji ne preferiraju rad u skupinama
1 upoznavanje s novim ljudima mogu doZivjeti stresno. Bulimija nerijetko dovodi do tjeskobe, pa
bi se te negativne emocije trebale $to viSe suzbijati i oboljelom se treba omogucditi $to ugodniji
oporavak. Individualna terapija je odlicna kada je osoba koja je oboljela od poremecaja u
prehrani ve¢ imao prilike upoznati osobu s kojom ¢e razgovarati i ve¢ je stekao nekakvu razinu
povjerenja. Ova vrsta terapije je najbitnija u pocetnim stadijima bulimije, njom se detaljnije
sagledavaju okolnosti oboljenja, tip osobnosti oboljele osobe i povijesti bolesti da i se §to bolje
odredila daljnja terapija.

U ovom obliku rada sa pacijentom stavlja se naglasak na koncept saveza.

Ve¢ je Freud oznacavao pacijenta kao suradnika i govorio kako se tijekom lijecenja treba

116

udruziti sa pacijentovim egom.”~ Prva faza ovakve terapije ukljucuje pacijentovu vjeru u

terapeuta kao potencijalnog izvora pomoc¢i. Ovo se odnosi na sigurni, podrzavajuc¢i odnos na

18 Usp. I. BEGOVAC, Savez u individualnoj psihoterapiji, Psihoterapijski pravci, Medicinska naklada,
Zagreb, 2014. , str. 31.- 35.
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pocetku terapije. Druga faza oznacava pacijentovo ulaganje i vjeru u terapijski proces i
posveéenost radu. ™’

Anoreksija se ponekad moze uspjesno lijeciti instrumentalnim uvjetovanjem tako da se osobi
ponudi neka pozeljna nagrada za ve¢ i malo konzumiranje hrane te ju se kasnije metodom

,oblikovanja“ uspijeva pridobiti na sve normalnije uzimanje hrane.'*®

Konvencionalna medicina

Psihoterapija, redovito medicinsko pracenje i vodenje prehrane trebali bi biti dijelom svakog
programa lije¢enja anoreksije.™® Vazna je suradnja znanstvenih stru¢njaka iz viSe grana znanosti
da bi proces lijecenja bio Sto uspjesniji.

Lijecenje anoreksije razlikuje se ovisno o stadiju u kojem se bolesnik prepozna i1 pacijentovoj
spremnosti na suradnju. Ukoliko pacijent izgubi viSe od 25% svoje uobiCajene teZine
hospitalizacija je nuzna.

Od lijeCenja prvenstveno se radi na individualnoj psihoterapiji kako bi se otkrili emocionalni
problemi i uzroci te teSkoc¢e meduljudskih odnosa koji se mozda nalaze u pozadini poremecaja.
Ako pacijent Zivi s obitelji, moze pomo¢i obiteljska terapija dok bihevioristi¢ka terapija pomaze
u promjeni loSih zdravstvenih i prehrambenih navika. Vazno je sa pacijentom proc¢i prehrambenu
edukaciju 1 medicinsko pracenje, za cilj se moze uzeti tocno odredeni raspon tezine. Manjak
cinka moZe se nadomjestiti uzimanjem dodatnih koli¢ina cinkovog sulfata, a kako nedostaje i
ostalih hranjivih tvari, treba 1 njih uzimati kroz nadomjestak, ako pacijent ve¢ odbija normalne
koli¢ine hrane. Po potrebi, pacijentu se mogu davati antidepresivi, sredstva za pojaCavanje
apetita kao i sredstva protiv tjeskobe.

Psiholosko lijecenje bulimije moze ukljucivati pojedinacnu, obiteljsku ili skupnu psihoterapiju.
U ljjecenju bulimije Cesto se primjenjuju bihevioristicka ili kognitivna terapija. Bihevioristicka
se terapija usredotocuje na mijenjanje navika i to u prvom redu radi se na mijenjaju loSe navike
prejedanja i CiS€enja, a seanse se obi¢no posvecuju analiziranju ponasanja te se osmisljavaju
nacini kako da se navika promjeni. Izmedu dogovorenih seansi bulimicar treba slijediti to¢no
odredene upute. U lijeCenju se koristi kognitivna terapija koja u fokus stavlja uobicajeno

ponasanje, a to je terapiji cilj istraziti i suprotstaviti se negativhim mislima koje se nalaze u

17 Usp. I. BEGOVAC, Savez u individualnoj psihoterapiji, Psihoterapijski pravci, Medicinska naklada,
Zagreb, 2014. , str. 33.

18 B PETZ, Uvod u psihologiju , Psihologija za nepsihologe, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2010., str. 175.

119 Usp. SKUPINA AUTORA, Veliki obiteljski savjetnik o zdravlju, Mozaik knjiga, Zagreb, 2001., str. 122.-
123.
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pozadini destruktivnih navika. Pojedinacna ili skupna psihoterapija u srediSte stavlja
emocionalna iskustva i odnose koji su stvarni uzrok bulimije.

Antidepresivi u kombinaciji sa psiholoskim oblicima lijecenja jedno su od uporista u lijeCenju
bulimije. Lijekovi poput sertralina i fluoksetina pomazu vise od triciklickih antidepresiva poput
amtriptilina i imipramina, a efikasniji su jer su selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina
koji regulira funkcije poput apetita, osjecaja boli i ponasanja. Serotonin u ravnotezi daje osjecaj

lagode, opustenosti i zadovoljstva, Sto moze pomoci kada su oboljeli tjeskobni.
Alternativni nacini lijecenja

Ovi oblici lije€enja mogu pomo¢i kod nekih simptoma anoreksije, a mogu posluziti i kao korisni
dodatci lije¢enju usmjerenom na prehranu i emocionalne korijene poremecaja.

Alternativni nacini lijeCenja bulimije ne zahvacaju uzroke u korijenu poremecaja, ali mogu
pomo¢i u ublaZzavanju nekih tjelesnih tegoba koje su posljedica poremecaja. Kod lijecenja
ljekovitim biljem kod anoreksije upotrebljavaju se one biljke koje smanjuju tjeskobu ili
depresiju. Korijen bijelog sljeza (althaea officinalis) ili prah brijesta (ulmus fulva) koriste se za

umirivanje bolova u Zeludcu ili upale usne Supljine koji se Cesto javljaju kao posljedice bulimije.
Lijecenje ljekovitim biljem

Ova vrsta alternativnog nacina lije¢enja moze pomo¢i kod umirivanja. Za opustanje Zelud€anih
miSic¢a pacijentu se nudi Zuta gencijana (gentiana lutea) ili bilo koje drugo gorko sredstvo za
probavu.®® Anis je biljka intenzivnog i karakteristi¢nog mirisa koja moze biti odli¢no sredstvo
za smirenje, ona umiruje 1 jaca Zivce te pomaze protiv razdrazljivosti, tjeskobe, promjena u
raspolozenju 1 napadaja panike. Aromatska svojstva ve¢ poznatih biljaka kojima se smanjuju
simptomi napetosti, stresa i tjeskobe, poput lavande, mati¢njaka 1 kamilice, mogu pomoc¢i u
odredenoj mjeri 1 Cesto su dobra alternativa 1 prirodan nacin ublaZivanja negativnih osjecaja.
Psihoterapija u kombinaciji sa antidepresivima prvotni je nacin lijeCenja uz savjetovanje o
prehrani. Vaznu ulogu ima psiholog ili psihijatar koji ima iskustva u rjeSavanju poremecaja
vezanih uz prehranu. Vazno je da pacijent ide na savjetovanje glede prehrane. Postoje Klinike
specijalizirane za poremecaje hranjenja i one mogu osigurati sinergiju usluge psihijatra,

psihoterapeuta i nutricionista.

120 ysp. SKUPINA AUTORA, Veliki obiteljski savjetnik o zdravlju, Mozaik knjiga, Zagreb, 2001., str. 122.-
123.
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Prehrana

Prehrana bez Secera i obogacena hranjivim tvarima pomaze kod smanjenja prejedanja. Bulimicar
treba izbaciti alkohol, kofein, glavninu soli, cigarete i sredstva za pojacavanje okusa. Preporuca
se raznolika prehrana uz dodatne koli¢ine vitamina ¢ (sto miligrama), vitamina skupine B (50

miligrama) te vitaminske/ multimineralne dodatke prehrani.

Multidisciplinarni tretman

Najcesce multidisciplinarne tretmane dobivaju bulimicari, kojima je osim psihologa, psihijatara i
lije¢nika potrebna i pomo¢, na primjer, stomatologa, iako nije loSe ni za jednu vrstu poremecaja
u prehrani ukljuciti $to viSe raznih specijalista za cjelovitiji, brzi 1 uéinkovitiji oporavak od
poremecaja. Posebnost ovih vrsta poremecaja je u tome $to je temelj i izvor poremecaja duboko
psiholoski, pa cak i socioloski, dok su posljedice zdravstvene, a lijeCenja ukljucuju i

nezaobilazne nutricionisticke struénjake te psiho/dinamsku terapiju.

5.2 Psihodinamska terapija

Ova vrsta terapije je najéeS¢e koriStena terapija u svrhu oporavka od anoreksije nervoze ili
bulimije nervoze. Psihoterapija se temelji na odnosu izmedu terapeuta i oboljele osobe i koristi
fenomene takozvanog ,,prijenosa‘“ i ,,protuprijenosa‘“.

Prijenos ili transfer je pojava u psihoterapijskom procesu, kao i u svakom drugom odnosu
izmedu oboljele osobe i lije¢nika, to jest terapeuta, u kojemu oboljela osoba komunikacijom
nesvjesno prenosi osje¢aje iz ranog djetinjstva ili neke druge osjecaje koje je razvio kasnije,
najcesS¢e uslijed traumatskog dogadaja, a mogu biti 1 prijenosi odnosa sa vaznim 1 bliskim
ljudima iz svoje okoline. Potisnuti osjecaji izlaze na vidjelo kada terapeut svojim pitanjima
navede osobu koja pati od poremecaja na ponovno suoc¢avanje s njima.

Cilj takve metode terapije je da se u oboljeloj osobi potaknu pozitivne emocije, osjecaj za ljubav
i brigu, osvijesti vlastita volja, snaga i odluc¢nost, oslabi superego zbog kojega su najceSce
previSe samokriti¢ni 1 osjecaju stalnu krivnju. Sve to donosi mnoge pozitivne ucinke a psihu
mlade osobe, pogotovo jer oslobada od anksioznosti koja je Cest pratitelj bulimije. Takvo stanje

svijest moze vratiti osobu u zdravo mentalno, a zatim i fizicko stanje.
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U tezim slucajevima bulimije psiho/dinamska terapija sluzi za odrzavanjem pacijentice na
zivotu, onemogucuje napredak oboljenja i priprema tesko oboljelu osobu za trenutak kada ¢e joj
se mo¢i pomoci. Psihoterapeuti koji se bave psiho/dinamskom terapijom mogu staviti naglasak
na druge aspekte koje su osobu dovele do sadasnjeg stanja. Neki terapeuti preferiraju odredene
metode na koje se uvijek usredotoce, a neki ith mijenjaju s obzirom na individualne karakteristike
pacijenata i stadij ozdravljenja u kojemu se nalaze. Cesto i $kola koju su psihoterapeuti pohadali
moze utjecati na pristup oboljeloj osobi. Neki ¢e psiholozi naglasak staviti na razvijanje
empatije, neki na simbiotsku fazu razvoja se naj¢eS¢e usredotoCuju psihoanaliti¢ki
psihoterapeuti, dok ¢e neki fokus staviti na objektivne odnose i rane obrane.

Lijecnik ili terapeut mora biti veoma senzibilan kada su u pitanju odnosi s oboljelima od
bulimije, jer oni mogu biti veoma razdrazljivi i nepredvidivi. Poremecaj ponekad zahtjeva
propisivanje medikamenata, s tim da se treba posStovati volja oboljelih ako odbija uzimati tablete.
Psihoterapeut mora uzeti u obzir i tjelesno stanje bolesnika, iako je on zaduzen za psiholoski
aspekt bolesti. Za razliku od odnosa psihoterapeuta i oboljele osobe kada se radi o drugim
psihickim poremecajima, kod bulimije terapeut mora brinuti za sve aspekte zdravstvenog stanja
oboljele osobe jer je ono izravno povezano s psihickim ozdravljenjem. On se mora baviti
ciljanom tezinom oboljele osobe, zahtijevati barem minimalnu tjelesnu tezinu koja ne narusava
zdravstveno stanje, ¢esto mora porazgovarati s lije¢nikom opce prakse ili nutricionistom te s
obitelji i najblizima ako uvidi da je problem izraZzenog socijalnog karaktera. Ova metoda je
veoma korisna jer pomaze mladim djevojkama sagledati sebe 1 svoje tijelo realno, vraca osjecaj
mo¢i nad svojim tijelom koji se Cesto gubi pri obiteljskim ili drugim traumama, dokazano
smanjuje paniku koja se javlja pri pomisli na hranu ili debljanje, moze dovesti do boljih odnosa s
obitelji Sto Cesto rezultira brzim oporavkom, smanjuje tjeskobu i vraca osjecaj samokontrole koji
ne ovisi o tjelesnoj tezini. Psiho/dinamska terapija je jedna od rijetkih koja za cilj ne uzima
stabilizaciju tjelesne teZine, ve¢ tezi promjeni li¢nosti koja je odgovorna za poremecaj. Mozemo
primijetiti da je uspjeSnost ove metode u tome Sto detektira srz problema i poremecaj se povlaci
kada se povuce njegov uzrok.

Bitno je napomenuti jednu manjkavost ovog pristupa, teSko je pronaéi upravo taj pocetni
problem ako osoba nije voljna suradivati i biti iskrena prema sebi ¢ak i kad to moze biti bolno.
Preduvjet je: dobrovoljno lijecenje oboljele osobe i Zelja za oporavkom. Ovo je pogodnije za
osobe koje boluju od bulimije jer one u pravilu imaju jacu Zelju za lijeCenjem. Hilde Bruch
smatra da je najvaznija klasificirajuca terapije i ona koja poti¢e samosvjesnost osobe.

Osim do sada navedenih koristi se i kognitivno-bihevioralna terapija.
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5.3. Kognitivno- bihevioralnaterapija

Bulimija i ostali poremecaji hranjenja mogu biti izravno povezani s negativnim kognitivnim
stilom osobe i pogre$nim vrijednostima koje ta osoba slijedi kako bi ostvarila neke postavljene
ciljeve.

Poremecaji hranjenja su gotovo bez iznimke u vezi s kognitivnom distorzijom, rigidnoséu,
patoloskom opsesijom prema koli¢ini i vrsti hrane. Moze se raditi i o problemima s
potiskivanjem seksualnosti, nezadovoljstvom s tjelesnim promjenama, tjelesnom tezinom ili
plodnoééu.121

Kognitivno-bihevioralna terapija fokus stavlja na pronalazenje i razumijevanje potisnutih
problema i disfunkcionalnih stavova koje je oboljela osoba potisnula. Osnovni cilj rada sa
oboljelim osobama je postavljanje novog i normalnog, balansiranog obrasca prehrane,
prosirivanje izbora hrane, promjena osobnih pogleda na hranu, tijelo i zdravlje.

Posebnu kognitivno-bihevioralnu terapiju razvio je Christopher Fairburn sa odjela za istrazivanje
poremecaja u prehrani sa SveuciliSta u Oxfordu osamdesetih godina prosloga stolje¢a. Njegov
model kognitivno-bihevioralne terapije ima u cilju pomo¢i pacijentima na osnovu tradicionalne
kognitivno-bihevioralne terapije, a to je prvo pomoéi osobi da shvati, razumije, uoci i mijenja
svoje misli koje ju navode na destruktivno ponaSanje i da sama svjesno mijenja svoju okolinu,
stavove i naposljetku samo djelovanje koje pridonosi poremecaju u prehrani.

Svrha terapije je da oboljela osoba izvr$i konkretne korake k svom ozdravljenju. To rade malim
metodoloski pomno izabranim zadatcima, kroz nagradivanje poZeljnih ponaSanja, postavljanje
kratkoroc¢nih ciljeva 1 tako dalje. Ova metoda je dokazano najuinkovitija metoda u suzbijanju
bulimije, 1 uspjesna je u preko polovice slucajeva.

Zanimljivo je da ista metoda primjenjivana na anoreksi¢nim djevojkama nema isti efekt, te
pomaze u neznatnom broju kod istrazenih slucajeva.

Ovakva se terapija provodi u bolnicama, bolni¢kim ustanovama ili u klinikama za mentalno
zdravlje.

Najefikasnija je u brzoj promjeni simptoma bulimije, pogotovo odredenih simptoma, dok se
psiho/dinamske metode koriste za promjene u globalnom funkcioniranju oboljele od bulimije.

Jedna od efektivnih terapija je i bioloska terapija.

2L Usp. D.MARCINKO, Poremecaji hranjenja — od razumijevanja do lijecenja, Medicinska naklada,
Zagreb, 2013., str. 45.-60.
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5.4. Bioloska terapija

Oboljeli od bulimije Cesto obolijevaju i od depresije, anksioznih poremecaja i poremecaja

osobnosti.*??

Jedno od osnovnih obiljezja bulimicara jest gubitak kontrole nad vlastitim
odlukama, a to se najvise oCituje u uzimanju hrane zbog koje je osoba oboljela od bulimije
najzabrinutija i najviSe paznje pridodaje prehrani.

Polovicom dvadesetog stolje¢a dogodio se procvat psihofarmakologije koja je omogucila
masama ljudi mirnije snove, lakSe podnoSenje zivotnih nedaca 1 smanjenje potrebe
hospitalizacije ljudi sa psihi¢kim poremecajima. Sto se tiGe poremecaja prehrane takav se uspjeh
jo§ nije dogodio. U bioloskoj terapiji su najviSe istraZzeni antidepresivi. Dokazi o njihovoj
ucinkovitosti su istraZzeni i pet od Sest poznatih antidepresiva je djelotvorno kada se radi o
depresiji bulimiéne osobe, a to su: citalopram, escitalopram, fluoksetin, fluvoksamin i sertralin.
Ovi lijekovi mogu dokazano smanjiti frekvenciju faza prejedanja i ¢iscenja, a ¢esto dovode do
smanjenja tezine. Od stane americke agencije za hranu i lijekove za sada je odobren samo
fluoksetin za lijeCenje bulimije. Odobren je samo u primjeni za lijeCenje odraslih osoba.
Fluoksetin lije¢nici naj¢e$ce prepisuju na 60 mg dnevno, u toj dozi je pokazao najveéu
ucinkovitost, on osim smanjenja epizoda prejedanja i ¢iS€enja smanjuje apetit Sto dovodi do
viSeg samopouzdanja bulimicne osobe, a samim time 1 do vefeg optimizma i1 Zelje za
oporavkom.

Antidepresivi su podjednako uspje$ni u terapiji odrzavanja i u kratkotrajnom lijeCenju. Struka ih
smatra umjereno ucinkovitima u kratkotrajnim slu¢ajevima, jer mnogi slu¢ajevi u istrazivanjima
ne budu do kraja privedeni jer osobe odustanu od terapije. lako nema odobrenih lijekova za
bulimiju kod djece i mladih u akutnim slucajevima se preporuca fluoksetin zbog dokazanog
djelovanja na odraslim osobama.

Antikonvulzivi ili antiepileptici prvenstveno sluze u svrhu smirivanja epilepti¢nih napada, no u
zadnje vrijeme su se pokazali u¢inkovitima u lije¢enju bipolarnog poremecaja jer im je jedan od
efekata i stabilizacija emocija i raspoloZenja.'®

Antikonvulzivi djeluju tako da suzbijaju brze reakcije u mozgu koje uzrokuju napadaje
sprjeCava oSte¢enja mozga koja se mogu pojaviti prilikom napadaja. Od antikonvulziva najvise
je istrazivan topiramat u svrhu lijeCenja bulimije. On dovodi do smanjenja tjelesne tezine tako

$to je antagonist glutamatnih kaitnih/AMPA receptora.*

12 A, KHERIATY, Pobijedite depresiju snagom vjere, Verbum, Split, 2014. , str. 43,

23 Usp. D. MARCINKO, Poremecaji hranjenja: od razumijevanja do lijecenja, Medicinska naklada,
Zagreb, 2013., str. 52.-53.

124 1sto.
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Glutamat dovodi do povecanja tjelesne tezine, a topiramar ima antiglutamatni ucinak pa dovodi
do smanjenja tjelesne tezine.

Ucinak topiramata su istrazivale dvije paralelne studije, otvorene studije, naturalisticke studije i
prikaz slucajeva. Topiramat znatno smanjuje tjelesnu masu i broj epizoda prejedanja i ¢iS¢enja.
Sli¢ni rezultat dobiveni su istrazivanjem jednog drugog antikonvulziva koji se naziva
zonisamidom. Za njega se pretpostavlja da je inhibitor glutaminske transmisije. lako su
dokazano pomogli u redukciji tjelesne tezine, za sada su antiepileptici smatrani samo kao
privremeno rjeSenje poremecaja bulimije.

Nadomjesci prehrani kao §to su vitamini i minerali ne pruzaju neku adekvatnu pomo¢, zapravo
gotovo niSta 1 ne Cine, ali ih vole i rado preporucuju i lijecnici i oboljele djevojke. Lijecnici
posezu za nadomjescima prehrani jer im to barem malo smanjuje osjec¢aj bespomoc¢nosti i misle
da vitamini i minerali bare djelomi¢no mogu nadomjestiti to Sto oboljeli ne dobivaju putem

125 - y
U biti, mozZe se

hrane, a bulimicarke rado to prihvacaju jer znaju da ih to nece udebljati.
sprijeCiti nedostatak nekog od oligoelemenata u organizmu, ali tjelesna tezina ostaje
zabrinjavaju¢e niska. Normalnom prehranom i redovnim jelom svi se nedostatci vitamina i
minerala nadomjeste vrlo brzo.

Potpuni lijek za poremecaje hranjenja bi trebao gotovo potpuno smanjiti vodece simptome
akutnih slucajeva. Za takav se lijek godinama provode istrazivanja s lijekovima razli¢itih
djelovanja. Za sada, uloga psihofarmatika je ograni¢ena na smirivanje negativnih psihic¢kih
stanja. To znaci da su znanstvenici na dobrom putu pronalaZenja adekvatnog lijeka koji bi u€inio
vi$e no §to mogu antidepresivi ili ostali lijekovi koji sluze prvenstveno u svrhe lijeCenja nekih
drugih oblika psihi¢kih poremecaja te su znacajni uz kombiniranje sa nutricionisti¢kim

savjetovanjima.

5.5. Nutricionisti¢ko savjetovanje

Nutricionisticko savjetovanje je nezaobilazna za svakoga tko pati od nekog od poremecaja
prehrane a Zzeli poboljSati svoje zdravlje. Lije¢nicko — nutricionisti¢ko savjetovanje najcesce
zapocCinje pregledom opceg zdravstvenog stanja osobe. Mjeri se krvni tlak, pregledavaju se srce i

pluca, elektrokardiogram, obavlja se anamneza i laboratorijski testovi. To je veoma bitno da se

125 Usp. V. SKORO-PETRANOVIC, O. ZAJA, 1. BANJARI, Pokazatelji uhranjenosti i nutritivna potpora
adolescentica oboljelih od anoreksije nervoze, u: Hrana u zdravlju i bolesti, 2 (2014.), str. 63.- 70.

126 Usp. D. MARCINKO, Poremecaji hranjenja: od razumijevanja do lijecenja, Medicinska naklada,
Zagreb, 2013.str. 50.-55.
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vidi koliko je zdravlje naruseno neodgovarajuéom prehranom.*?’ Zatim se obavljaju pregledi
nutritivnog statusa organizma koje ukljucuje antropometrijska mjerenja poput tezine, visine,
indeksa tjelesne mase, postotka ukupne masnoce u organizmu, procjena dnevnog unosa hrane,
izraCunavanje optimalne koli¢ine hrane koja bi se trebala unositi te upitnik o prehrambenim
navikama oboljeloga.

Nutricionisti znaju da upitnik ne smije biti glavno mjerilo jer se osobe s poremecajem prehrane
Cesto zavaravaju ili namjerno lazu u upitnicima, ali moze do¢i kao dobar pokazatelj jesu li te
osobe ve¢ pomirene sa situacijom i iskrene sa sobom ili mogu iznenaditi pa iskreno odgovarati i
tako pomoc¢i pri lijeCenju. Nakon nutritivnog i zdravstvenog pregleda, nutricionisti sastavljaju niz
individualnih savjeta za svakog, ovisno o svemu §to su proucili, od grade tijela do alergija koje
mozda neki imaju na odredenu hranu pa sve do kroni¢nog manjka nekih hranjivih tvari. Uz
nutricionisticko savjetovanje mnogi nutricionisti savjetuju paralelan rad psihologa, a nutricionisti
nakon danih savjeta i dijete nastavljaju pratiti oboljelog, prate napredak i mijenjaju prehranu ako
je potrebno uz stalne laboratorijske kontrole.

Od svih hranjivih tvari jedino ugljikohidrati imaju sposobnost stvaranja osje¢aja poput onih koji
se javljaju kod ovisnika o alkoholu ili drogama. Zato su ugljikohidrati bolna to¢ka bulimi¢nih
osoba. Njihova svojstva stvaraju naviku napadaja prejedanja. Nutricionisti su zato posebno
pazljivi kada planiraju prehranu bulimi¢nih osoba. Za razliku od ugljikohidrata, masti 1
bjelancevine ne mogu dovesti do ovisnosti ¢ak ni prekomjernom konzumacijom jer ne dovode do
izlu€ivanja inzulina koji je glavni kemijski krivac za nastanak opsjednutosti hranom.

U biti, kod bulimi¢ne osobe Zelja za hranom, to jest ugljikohidratima, nije psiholoSka veé
fizioloSka. Ona je nastala poremecajem metabolizma, na nju se organizam navikao 1 zato je,
poput ovisnosti o drogama, uvijek jaca od snage volje. Bulimicari svoju potrebu za hranom tako
zadovoljavaju prejedanjem i nakon toga se sve opet vrti u krug. Ova je spoznaja bitna za samu
oboljelu, kao i za njene roditelje, da se podigne svijest o tome da ona stvarno ne moze pomoci
sebi samo snagom volje.'?®

Takvo objasnjenje izaziva u roditeljima osjecaj empatije 1 razumijevanja, neki od njih se
vjerojatno i sami sjete kako nekada nisu mogli prestati jesti nesto §to im je bilo iznimno ukusno i
ugodno. Ova je ovisnost stvorena i kod pretilih osoba i ima slican mehanizam.

Djelovanjem inzulina se pomoc¢u tri mehanizma stvaraju debljajuca djelovanja. Prvi je izazivanje

osjecaja stalne gladi i to samo za ugljikohidratnom hranom.

27 Usp. D. MARCINKO, Poremecaji hranjenja: od razumijevanja do lijecenja, Medicinska naklada,
Zagreb, 2013.str. 50.-55.
128 T SKORO, Tajna bulimije — Zivot pod maskom, Vanis, Pula, 2009., str. 152.
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Drugi je pretvaranje unesene hrane u masti, a tre¢i sprjecava troSenje ve¢ stvorenih nakupina
masni u tijelu. UnoSenjem ugljikohidrata u organizam, inzulin uvijek preko navedena tri
debljajuca faktora uspjesno djeluje na povecanju nase tjelesne mase i povecanja udjela masti u
tijelu. Bulimi¢ne osobe odmah nakon obroka, najces¢e pune ugljikohidrata i masti, povracaju i
tako ne daju vremena tijelu da dode do debljanja.

Cilj pocetka plana prehrane bulimi¢ne osobe je smanjiti patolosku zudnju za ugljikohidratima.
To smanjuje napadaje prejedanja, a samim time i povracanje. Metabolicki proces se tako vrac¢a u
normalu. Prehrana bi prvih tjedan dana trebala biti siromas$na ugljikohidratima $to ¢e za sobom
povu¢i niz pozitivnih reakcija tijela, ukljucuju¢i odmor iscrpljene gusSterace. Bulimi¢nu osobu
koja bude stavljena na rezim prehrane s vrlo niskim ugljikohidratnim udjelom treba educirati o
tome kako nastaje masno tkivo i da nema straha od debljanja jedenjem svega $to joj je propisano.
Takva dijeta ukljuduje tri zdrava i oblina obroka tokom sedam dana. Zudnja za ugljikohidratima
pada s padom inzulina u krvi, a potpuni prestanak Zelje za ugljikohidratima kroz najviSe dva
dana. Hrana koja se jede u prvoj fazi je obi¢na hrana s kojom se svi susreu, samo $§to ima veoma
mali postotak ugljikohidrata.

Koli¢ine hrane nisu striktno odredene, ¢ak je 1 pozeljno da oboljele jedu sve dok se ne zasite. U
prvoj fazi je najbitnije striktno se drzati jelovnika, ne dodavati ne$to to nutricionist nije
preporucio, ne jesti niSta $to sadrZzava saharozu ili braSno, ne preskakati obroke i ne jesti niSta
izmedu obroka. DopuStene su male koli¢ine umjetnih sladila koje ne sadrzavaju Secer, a
preporucuju se prirodni zasladivaci poput stevije. Hrana se moze normalo zaCiniti i soliti.
Svakoga dana potrebno je popiti dovoljno vode, oko dvije litre je optimalno.

Nutricionisti preporucuju vodenje dnevnika jela, ali 1 zelja 1 planova za budu¢nost kao svoj
ispusni ventil 1 emocionalnu analizu. Dnevnik moze postati oslonac i motivacija kada oboljela
zeli odustati. On je podsjetnik da joj je ve¢ bilo teSko i koliko je ve¢ prosla. Pravilan ritam
obroka dati ¢e osjecaj kontrole koji bulimi¢nim osobama inace nedostaje, dati ¢e osjecaj
sigurnosti. Smanjenje inzulina u krvi, pozitivni osjecaji koji se javljaju jer bulimi¢ar napokon
moze obuzdati svoje zudnje za hranom i prac¢enje svog emocionalnog i tjelesnog napretka bude u
organizmu izluCivanje serotonina, hormona srece. On igra vaznu ulogu u prevladavanju
negativnih emocija i raspoloZenje i1 uspje$no brani osobu od depresije. Serotonin se izlucuje i
vjezbanjem pa zato mnogi pacijenti dobiju savjete nutricionista da se po¢nu baviti tjelesnim
aktivnostima. Najbolji su aerobni treninzi od pola sata do sat vremena svaki dan. Aerobni
treninzi su izvrsni za podizanje razine serotonina i dobar je za kardiovaskularni sustav koji je

cesto pogoden u osoba koje su dulje vrijeme i ozbiljnije oboljele od bulimije.
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Druga faza plana prehrane takoder traje tjedan dana. Nakon prvih sedam dana bulimicar je uspio
obuzdati svoju ovisnost o ugljikohidratima i sada, malo po malo, moZe vracati ugljikohidrate u
prehranu. U ovoj je fazi bitno da su to ugljikohidrati s niskim glikemijskim indeksom, poput
orasastih plodova i sjemenki. Druga faza ima u cilju izlu¢ivanje inzulina u krvotok, ali to se
mora dogoditi postepeno i polagano kako inzulin ne bi previse poskocio 1 opet uzrokovao zelju
za ugljikohidratima s visokom glikemijskim indeksom. Takva prehrana zahtjeva veliki unos
povréa u organizam, a nutricionisti sastavljaju pran prehrane bogat sirovim i kuhanim povréem.
Povrée je izvrsno za tijelo jer sadrzi, uz male koli¢ine Skroba, mnogo vitamina, minerala,
vlakana i vode. Bitni su antioksidansi koji Stite tijelo i zdravlje tijela, usporavaju negativne
procese u organizmu, pomocu njih se tijelo rjeSava nepotrebnih tvari. Osim povréa, od kojih je
najzastupljenija grupa u dijeti upravo ona zelenog i lisnatog povréa, u drugoj fazi se uvode
nemasni mlijecni proizvodi poput mlijeka, jogurta i svjezih sireva. DopuSteni su mali
meduobroci ako su zdravi. Za meduobrok je dozvoljeno jesti sjemenke, orasaste plodove i1 voce.
lako imaju malo ugljikohidrata, a puno drugih potrebnih hranjivih tvari, sjemenke i oraSasti
plodovi imaju vrlo visoku energetsku vrijednost, znaci izuzetno su kalori¢ni. Njihova se doza
zato ogranicava na tridesetak grama po jednom meduobroku.

U drugoj fazi se smije jesti i cokolada, ali samo ako se radi o tamnoj ¢okoladi koja je puna
antioksidansa. Tijekom ove faze bulimi¢na o0soba nastavlja kroz dnevnik pratiti svoje
emocionalno stanje i unos hrane i nastavlja redovno aerobno vjezbati. Tako se serotonin u mozgu
izluuje 1 osobu ¢ini sretnom te ju tako odvlac¢i od depresije i bulimije. DrZanjem ovih
nutricionistickih uputa osoba oboljela od bulimije viSe ne bi trebala osjecati Zelju za
prejedanjem, a ni za povracanjem jer zna da ovakvom prehranom ne Steti svome tijelu.

Tre¢a faza prehrane dolazi nakon Cetrnaest dana striktnog drzanja plana prehrane prema
nutricionistickim pravilima. Ona je najzahtjevnija, jer joj je cilj jesti zdravo, raznoliko i
umjereno cijeli zivot 1 viSe nikad ne upadati u faze prejedanja i praznjenja. To je moguce samo
ako oboljela osoba preuzme potpunu kontrolu na svojom prehranom. Oboljele osobe treba
educirati i stalno podsjecati da je temeljni problem u inzulinu i $to sve visoke razine inzulina
¢ine naSemu tijelu i psihi te da one same mogu kontrolirati svoje Zelje, a ne obrnuto.
Bulimi¢arima je potrebno jesti normalne i mjeSovite obroke koje oni sigurno i sami Zele nakon
nutricionistickih dijeta. U njihovoj se prehrani trebaju nalaziti sve vrste hrane — bjelancevine,
ugljikohidrati, masti. Treba ih nauciti kako jesti ugljikohidrate bez da njihovo tijelo opet ne bude
naviknuto na inzulin, u biti, kako je moguce i lako drzati ga pod kontrolom.

Treca faza je najvaznija, jer ako pokleknemo u njoj onda je uzalud sav trud i napredak iz prve

dvije faze. U trecoj fazi bulimicna osoba uci §to je to pravilna i cjelovita prehrana, odredena
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pravila s kojima se nikad ne mora bojati hoce li se udebljati i tako joj ne ostaje razloga za griznju
savjesti, uzimanje laksativa ili povracanje. Poznavanje i razumijevanje glikemijskog indeksa
kljuéno je u ovoj fazi. Osoba koja pati od bulimije dobiva tablicu glikemijskih indeksa
ugljikohidrata pomocu koje prati koliko je dobrih ili losih ugljikohidrata unijela u svoje tijelo 1
kontrolira njihov unos u organizam. Sada osoba smije jesti ugljikohidrate, ali se mora bazirati na
dobrim ugljikohidratima koje unosi u tijelo u obliku cjelovitih zitarica, povrca i voca, orasastih i
kostunjavih plodova. Pet je dnevnih obroka, dorucak, rucak, vecera i dva manja meduobroka.
Obroci po koli¢ini trebaju biti umjereni, koli¢inski servirani kao, recimo, u restoranu.

Preporuca se jesti do 20 sati jer je potrebno gusteraci da se odmori tokom no¢i, a ako se
najedemo pred spavanje osiguravamo gusteraci puno posla preko noci. Najvaznije je ovakvom
prehranom stvoriti uzbudenje i ugodu kod bulimi¢ne osobe, da se potpuno oslobodi straha i
negativnih emocija vezanih uz hranu i da s uzitkom osmisljava zdrave i ukusne obroke za sebe i
nakon nutricionisti¢ke terapije. Ovaj program ¢e pomoc¢i samo djevojkama koje iskreno Zele
oporaviti se, koje zele suradivati i koje su otvorene za nov nacin gledanja na hranu.

Uz sve do sada navedene nacina tretiranja oboljelih osoba, bitnu ulogu ima i Crkva koja moze
imati veliku ulogu u obliku podrSke oboljelim osobama i obiteljima te ih voditi ka brzem

oporavku.
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6. CRKVENI PASTORAL | RAD S OSOBAMA RIZICNOG PREHRAMBENOG
PONASANJA

U ovoj cjelini istaknuti ¢e se moguénosti zajednickog djelovanja obitelji kao temeljne jedinice
drustva koja je izravno pogodena nevoljama bolesti, Crkve kao nositeljice nade, socijalnih
institucija, bolnica te psihijatrija kako bi udruzeno mogle pomo¢i oboljelima, te ¢e biti

predstavljen jedan pastoralni plan preventivnog karaktera.
6.1. Preventivni utjecaj na prehrambene poremecaje

S obzirom na to da se poremecéaj hranjenja najcesce javlja kod mladi ljudi koji prolaze kroz
pubertet i adolescenciju mora im se posvetiti dodatna paznja u odgoju. Roditelji su najvazniji
usmjerivaci djeteta koje prolazi kroz pubertet 1 najviSe ovisno o njima dijete moze vrlo mirno 1
zdravo proci kroz to turbulentno razdoblje ili moze razviti neki od psihosocijalnih poremecaja.
,,Uz rano djetinjstvo pubertet je najvaznije doba ljudskoga zivota. Oc¢ituje se borbom za svoju
liénost, otkrivanjem ideala, zbunjenoS¢u pred neslu¢enim otkri¢ima, dominacijom emocija. U
jednu rije¢ —to je doba kriza.“*°

Upravo zbog svih izazova koji stoje pred mladima u ranoj adolescentskoj dobi, oni postaju
najosjetljivija skupina, najpodloznija poremecajima hranjenja. Trazenje ideala je tipicno za
pubertet i ranu adolescenciju, a danasnji svijet ne daje pravilnu sliku ideala mladim ljudima. Oni
su Cesto izgubljeni u konzumeristiCkom svijetu koji idealizira materijalizam, odbacuje sve §to
odstupa od idealne slike muskarca ili zene. Djevojke, a nerijetko 1 mladi¢i, u dobi kada postaju
muskarci 1 Zene teSko ostaju ravnodusni prema svemu §to se prikazuje pozeljnim 1 normalnim.
Zato je temeljna zadaca roditelja, obrazovnih ustanova i Crkve dati im zdrav primjer suvremenog
Zivota, obitelji, spolnosti, odnosa s drugim ljudima i odnosa prema materij alnome.™®

Za zdrav pogled na hranu i svoje tijelo potrebno je shvatiti da se vi ovi ¢imbenici prozimaju i

daju individualnu sliku o tijelu svakome od nas.™*!

Suvremeni svijet koristi seksualnost za trziste
1 profit, oslanjaju¢i se na primarne reakcije ljudi i njihove nagone. Temeljna je zadaca kr$¢ana

dati im, prvenstveno primjerom, drugaciji pogled na tijelo.

129 Usp. Z. BEZIC, Razvojni put mladih, UPT, Dakovo, 1989., str. 22.- 25.

130 Usp. 1. STENGL, Poremecaji hranjenja i sposobnost za sakrament Zenidbe, u: Bogoslovska smotra, 1
(2012.), str. 15.-42.

Bl Usp. A. POKRAJAC — BULIAN, L. STUBBS, N. AMBROSI — RANDIC, Razli¢iti aspekti slike tijela i
navike hranjenja u adolescenciji, u: Psihologijske teme, 13 (2014.), str. 91. - 104.
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Danas je sve popularniji termin kult tijela, kojeg spominje i lvan Pavao Il u govorima, ¢ak njih
129, o Teologiji tijela, upozoravajuéi na uznemirujuéi i sve prisutniji trend uzdizanja tijela i
prevelike brige za vlastito tijelo tezeCi savrSenstvu samo u fizickom smislu. Papa Ivan Pavao Il
ne govori samo o tome, ve¢ 1 o spolnosti, ljubavi, romanticnim meduljudskim odnosima,
kontracepciji 1 svemu ostalome $to moze predstavljati poteskocu mladim vjernicima kroz
odrastanje i otkrivanje novog segmenta zivota — onog seksualnog i tjelesnog.

Upoznavanje s teologijom tijela moZe oboljele pomiriti s njihovim vlastitim tijelom, jer je
teologija tijela prozeta prvenstveno ljubavlju prema vlastitom tijelu 1 poStovanjem prema tudem

«132 sastoji se od 129 govora sv. Ivana Pavla I koje je drzao na

tijelu. ,,Teologija tijela
audijencijama od 1979. do 1984. godine. Oni govore o medusobnom odnosu zene i muskarca te

njihovu odnosu prema Bogu. Jedan od citata iz ,,Teologije tijela“ koji se odnosi na tijelo kaze:

»Tijelo, i jedino ono, sposobno je praviti vidljivim ono §to je nevidljivo: duhovno i
bozansko. Ono je stvoreno kako bi u vidljivu stvarnost svijeta prenijelo otajstvo skriveno od
pamtivijeka u Bogu i tako postalo njegov znak.«**

Svi koji imaju poremecaj u prehrani zele promijeniti svoj izgled i to si uzimaju za cilj, dok im
teologija tijela moze pomo¢i u shvacanju da je njihovo tijelo onakvo kakvo treba biti i bez
drasti¢nih intervencija na tijelu. Zato je bitno upoznati mlade ili buduce roditelje s moguéim
poteskocama s kojima se mladi danas bore do stvaraju percepciju o tijelu.

Zanimljivo je napomenuti da je poznati ¢eski neurokirurg Sigmund Freud bio jedan od rijetkih
koji su bili ravnodus$ni prema poremecajima prehrane, a anoreksiju je nazvao ,,melankolija
seksualno nezrelih®. Dakle, 1 on je shvatio da se ¢esto u poremecajima prehrane radi o nekakvoj
vrsti zadr§ke prema spolnoj zrelosti.

Mnoge slucajevi mladih djevojaka koje pate od poremecaja u prehrani pocinju tako da se ona
krene razvijati tjelesno, pocinje dobivati primarna 1 sekundarna seksualna obiljezja 1 mnoge od
njih se osjecaju postideno i posramljeno kada primijete da njihovo tijelo viSe nije tijelo djeteta,
ve¢ polako prelazi u tijelo Zene. Moramo se zapitati zasto je to tako.

Teologija tijela djecu 1 mlade uci da je seksualnost dar od Boga, usko povezana sa zdravljem,
nesto §to moramo ¢uvati kao §to moramo Cuvati prirodu ili zdravlje drugih ljudi. Mladi koji svoje
tijelo shvacaju kao alat kojim bi postigli savrSenstvo, neprirodnim kontroliranjem i mucenjem

tijela postigli ideal koji je iskrivljen i prije svega neprihvatljiv u katolickom nauku.

32 IVAN PAVAO Il., Musko i Zensko stvori ih/Kateheze o ljudskoj ljubavi, Verbum, Split, 2012., str. 42.-
121
133 https://www.bitno.net/vjera/10-predivnih-citata-teologije-tijela-sv-ivana-pavla-ii/ (22.5.2017.)
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Zapravo, nepoSstivanje tijela je tipi¢an primjer svetogrda, baS kao i svaka druga intervencija na
prirodi koja se protivi prirodnim nacelima. Tijelo jest sveto, sam Isus je mnogo govorio o tijelu,
pomocu tijela nam je postao blizi. Ako je Bog dao tijelo svome Sinu, tijelo nikako ne moze biti
nesto cega se trebamo sramiti 1 niposto ne smije biti neSto Sto unistavamo.

Mladi koji boluju od poremecaja prehrane muce svoje tijelo zbog misli da njihovo tijelo nije
dovoljno dobro ili da oni sami, dakle duh i tijelo, nije dovoljno dobro. Promic¢uéi prave katolicke
vrijednosti mladima se moze objasniti da njihovo tijelo nije izvor srama, ve¢ Bozji hram. A
sram je izravno povezan sa bulimijom, kao i sa svim drugima poremecajima hranjenja. Takav
stav moze pomoci suzbijanju srama i konacnom duhovnom, mentalnom i naposljetku tjelesnom

ozdravljenju.

6. 2. Rad s mladima

U radu s mladima glavna misao vodilja treba biti nauciti mladog covjeka kako da na zdrav i
prihvatljiv nacin brinuti o svome zdravlju 1 tijelu.

Vjezbanje je jedan oblik tjelesne aktivnosti koji ima povoljne u¢inke u razvoju mladog covjeka.
Treba naglasavati kako pretjerivanje u vjezbanju moze dovesti do neZeljenih posljedica, na
primjer smanjiti brzinu rasta kod intenzivnog treniranja hrvanja. Tako i mnoge balerine koje su
izloZzene napornim vjezbama Cesto kasnije dobiju menstruaciju nego ostale djevojke. Sli¢no se
dogada 1 atletiCarkama koje uslijed velikih napora imaju neredovite menstrualne cikluse, a
ponekad se zna dogoditi da im mjese¢nica kasni po mjesec ili dva.'*

Ne treba i1zostaviti ni psiholoski pristup kada se radi s mladima. Oni ¢esto boluju od poremecaja
hranjenja zbog nedovoljne paznje u djetinjstvu ili zbog osjecaja neprihvacenosti u drustvu, a
gotovo je uvijek prisutan osjecaj manje vrijednosti.

Zato je najbitnije u radu s mladima koji imaju poremecaje hranjenja pokazati suosjecanje, brigu 1
podrsku. Mora se paziti jer se pretjerivanjem moze dogoditi da to stvori kontraefekt, da se tada
mladi osjecaju kao da ih se kroz rad s njima gusi, kao da im se neSto ,,pametuje i oni znaju
postati osorni i inatiti se jo§ ve¢im gladovanjima.'®

Mladima treba ukazati na to da je takvu sliku o njima stvorila njihova okolina, jer nitko sebi ne
zeli loSe 1 svim je ljudima zajednicko da Zele biti zdravi. Nije loSe s mladima sastaviti popis
stvari koje zele posti¢i u zivotu ili razgovarati o njihovim ciljevima 1 Zeljama koje ne ukljucuju

fizicki izgled.

B34 Usp. R. VASTA, M. HAITH, S. A. MILLER, Djecja psihologija, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2005., str.
202.-203.
135 Usp. Isto.
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To moze dovesti do toga da osobe koje se razvijaju shvate svoj potencijal i §to oni zapravo u
zivotu zele raditi. Okrenuti prema onome Sto Zele posti¢i, uz malo sre¢e mogu zaboraviti ciljeve
koji nemaju veze sa stvarnim uspjehom u zivotu. Recimo, mnogi smatraju da je lijepo imati
obitelj jednog dana, biti uspjeSan u nekom sportu ili se baviti humanitarnom radom.

Kada mladi otkriju svoje aspiracije, na nama je da im objasnimo da je sve to moguce, ali ne ako
se nezdravo odnosimo prema svojemu tijelu. Ne mozemo osnovati obitelj ako zbog
pothranjenosti izostaje menstruacija, ne moze se biti vrhunski sportas koji je na rubu umiranja jer
ne jede, ne mozemo pomagati drugima kada nemamo snage za to. Razgovor koji ukljucuje ono
Sto bi oboljeli htjeli i ono S§to moze doci kao posljedica ako se nastave ponaSati neodgovorno
prema svome tijelu u mladima moze potaknuti zelju za promjenom i promijeniti njihovu svijest o
onome $to su mislili da rade dobro. Umjesto medija koji im ruse samopouzdanje danas mladi
imaju mogucnost pracenja kvalitetnih izvora informacija.

Poznat je slucaj ¢asopisa Pia, koji je bio prvi hrvatski Zenski katoli¢ki ¢asopis usmjeren na
pozitivne ¢lanke temeljene na katolickim vrijednostima i ucenjima Crkve. Izlazio je neko
vrijeme u tiskanom obliku, a nakon toga u elektroni¢nom izdanju.

Kr$éanski mediji paze na osjetljive mlade koji ih itaju. Cesto umjesto destruktivnih poruka o
iskrivljenim idealima donose istinske pri¢e o pravim Zzivotnim situacijama i poteSkocama.
Posebno bih izdvojila jedan ¢lanak koji mi se ¢ini veoma korisnim u svrhu pobolj$anja vlastite
slike o tijelu.

Clanak pod nazivom ,,10 natina da poboljsate sliku o svojemu tijelu*® donosi deset
jednostavnih i kratkih savjeta za pozitivnije misljenje o sebi. Svi ti savjeti baziraju se na tome da
gledamo svoje pozitivne strane, vrline, ono $to volimo na sebi 1 na svoju osobnost, da nam ne
treba potvrda od drugih da bi bili bitni ili da bismo se dobro osjecali, da si svaki dan ponavljamo
da reklame nisu stvarne i da u stvarnosti ne postoji savrena osoba.™’

Upravo iz tog razloga potrebno je raditi s obiteljima kako bi one znale kako i koje vrijednosti

usadivati svojim ¢lanovima.
6.3. Rad s obiteljima
Potrebno je da roditelji ¢im uoce nekakve poremecaje u ponasanju svoga djeteta reagiraju, a

osobito ukoliko primijete da dijete ne Zeli jesti. Vazno je osvijestiti roditelje da poremecaji u

prehrani prate poremecaj cjelokupnog psihi¢kog stanja djeteta, ono je manifestacija neke njegove

136 Casopis Pia: https://issuu.com/figulus/docs/pia2_preview, (7.4.2017.)
37 pia, Casopis za Zene, 2 ( 2013.), str. 39.
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unutarnje patnje i borbe.'*®

Vrlo je vazno pratiti dijete u doba puberteta i adolescencije jer se
tada najéesce javlja neki od ova dva oblika poremecaja prehrane (anoreksija i bulimija).** Kad
govorimo o osvjesc¢ivanju roditelja za ove probleme naglasak treba staviti na razumijevanje
okoline koja stvara klimu za takve poremecaje zemlje u kojima se javljaju imaju dovoljno novca
1 hrane da se ne zivi u oskudici hranom, osobito se javlja velik broj oboljelih u zapadnim
zemljama. Mnoge obitelji danas zive pod velikom stresom i u nasem suvremenom drustvu lako
se zaboravlja kako djeca trebaju osnovne, jednostavne stvari. To su prvenstveno osjecaji
pripadnosti i razumijevanja. Nedostatak vremena za djecu ucini da se obitelj otudi, da se gubi
prava povezanost na relaciji djeca- roditelji, a i medu supruznicima.'*°
Kao $to je slucaj s drugim poremecajima, i ovaj se javlja zbog Zelje za promjenom sebe, kada
dijete osjeti da mu roditelj ili okolina ne daje dovoljno paznje i razumijevanja ono se pokusava
promijeniti u nadi da ¢e tako doc¢i do bolje situacije u obitelji ili medu vr$njacima. Rad s
roditeljima se Cesto pokaze kao jedna od najbitnijih stavki na putu do ozdravljenja njihova
djeteta. Potrebno je osloboditi roditelje osjecaja krivnje i stida da bi se mogli slobodno ukljuciti u
terapiju i svoju roditeljsku ulogu u terapiji obavljati aktivno i s optimizmom.
Rad s roditeljima pomaze 1 djetetu i1 roditelju; dijete ima osjecaj da je bitno i1 da je roditeljima
stalo do oporavka, a roditeljima pomaze u prevladavanju osjecaja nesigurnosti i krivnje, tako se
roditelji ne osjecaju isklju¢enima u terapiji. To kod njih potice razinu osvijestenosti o problemu
kao 1 odgovornost kada nisu na terapiji, kada se vrate kuci.
Glavni ciljevi rada s roditeljima su:**

1. Ponovno uspostavljanje osjecaja kompetencije kod roditelja,

2. Preformuliranje krivnje u istinsku zabrinutost,

3. Sposobnosti roditelja da promatraju svoju djecu odvojeno od sebe samih.

U suvremenim su istraZivanjima pobijene neke teorije da su roditelji svojim patoloskim
psiholoSkim obrascima ili bilo kakvim postupcima izravno utjecali na razvoj poremecaja kod
djeteta, Sto je vrlo opasno. Ne mozemo jedno objasnjavati ili opravdavati koriste¢i drugo kao

uzrok i krivca. To moZe ozbiljno nastetiti psihi roditelja, a svakako se pokazalo neto¢nim.

138 Usp. V. VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka asopisa ,,Psiha, Zagreb, 2008., str. 65.- 77.
139
Isto.
10 Usp. G. PREUSCHOFF, Odgoj djevojcica, Naklada Kosinj, Zagreb, 2006., str. 145.-146.
YL D. MARCINKO, Poremecaji hranjenja - Od razumijevanja do lijecenja, Medicinska naklada, Zagreb,
2013. , str. 154,
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U svakom sluc¢aju roditelji grijese, ali uvijek sve to Cine rade iz najbolje namjere i tako se to
treba i promatrati. Cak i kada djeca otvoreno neto prebacuju svojim roditeljima i krive ih, bitno
je obje strane podsjecati da se i greske dogadaju i onda kada ih najmanje Zelimo.'*

Konflikt izmedu oboljele osobe 1 jednog ili oba roditelja dovodi do malformacije u psihickom
zdravlju oboljele osobe, ono svakako moze biti jedno od poticaja na poremecaj. Roditelje zato ne
treba, Cesto neopravdano, optuzivati za probleme djeteta. Odredeni tip obitelji iz kojeg dolaze
osobe s poremecajem hranjenja nema. Najcesée se radi o obi¢nim, radnickim obiteljima u kojima
se cijene trud i disciplina, gdje se pridaje paznja vanjskom izgledu. U obiteljima naizgled nema
nista ¢udno, no mnogi od njih se nakon nekog vremena zajednickih terapija otvore i iznose na
vidjelo probleme koje su potiskivali do te mjere da mozda viSe ni nisu znali da ih imaju.
Potiskivanje osjecaja je nesto §to je i dijete usvojilo kao normalno. Najéescée se radi o konfliktu
izmedu supruznika. Dok je majka dominantna, otac je pasivan i odsutan, najéeS¢e zbog posla ili
jednostavno zbog nezainteresiranosti za 0odgoj jer je u obitelji to majcina uloga.

Majka je vrlo kriti¢na osoba, koja ¢esto ispada zrtva, nezadovoljna svojim Zivotom i zato se
Cesto suprotstavlja svakom zivotnom zadovoljstvu, poput hrane ili seksualnosti. Zahtjevne su, ne
oc¢ekuju niSta manje od izvrsnosti svoje djece, pogotovo djevojCice onda imaju Zelju za
savrSenim ocjenama i uspjesima na svakom polju.

Muska djeca su donekle otpornija na majc¢ine zahtjeve, a Cesto se dogada kontraefekt, revolt kod
njih koji ne stvara djecu perfekcioniste ve¢ delikvente. Takve majke se svakako viSe bave
zenskom djecom, neke sigurno Zele ostvariti uspjeh kroz dijete jer se nisu ispunile u zivotu na
neki drugi nacin niti u njemu uZivaju. Ne uZivaju pretjerano ni u stalnoj i pretjeranoj brizi za
dijete, ali osjeCaju da je to neSto Sto se mora. Zbog opcenitog nezadovoljstva svakog ¢lana
obitelji obroci mogu biti vrlo stresni 1 djeca ih ve¢ u ranoj dobi mogu poceti izbjegavat, prvo
zbog socijalnih 1 obiteljskih razloga. Na okupu za stolom cesto izbijaju svade ili samo pasivno
agresivni napadi. Majka se trudi praviti lijepe 1 zdrave obroke, ali u njima nitko ne uZiva.

Nakon otkrivanja poremecaja prehrane sve obitelji reagiraju slicno, trude se pomoci 1 prate svoje
dijete. Objasnjavati nastanak poremecaja hranjenja samo obiteljskim faktorom se pokazalo
neispravnim jer postoje mnoge djevojke koje su imale sretno i normalno djetinjstvo, roditelje
koji su imali kvalitetan odnos i znali se postaviti u problemima i koje su oboljele od bulimije ili
anoreksije. Uostalom, mnoge obitelji imaju viSe djece od kojih je samo jedno oboljelo, tako da se
ne moze raditi isklju¢ivo o obiteljskom faktoru. Te se ¢injenice trebaju iznijeti obiteljima da bi se

smanji osjecaj srama 1 krivnje medu roditeljima.

42 Usp. H. L. HACKNEY, S. CORMIER, Savjetovatelj - strucnjak, Slap, Jastrebarsko, 2012., str. 307.-
311.
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Kod pacijentica se bolest razvija zbog niza problema na psiholoskoj, bioloSkoj 1 drustvenoj
razini, ali se dubljom analizom cesto dokaze da je obitelj imala veliki utjecaj na pocetak i razvoj
poremecaja. Osobe koje ne muce takve negativne emocije brze se i lakSe otvaraju i pricaju o
problemima S$to je korisno za proces terapije kao 1 za ponovnog gradenja obiteljske zajednice bez
potisnutih problema. Opsesivna Zelja za savrienstvom™®, koja je jedno od obiljeZja bulimi¢nih i
anoreksi¢nih djevojaka, javlja upravo zbog prevelike zastite i paznje u najranijoj dobi. Tako
djeca koja su perfekcionisti misle da roditelji od njih o¢ekuju savrSenstvo i da ¢e bilo $to nije
savrSeno odmah primijetiti jer prate svaki njihov korak. Takva djeca se uCe ponasati u skladu sa
oc¢ekivanjima roditeljima, a oni snazno zele ispuniti sva ocekivanja jer nikad nisu osjecali
negativne emocije prema roditeljima koji su ih konstantno mazili i pazili. Takva djeca postaju
skrupulozna, s izrazenim osje¢ajem stida i sramote, stalno osjecajuéi da im obitelj prati svaki
korak, a oni silno ne Zele napraviti niSta Sto bi posramilo obitelj. U djetinjstvu se djevojke
najcesce uspjesno odupiru svojim vlastitim zeljama zbog kojih bi dosle u konflikt s roditeljima 1
obitelji, ali problemi nastaju kada djeca udu u pubertet i u sebi osjete borbu izmedu svojih Zelja 1
oc¢ekivanja roditelja.

Nesuglasice koje nastaju obitelj manje ili viSe svjesno prikriva i potiskuje. U adolescenciji se
poremeti balans obitelji, jer se adolescenti i adolescentice nastoje odvojiti od roditelja i normi
koje oni postavljaju. Roditelje to veoma smeta 1 Zele uciniti sve da bi sprijecili odvajanje od
svojega djeteta, pogotovo u psihosomatskim obiteljima gdje je privrzenost za dijete jaka,
ponekad i patoloska. Zato se djevojke u pubertetu osjecaju loSe i nisu im ugodne promjene koje
se dogadaju mimo njihove volje. One pokuSavaju, barem na fizi¢koj razini, sprijeciti odrastanje
za koje smatraju da je bolno. U njihovim je obiteljima normalno izbjegavati sukobe pod svaku
cijenu pa im se izgladnjivanje €ini kao dobar nacin izbjegavanja odrastanja.

Djevojkama je u koristi prikriti sve nesuglasice s roditeljima, a kada roditelji primijete da im
dijete nije zdravo, pogotovo kada joj je Zivot ugrozen u kasnijim stadijima poremecaja hranjenja,
oni se baziraju samo na njezin oporavak i nesuglasice koje vrijedaju tako odgojeno dijete padaju
u drugi plan. To odgovara djevojkama koje pate od poremecaja hranjenja.

Jedna od stru¢njaka koja se bavila problemom loSe i nedostatne komunikacije u obitelji 1
povezanosti s poremecajima prehrane je ve¢ ranije spomenuta Mara Selvini Palazzoli. Ona je
opisivala slucajeve obitelji u kojima netko boluje od poremecaja prehrane. Takve obitelji opisuje

naglasavajuci njthovu nemogucénost 1 nespremnost na kompromis.

43 Usp. Z. BEZIC, Razvojni put mladih. Djetinjstvo i mladost, U pravi trenutak, Dakovo, 1989., str. 142.-
144,
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Clanovi obitelji nemaju sposobnost prilagodavanja novim situacijama pa kada se javi problem
kod djevojaka obitelj najées¢e odmogne umjesto da pomogne. Grubi odnosi izmedu ¢lanova
obitelji i medusobna netolerancija dovode do fizickih napadaja, zabrana, kazni i vikanja. Kazne 1
zabrane Cesto ukljucuju ili imaju veze s hranom. Takoder postoji problem odbacivanja svake
ideje 1 stava kojega Clan obitelji uputi drugom clanu obitelji. Takve se obitelji Cesto nalaze u
problemima kada moraju preuzeti odgovornost za nesto i uvijek objasnjavaju svoje postupke
isticuéi da su to napravili za druge ili da je netko drugi zapravo krivac.

Jedna od greSaka u povezivanju s obitelji je stvaranje takozvanih saveza. To daje oboljeloj
mogucnost da nesto presucuje jednom od roditelja. Osim toga, ako je u obitelji uobicajeno da se
stvaraju savezi moze doci do izolacije oboljele osobe kojoj to rusi ve¢ boleséu pogoden ego i
samouvjerenost. Kada je poremecaj poznat svim ¢lanovima obitelji roditelji vidno pridaju vise
paznje djetetu koje pati od poremecaja hranjenja. Druga djeca se zbog toga Cesto osjecaju
ugrozeno i namjerno izoliraju djevojku koja pati od anoreksije ili bulimije.

Roditelji se u takvim obiteljima zapravo natjeCu tko je veéa zrtva, izbjegavaju svaki otvoreni
konflikt i tako nagomilavaju nesporazume koji ih dovode do gotove nesnosljivosti. Naizgled se
sve ¢ini u redu, brak idili¢an, a djeci u obitelji se isto pokusava nametnuti ta predstava skladnog i
sretnog braka iako djeca jasno, jo§ od ranog djetinjstva, mogu osjecati nesuglasje i nedostatak
komunikacije medu partnerima.

Roditelji nikad nisu pricali otvoreno s djecom o problemima, pa djeca ni ne moraju svjesno
shvatiti te probleme kao probleme ve¢ ih prihvacaju i uce da je to normalan nacin komunikacije
u obitelji 1 s supruznikom. Otac i majka pokuSavaju zadobiti dijete na svoju stranu, no oboje
moraju biti moralno superiorni i ne smiju djetetu otvoreno pric¢ati o onome $to ith muci kod
supruznika. Nerijetko ni ne znaju §to ih to¢no muci jer su godine potiskivanja svakog problema
dovele do pomutnje u osjecajima koju viSe ni sami ne razumiju. Zato je bitno i¢i na terapije 1
poticati roditelje na razgovore, sa terapeutom i medusobno, kako bi napokon dosli do onoga §to
th muci 1 da bi nakon toga mogli prijeci na probleme djece.145

Sustavno potiskivanje svega Sto misli da ne valja moZe biti jedan od glavnih razloga zasto
anoreksicne osobe u pravilu imaju manje volje za lijeCenjem od bulimi¢nih. Lijecenje zahtjeva
priznavanje problema, a mnogim djevojkama je lakSe i bezbolnije zivjeti s poremecajem koji ih

mudi i iscrpljuje nego priznati problem svojoj obitelji i sebi.'*®

144 Usp. Z. BEZIC, Razvojni put mladih. Djetinjstvo i mladost, U pravi trenutak, Dakovo, 1989., str. 142.-
144,
145 Usp. V. VIDOVIC, Anoreksija i bulimija, Biblioteka asopisa ,,Psiha, Zagreb, 2008., str. 131.- 155.
146
Isto.
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U radu s obitelji treba naglasiti da izravnog krivca u obitelji nema, ali da disfunkcionalna obitelj
ne dozvoljava temeljito ozdravljenje oboljele osobe. Bolja komunikacija, bez izostavljanja
odredenih ¢lanova obitelji, veca fleksibilnost u iznoSenju stavova i opcenito poboljSanje u
interakciji izmedu ¢lanova moze dovesti do poboljSanja u odnosu oboljele djevojke i njezine

slike o sebi, tijelu i zdravlju.
6.4. Strateski pastoralni plan

Strateski pastoralni plan koji bi bio provediv u radu temeljenom na katolickom nauku imao bi
preventivno djelovanje.

Ovaj program preventivnog pastoralnog djelovanja trebala bi voditi osoba koja je educirana i ima
iskustva u komunikaciji s mladima. Voditelj (voditeljica) bi trebao biti osoba ovlastena od Crkve
za pastoralno djelovanje, imati odredeni stupanj izobrazbe, bilo bi pozeljno imati superviziju te
ostvarivati blisku suradnju sa obiteljskim savjetovalistem. Ukoliko se ukaZe potreba pokazati
spremnost za suradnju sa drugim institucijama.**’

Voditelj bi trebao voditi biljeske susreta s osnovnim podacima radi boljeg pracenja osoba koje
vodi. Od voditelja se o¢ekuje da bude vedar i opusten, dobronamjeran, iskren tako da mladi
osjete prijateljsku klimu na susretima i da susreti urode boljim plodovima.**® Treba imati na umu
da se mladi vole osjecati slobodno i neugrozeno. Voditelj bi morao dobro procijeniti grupu koju
ima pred sobom, naci nacina da th motivira za razgovor i razmiSljanje. Ukoliko im se pristupi s
poStovanjem bit ¢e viSe otvoreni za suradnju unato€ ranjivosti i nesigurnosti u sebe.

Ovaj pastoralni plan bi se provodio s djecom i mladima u nekoliko etapa.

e Prva etapa bila bi rad s djecom koja se pripremaju za sakrament Pricesti. Susreti bi trajali
45 minuta. Djeca u ovoj dobi nastoje graditi odnos prema sebi kao osobi u odrastanju. U
0voj etapi bi se kod djece razvijala svijest o ¢injenici da Isus pod prilikama kruha i vina
dolazi svakome od nas bez obzira kakvi smo (povuceniji, drustveniji, nizi, deblji,
spretniji i sli¢no.)

Djeca bi kroz nekoliko susreta (igrice, radionice, pravljenje panoa...) koji bi se proveli u
nekoliko mjeseci prije primanja sakramenta uo¢ili medusobne razli€itosti i slicnosti. U¢ili

bi se slaganju s vr$njacima.

YT R. NELSON - JONES, Prakticne vjestine u psiholoskom savjetovanju i pomaganju, Naklada Slap,
Jastrebarsko, 2007., str. 63.- 91.
Y8 E. LUKAS, Sto nas u Zivotu pokreée. Logoterapijski pristupi, OKo tri ujutro, Zagreb, 2013., str. 55.-78.
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Cilj ovoga dijela pastoralnog plana bio bi prihvac¢anje drugoga, razli¢itoga od mene u
mnogo¢emu, a jednakoga po tome Sto smo svi ljubljena djeca Bozja. Tu se javlja
uzimanje Isusa i njegovih dviju zapovijedi ljubavi kao normativ djelovanja te razvijanje
Kriticnosti prema sebi i svome osobnom odnosu s Bogom. U tome stadiju razvoja

razvijaju savjest, moral i ljestvicu vrijednosti..

Druga etapa bi se provodila pocevsi sa djecom 7. i 8. razreda u sklopu nekoliko susreta
unutar svake katehetske godine do zavrSetka srednje Skole. Kako su djeca u toj dobi
zaokupljena vise samima sobom nego li bilo kojom drugom osobom u ovoj fazi naglasak
se stavlja na njih. S njima se analiziraju temeljne dimenzije Covjeka, oni uocavaju
vaznost ravnoteze 1 skladnog rasta svih dimenzija.

Djeca u dobi od oko 12- 18 godine trebaju mo¢i prihvatiti svoj fizicki izgled i svoju
musku/ Zensku ulogu. U toj dobi razvijaju se novi odnosi s vrSnjacima oba spola,
postepeno se emocionalno odvajaju od roditelja 1 odraslih. Sada oni izgraduju vlastite
vrijednosti u skladu s adekvatnom znanstvenom slikom svijeta. Roditelji nisu jak
autoritet pa s njima nevoljko razgovaraju i traze savjete.

Teme koje bi se protezale u ovom drugom dijelu pastoralnog plana bile bi prilagodene
uzrastu s kojim voditelj radi 1 bile bi na drugi na¢in obradivane u pojedinim godistima.
Neke od tema bile bi: moja tjelesnost, vrednote u ljudskom Zivotu, odabir zvanja i
zanimanja, mo¢ medija, kriteriji uspjeha, stereotipi ljepote, poznati bez uljepSavanja,
popularnost, kreiranje i pracenje trenda, iskreno prijateljstvo, Sminkanje, moda, piramida
prehrane i tjelovjezba. Ove teme bi se obradivale po jedna na svakom susretu (45 min).
Ukoliko bude interesa za odredenu temu ona se moZze produbiti i dodatno istraZivati
(posebice kod srednjoskolaca). Ukoliko voditelj moze do¢i do nekog strucnjaka koji bi
bio gost predavac na jednom od susreta to bi bilo korisno.

Cilj ovog dijela pastoralnog plana je pomo¢i mladim ljudima da se formiraju u §to
cjelovitije i potpunije osobe pred koje svakodnevno zivot stavlja veée i odgovornije
zadace. Tek mlada osoba koja je poslozenih prioriteta i koja Boga stavlja u centar svoga
zivota moze nesebi¢no djelovati na dobro zajednice i tako rasti. Istinske vrijednosti
moraju postati i ostati temelj mladima. Mladi u ovom dijelu programa trebaju sto realnije
sagledavati svijet oko sebe, vidjeti da nitko nije idealan i nitko nije bez problema. Treba
voditi ra¢una da su pred voditeljima mladi koji su nerijetko skloni idealizirati nesto ili
nekoga te zbog toga sa odredenom dozom opreza voditi razgovore da se ne osjecaju

prozvanima ili povrijedenima.
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Ukoliko voditelj primijeti kako u odredenoj grupi ima visokorizi¢nih osoba za nastanak
poremecaja pozove ih na individualni razgovor. U razgovoru valja biti oprezan jer svaki
poremecaj prehrane sa sobom nosi uzrok koji moze biti vise ili manje bolan za osobu.

Tijekom prvog susreta nikako ne treba inzistirati na tome da nam sugovornik ,,otvori dusu® ve¢
osobu treba pustiti da govori Sto hoc¢e s tim da voditelj treba mudro usmjeravati razgovor kako bi
Sto bolje upoznao situaciju. Ukoliko osoba ima poteskoca koje bi mogle biti savladane kroz
redovne preventivne grupne susrete ne treba inzistirati na individualnim razgovorima ali se
osoba treba opreznije pratiti sa posebnom brigom. Ako voditelj procijeni da je osoba ve¢ zasla u
sfere poremecaja treba inzistirati na makar jednom individualnom razgovoru da se dogovore o
daljnjim koracima koje treba poduzimati. Ukoliko oboljeli odbija suradivati voditelj se treba
konzultirati i dogovoriti sa suradnicima $to dalje, naravno uz pomo¢ obitelji.

O tezini bolesti ovisi suradnja voditelja koji je detektirao stanje oboljelog sa ostalim
institucijama.

Bilo da se radi o osobama oboljelima od poremecaja hranjenja ili onih koji pripadaju rizicnim
skupinama najbolji rezultati mogli bi se dobiti kombinacijo vise metoda i taktika koje bi
postepeno mijenjale sliku labilnog pojedinca o vlastitom tijelu. Potrebna je suradnja stru¢njaka
od lije¢nika opce prakse, psihologa, ucitelja u skoli, roditelja i obitelji kako bi rezultati bili $to

bolji.
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ZAKLJUCAK

Ovaj zavrsni specijalisti¢li rad pruza detaljniji uvid u problematiku poremecaja prehrane, na
¢elu sa anoreksijom i bulimijom kao najpoznatijima iz spektra bolesti poremecaja prehrane.

U prvom dijelu rada iznosimo poremecaje prehrane kroz povijesni aspekt te se moze zakljuciti
kako je problematika anoreksije i bulimije poznata jo§ od vremena drevnih civilizacija.
Lijecnik Richard Morton u 17. stolje¢u prvi je opisao slucajeve anoreksije, ali danas je pojava
ove bolesti dosta ucestalija nego tada jer se poremecaj Siri poput trenda.

Odnos modne scene prema modelima i utjecaj istih na obi¢ne ljude koji prate modne trendove
putem medija opisan je u drugom poglavlju. Namecéu se odredeni standardi poimanja
Llijepoga®, previse se naglasava atraktivnost vanjstine na ustrb nutrine pojedinca. Zakljuc¢ak
ovog poglavlja je da se osobe mogu lako pogubiti u Zelji da stalno budu u trendu. Ovo
poglavlje progovara o pitanju pretilost u danaSnjem drustvu i stigmatizaciji iste. Rad u ovom
dijelu daje primjere XXL modela kao poticaj da se i takvo tijelo moze vrednovati te se da
zakljuciti kako danas postoji taj fenomen jer je na snazi pretjerano idealiziranje vitkosti kod
zena kao klju¢ne komponente Zenstvenosti.

Tre¢i dio rada bavi se anoreksijom i bulimijom i daje definicijsko odredenje poremecaja
hranjenja. Ovdje valja zakljuciti da anoreksija 1 bulimija u mnogome jesu sli¢ne, ¢ak se cesto
isprepli¢u, ali nikada ne mogu biti iste jer svaka ima svoje specifi¢nosti. Anoreksija i bulimija
poremecaji su u prehrani koji najceS¢e pogadaju djevojke od rane adolescencije pa do
tridesetih godina. Opisani su neki slu¢ajevi u ovom poglavlju. Jedna je stvar sigurna- lako je
uvudi se u stanje svijesti koje neprestano brine o fiziCkom izgledu i kalorijama, a ponekad je
gotovo nemoguce izvuéi se iz beznadnog ocaja kojeg poremecaji u prehrani za sobom vuku.
Ovo poglavlje donosi precizniju sliku i analizu vise poremecaja prehrane te zakljucuje kako
anoreksija, manoreksija, ortoreksija i pregoreksija imaju isti ili sli¢an temelj bolesti.
Cimbenici poremeéaja hranjenja opisani su u etvrtoj cjelini rada. Tu se prvenstveno govori o
socijalnim (socijalni pritisak prema mrSavosti, promijenjena socijalna uloga Zena, glorifikacija
poremecaja hranjenja, osudivanje pretilih, usporedivanje...), bioloSkim (dob, spol i tjelesna
tezina) 1 psiholoSkim (psiholoske karakteristike, ponaSanje...). Vazan zaklju¢ak ovog
poglavlja je ¢injenica kako je pojavnost poremecaja kod Zena ¢ak devet puta ucestaliji nego
kod muskaraca zbog gore navedenih ¢imbenika.

Peto poglavlje prikazuje mogucnosti koje donosi pojedina terapija osoba s poremecajem
prehrane. Ovdje se mogu naci neke terapije koje bi se mogle koristiti za lijeCenje poremecaja

prehrane.
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Tu se govori o individualnoj i multidisciplinarnoj terapiji, psihodinamskoj, kognitivno-
bihevioralnoj terapiji i bioloskoj terapiji. Opisano je terapijsko djelovanje s osobama koje boluju
od poremecaja prehrane u Hrvatskoj (Specijalisticki zavod za poremeéaje prehrane u Klinici za
psihijatriju Medicinskog fakulteta KBC-a u Zagrebu, Dnevna bolnica za poremecaje prehrane u
Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan*“ u Zagrebu, Centar za poremecaje hranjenja BEA). Takvih
odjela prije nije bilo u Hrvatskoj §to ukazuje na potrebe u nasoj zemlji za lijeCenjem problema u
prehrani. Mnoge se udruge bave pruzanjem samopomoci, pogotovo kroz druStvenu interakciju
Sto je uvijek za svaku pohvalu. U Hrvatskoj se vidljivo budi svijest o ozbiljnosti i brojnosti
oboljelih od anoreksije, bulimije ili drugih poremecaja hranjenja. Kraj ovog poglavlja govori o
nutricionistickom savjetovanju sa zaklju¢kom kako treba oboljelu osobu pridobiti da se osjeca
ugodno u planiranju obroka i pripremi hrane, da nema straha od iste. Stoga je od iznimne
vaznosti kontinuirano obrazovati adolescente glede prehrane, tjelesne kondicije 1 nacina
Zivljenja.

Zadnje, Sesto poglavlje posebno se osvrée na ulogu Crkve u radu s oboljelima. Ova cjelina
zakljuCuje kako je bitna stalna suradnja izmedu oboljele osobe i Obitelji, Crkve, bolnice i
nekih drugih institucija ukoliko se pokaZe potrebno. Oni trebaju razumjeti da osoba koja pati
od poremecaja prehrane ima iracionalan strah prema hrani i debljanju te je na njima
odgovornost da prate situaciju koja Cesto izmakne kontroli. Stru¢njaci iz raznih podrucja, od
psihologa do nutricionista, svim snagama trebaju djelovati kako bi, uz malo sre¢e, mogli
osigurati oporavak osobe koja je oboljela od poremecaja prehrane. Odnos pacijenta i lije¢nika

ili psihijatra mora biti povjerljiv i1 prijateljski, inace se oboljeli moZe osjecati ugroZeno i
terapije ne mogu imati nikakav pozitivan uc¢inak na njegovo psihofizicko zdravlje. Pozitivan
odnos pridonosi laksem provodenju terapije i ranom otkrivanju simptoma. Posebno je stavljen
naglasak na rad s mladima 1 obiteljima. Na kraju poglavlja iznesen je jedan model strateskog
preventivnog pastoralnog plana, a opisan je i profil osoba unutar Crkvene zajednice koja bi

kompetentno mogla voditi osmisljeni program
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