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1. UvOD

1. UvOD

1.1. Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza je poremecaj hranjenja obiljezen: gubitkom teZine najmanje 15%
od ocekivane tjelesne tezine, uznemiravajucim strahom od dobitka teZine, specificnim dijetnim
navikama koje preveniraju dobivanje tezine, poremecenim nacinom dozivljaja tjelesnog
izgleda i tjelesne teZine kao i ukupne mentalne predodzbe sebstva. Poremecaj ima

potencijalno Zivotno ugrozZavajuci ucinak i trajne psihicke posljedice(1).

1.1.1. Epidemiologija

Anoreksija nervoza najées¢e se vida u adolescentnoj skupini, no nije ograni¢ena
isklju¢ivo na tu dobnu skupinu. Moze se javljati i u djetinjstvu, ali i kod starijih osoba (1).
Incidencija anoreksije nervoze raste u posljednjem desetlje¢u s tendencijom pojavljivanja u
djevojc¢ica adolescentne dobi kod koji je ¢ak 20 puta u ¢e$¢a nego kod djecaka iste dobi.
Najcesce se javlja izmedu 10. i 30. godine Zivota, a ¢ak 80% oboljelih staro je izmedu 13 i 20
godina (2). Jedan od ¢imbenika koji utjeCu na pojavljivanje anoreksije nervoze jest razvijenost
zemlje. Incidencija je daleko veca u industrijski razvijenim zemljama te u odredenim
profesijama ¢iji se posao uvelike temelji na privlaénom fizickom izgledu, kao $to su

primjerice plesac¢i, modeli, glumci, gimnasticari (1).

1.1.2. Etiologija

Teorije o uzroku nastanka anoreksije nervoze uglavnom nisu potkrijepljene dostatnom
koli¢inom dokaza te stoga izravan uzrok nastanka nije poznat. Najvjerojatnije se radi o

multifaktornoj etiologiji koja ukljucuje bioloske, psiholoske i socijalne faktore (3,1).

Kada govorimo o bioloskim faktorima, neka istrazivanja pokazuju kako postoji moguénost
genetske predispozicije te je dokazana ucestalija pojavnost u rodaka prvog stupnja (1).
Takoder, studije na blizancima ukazuju na vecu ucestalost pojavljivanja kod jednojaj¢anih

blizanaca nego kod dvojajcanih (2). Postoji i pozitivna korelacija anoreksije nervoze sa
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shizofrenijom. Istrazivanja pokazuju kako se sli¢na genetika, manifestacije i procesi javljaju

kao podloga u oba stanja (4).

Kada govorimo o psiholoskim faktorima, psihoanaliticki koncept govori kako anoreksija
nervoza nastaje kada se inhibira seksualni nagon. Adolescentice koje ne mogu podnijeti
razvojne zahtjeve i zahtjeve genitalnog sazrijevanja regrediraju na primitivnije razvojne
razine u kojima je oralna nagrada povezana sa seksualnim zadovoljstvom te se odbijanje
uzimanja hrane javlja kao nacin obrane od oralnih seksualnih sanjarija (2). Neka od
psiholoskih objasnjenja anoreksije nervoze temelje se na Freudovoj teoriji kako uzimanje
hrane moze biti zamjena za izrazavanje seksualnih Zudnji (3). Psihopatologija majke takoder
je jako vazan faktor jer maj¢ina negativna emocionalna ekspresija i pritisak na gubitak tezine

mogu igrati bitnu ulogu u nastanku anoreksije nervoze (1).

Kada govorimo o socijalnim faktorima, anoreksija nervoza bila je subjekt mnogih istrazivanja
koja su pokazala kako se ona ¢eSce javlja u zemljama gdje je izrazena promocija mrsavosti
kao ideala zenske ljepote. Takav oblik kulturoloskog ponasanja moze biti uzrok, okida¢ ili
mozda samo neka vrsta markera koji odreduje u kojem drustvu anoreksija nervoza ima vecu
vjerojatnost pojavljivanja. Najces¢e se radi o zapadnjackim, razvijenijim zemljama (4).
Povecanje incidencije anoreksije nervoze u siromasnijim zemljama ukazuje na drustveni
prijelaz povezan s industrijalizacijom, prihvacanjem ,zapadnjackog™ nacina zivota,

prehrambenih navika i internalizacijom mrsavosti kao ideala ljepote (5).

1.1.3. Dijagnostika

Anoreksija nervoza neko¢ se Klasificirala po DSM-4 kriterijima, no uocena je potreba
prijelaza na DSM-5 Klasifikaciju iz nekoliko razloga. Kao prvo, kako bi se prevenirala
rezidualna dijagnoza nespecificnog poremecaja hranjenja. Nadalje, po DSM-5 kriterijima
amenoreja je postala relativno siguran simptom s obzirom da se posljednjih godina anoreksija
nervoza sve viSe pojavljuje u preadolescentne djece, adolescentica na hormonalnoj
kontracepciji i muskaraca. Takoder, po DSM-5 Klasifikaciji gubitak 15% tjelesne tezine kao
dijagnosticki kriterij odnosi se samo na odrasle, a kada se govori o tjelesnoj tezini
maloljetnika, koristi se deseta percentila (6). Kod odraslih se kao dijagnosticki parametar
moze koristiti i nizak BMI (7). Potrebno je postaviti i diferencijalnu dijagnozu sa stanjima
poput: zlocudne novotvorine, infekcije citomegalovirusom, poremecéaja spontane povecane
motorike crijeva, kroni¢nih upalnih crijevnih bolesti poput Chronove bolesti i ulceroznog

kolitisa, osteoporoze i sli¢no (1).
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1.1.4. Klinic¢ka slika

Od op¢ih znakova prisutni su umor, slabost, loSe podnosenje hladnoce, hipotermija i
kaheksija. U tekuéinama i elektrolitima mogu se javljati hipokalcemija, hipokalemija,
hiponatrijemija, hipofosfatemija, hipomagnezijemija te dehidracija. Pri pregledu moze se
pronac¢i mno§tvo problema u mnogim tjelesnim sustavima: kardiovaskularnom (bradikardija,
hipotenzija, akrocijanoza, periferni edemi, nepravilan EKG ritam, aritmija, smanjena debljinu
ventrikularnog zida, prolaps mitralnih zalistaka, perikardijalni izljevi te zastoj srca),
respiratornom (smanjen pulomalni kapacitet, respiratorna insuficijencija, pneumotoraks te
pneumomedijastinum), gastrointestinalnom (preuranjen osjecaj sitosti, osjetljiv epigastrij,
zatvor, zakasnjenje praznjenja Zeluca, smanjena pokretnost gastrointestinalnog trakta,
pankreatitis, abnormalna funkcija jetre te Zzuc¢ni kamenci), endokrinom (hipoglikemija,
hipotalami¢ni hipogonadizam, usporen rast i razvoj, zakasnjeli pubertet te poviSene razine
kortizola), genitourinarnom (amenoreja, atrofija dojki, atroficni vaginitis, atrofija testisa,
neplodnost, komplikacije trudnoce, akutno zatajenje bubrega te nefrogeni dijabetes insipidus),
misi¢no-kostanom (osteoporoza, prijelomi te miozitis), pokrovhom (suha koza, sporo
cijeljenje rana, alopecija, lanugo, bljedoca te karotenoza), neuroloskom (atrofija kore velikog
mozga, sinkopa, periferna neuropatija te razna kognitivna o$tecenja poput ostecenja paznje,
koncentracije, sposobnosti planiranja, vizualno-asocijativnog ucenja itd.). Pri psihijatrijskom
pregledu mogu biti prisutni izoliranje od bilo kakvog oblika afekta, anksioznost, odlike
osobnosti grupe C (grupe Cije su glavne karakteristike osobnosti strah i anksioznost), odlike
opsesivne kompulzivnosti, psihomotorna i kognitivna usporenost te suicidalne misli (8).
Znacajni simptomi su nisko samopouzdanje, iritabilnost, nosenje Siroke odjece, izrazavanje
zelje da jede sam/-a, ,jigranje” hranom kada jede u prisustvu drugih kako bi se izbjeglo
konzumiranje danog obroka, verbalizacija nezadovoljstva vlastitim tijelom, verbalizacija Zelje
za daljnjim mrSavljenjem 1 kritiziranje vlastitoga tijela, vaganje nekoliko puta na dan, stalno
raunanje kalorijske vrijednosti svakog obroka, vodenje dnevnika 0 kalorijskom unosu hrane i
sli¢no (9).

Anoreksija nervoza manifestira se u dva oblika: ogranicavajuéi tip i tip s prejedanjem i
¢iS¢enjem.

e Osobe koje imaju ogranicavajuci tip mrSave ukidanjem slatkisa i ugljikohidrata, kao 1
svega onoga $to mediji spominju kao nezdravo ili opisuju kao namirnicu koja deblja,

Cesto se dovodeci do ruba toga da jedva ista i jedu (10).
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e Osobe koje boluju od tipa s prejedanjem i ¢is¢enjem karakterizira prejedanje praceno
povrac¢anjem, a razlika u usporedbi s bulimijom nervozom, koju karakterizira isti tip
ponasanja, jest to da tijekom ovakvih epizoda osoba s anoreksijom nervozom moze
biti 1 uredne tezine iako je najCeSée znacajno pothranjena, dok osoba s bulimijom
nervozom moze biti i pretila (11). Osoba koristi purgativna sredstva, laksative,
diuretike, dijetne tablete, kapsule, ¢ajeve, napitke i sli¢no, a ¢esto i eksesivno vjezba i

bavi se fizickom aktivnoséu (10).

1.1.5. Tijek i prognoza

Tijek moze biti epizodican, fluktuirajuéi te deterioriraju¢i. Kod epizodi¢nog tijeka do
oporavka moze do¢i spontano ili nakon primjene terapije. Fluktuirajuci tijek karakteriziran je
razdobljima dobivanja na tjelesnoj tezini i razdobljima ponovne pojave simptoma.
Deteriorirajuci tijek najrizi¢niji je te se pod takvim tijekom smatra tijek bolesti koji ima visok
rizik za letalan ishod.

Prognoza uvelike ovisi o BMI-u, trajanju prisutnih simptoma, nastupu bolesti, trajanju
bolnickog lijeCenja te o odnosima unutar obitelji oboljeloga. Slabu prognozu imaju oboljeli
koji konzumiraju alkohol, imaju izrazito nizak BMI te komorbidne poremecaje poput
suicidalnog ponaSanja, autoagresije te afektivnih poremecaja. Kod polovine pacijenata dode
do potpunog oporavka, Cetvrtina ostaje mrSava, petina iscrpljena, a 10% ih ili zadobiva

prekomjernu tezinu ili umire kao posljedica gladovanja (1).

1.1.6. Lijecenje

Ukoliko oboljela osoba ima psihijatrijski rizik, a pod time se misli na suicidalnost i
psihoti¢ne simptome, ili tjelesne simptome, a ambulantni tretman ne pokazuje uspje$nost,
stanje zahtjeva bolni¢ko lijeCenje. LijeCenje se sastoji od psihoterapije i farmakoterapije, a
razvijaju se i nutricionisticki oblici terapije i oblici terapije poput psihobioloske i

neurobioloske terapije (1,5).

U provedbi psihoterapije vrlo vaznu ulogu ima obitelj. Maudsley model prvi je put
primijenjen 1980. u Maudsley bolnici u Londonu. Kasnije su ovaj model obiteljske terapije
preinacili i poboljsali brojni klinicari. U ovom obliku terapije roditelji u pocetku imaju ulogu
kontrole djetetove prehrane i dobivanja na tezini, a S vremenom postupno prepustaju djetetu
sve ve¢u odgovornost za njegovu prehranu sve dok ono ne preuzme odgovornost u

potpunosti. Kraj lijeCenje karakteriziran je usmjereno$c¢u paznje na djetetov psiholoski razvoj

4
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i zdravlje. U grupnoj obiteljskoj terapiji obitelji razmjenjuju iskustva koja omogucéuju drugim
¢lanovima grupe da dobiju nova videnja bolesti Sto moze poboljsati oporavak. Takoder,
sastanci s drugim obiteljima pomazu prekinuti socijalnu izolaciju u kakvu se oboljeli stavljaju
te facilitiraju stigmatizaciju obitelji oboljelih (12). Zari$na psihodinamska psihoterapija
zasniva se na 40-satnom izvanbolnickom programu za relativno bolesne pacijente. U danom
vremenu pacijent vodi borbu s pitanjima identiteta i vlastitih granica te se nakon toga koristeci
standardizirani dijagnosti¢ki intervju pronalaze relevantna psihodinamska Zzari$ta. Zatim
slijedi lijeCenje u tri faze: u prvoj fazi fokus se stavlja na terapijsko zajedniStvo,
proanoreksi¢na ponasanja, egosintoni¢na uvjerenja | samopouzdanje; u drugoj fazi lije¢enja
fokus je na vaznim odnosima i poveznicama interpersonalnih odnosa i ponasanja povezanog s
hranom, a znacajan aspekt trec¢e faze su prijenosi interakcija izmedu pacijenta i psihijatra na
svakodnevne situacije, iS¢ekivanju kraja lijeCenja i razdvajanja (5). Interpersonalna
psihoterapija jest suportivna psihoterapija ograni¢ena vremenskim okvirom koja potice
pacijenta da ponovno uspostavi kontrolu vlastita raspolozenja i funkcioniranja te se Koristi
kod tipa anoreksije nervoze s prejedanjem i ¢iS¢enjem. Ovakav je tip terapije nov, a u

nekoliko provedenih studija pokazao je znacajno poboljsanje u samo 30% pacijenata (12).

U farmakoterapiji najcesce se koriste antipsihotici kako bi se lijecila anksioznost (ukoliko je
prisutna) i antidepresivi, kako bi se lije¢ilo depresivno komorbidno stanje te opsesivno-
kompulzivni i afektivni simptomi (13,1). Od antidepresiva najée$¢e Se koriste triciklicki
antidepresivi, poput amitriptilina i klompramina te selektivni inhibitori reapsorpcije

serotonina, poput floksetina i citaloprama (13).

U unutarbolnickom okruzenju nutricionisti igraju vrlo vaznu ulogu kao dio
multidisciplinarnog tima. Pacijenti koji su znatno pothranjeni moraju biti na bolnickom
lije€enju. Nutricionist prvo mora pravilno procijeniti kakvoéu unosa hrane i tekucine i
dokumentirati to uz tezinu prije pocetka terapijskog procesa, a potrebno je i opisati tijek
pacijentova mrSavljenja. Zatim, uzimaju¢i u obzir dobivene podatke, pacijentovu dob,
somatske komorbidete i ozbiljnost pacijentova obrasca ponasanja usmjerena na mrSavljenje,
nutricionist izraduje plan regulacije prehrane pomoc¢u kojega predvida dobivanje na tezini od
500 do 1400 grama tjedno. Prema medunarodnih smjernicama, u odraslih pacijenata s
anoreksijom nervozom terapija treba zapoceti unosom 6000 kJ/dan, §to je priblizno 1430 kcal.
Svaka tri dana potrebno je povecati unos za 2000 kJ/dan, sto je priblizno 480 kcal, sve dok se
ne dosegne pacijentove potrebe s obzirom na stanje. Regulacija elektrolita obavezna je,
pogotovo na pocetku lijeCenja. Pacijent treba uzimati 500 mg fosfata dva puta dnevno i 100

5
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mg vitamina B1 dnevno barem tijekom prvih sedam dana. Takoder koriste se i razni

visokokalori¢ni napitci (5).

Mnostvo struc¢njaka slaze se kako je potrebno razviti nove nacine lijecenja kako bi se
poboljsale prognoze i krajnji rezultati lijeCenja, osobito kada su u pitanju oboljeli odrasli.
Novorazvijeni i jo§ nedovoljno istrazeni oblici lijecenja zasnivaju Se na Ciljanju na specificne
mehanizme nastanka bolesti. Od psihobioloskih oblika lijeenja najistaknutiji je takozvana
terapija kognitivne sanacije koja je do sada u nekoliko studija pokazala znatno poboljSanje u
kvaliteti Zivota nakon zavrSetka terapije. Od neurobioloskih oblika lijeGenja najistaknutiji su
duboka cerebralna stimulacija, repetitivna transkranijalna strujna stimulacija te transkranijalna
izravna strujna stimulacija. Ovakva lijecenja pokazala su poboljsanje simptoma anoreksije

nervoze i njenih komorbidnih stanja, poput obuzeto-prisilnog poremecaja i depresije (5).

1.1.7. Uloga medicinske sestre u lijeCenju

Uspostavljanje odnosa povjerenja i empatije s oboljelim od vitalne je vaznosti za ishod
lijeCenja buduci da oboljeli od anoreksije nervoze kvalitetan suradnicki odnos vide kao srz
svog lijeCenja i o¢ekuju da ih zdravstveni djelatnici razumiju i ne stigmatiziraju. Odnos
medicinske sestre i pacijenta vazan je u razvoju pacijentova samopouzdanja $to se reflektira u
brzem oporavku. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u pregovaranju izmedu pacijenta i
ostatka tima jer ona provodi najviSe vremena s pacijentom (14). Buduéi da lijeCenje zahtijeva
da se pacijent suo¢i Ssa svojim najdubljim, najbolnijim i najtraumati¢nijim mislima i
osjecajima, podrSka pacijentu moze biti iznimno emocionalno iscrpljuju¢a za medicinsku
sestru, osobito kada su prisutna komorbidna stanja poput depresije, obuzeto-prisilnog
poremecaja i sli¢no (15). Uspostavljanje kvalitetnog odnosa i shvacanje oboljelih zahtijeva
dodatna znanja na specijalistickoj razini te se stoga predlaze da medicinske sestre koje rade s
oboljelima od anoreksije nervoze produ napredan oblik obrazovanja usmjeren na edukaciju za
rad s ovom grupom pacijenata (16). Ucenje motivacijskih intervju-tehnika moze pomoci
medicinskoj sestri kako bi znala odabrati pravilan pristup osjetljivim temama s oboljelima,
kao Sto su hrana i tjelesna tezina. Posebna sposobnost koju medicinska sestra moze nauciti
jest kroz razgovor suptilno i neprimjetno usmjeriti pacijenta da donese ispravne odluke za

svoje lije¢enje misleci da je te odluke donio potpuno autonomno i bez i¢ije pomoci (15).

U procesu zdravstvene njege velika paznja pridaje se nutritivno-metabolickom obrascu i

obrascu samopercepcije, no problemi se mogu prona¢i posljedicno i u mnogim drugim
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obrascima zdravstvenog funkcioniranja (17). U daljnjem tekstu nabrojane su neke od cestih

sestrinskih dijagnoza kod oboljelih od anoreksije nervoze:

e Poremecaj obrasca prehrane (pothranjenost) u/s odbijanja hrane, nedostatnog unosa
kalorija.

e Dehidracija (umjerena) u/s pojacanog gubitka tekucine i elektrolita, 2° pretjerani
gubitak tjelesne teZine.

e Poremecaj samopostovanja u/s osjecaja manje vrijednosti i nesposobnosti suocavanja
s vlastitim Zivotom.

o Visok rizik za samoozljedivanje u/s niskog stupnja samopostovanja, osjecaja
samookrivljavanja, hipersenzibilnosti, pogresne percepcije viastitog tijela,
promjenjivog raspolozZenja.

e Poremecaj poimanja sebe u/s iskrivljene percepcije osobnog tjelesnog izgleda.

o Visok rizik za ostecenje integriteta koze u/s manjka proteina, vitamina, dehidracije,
anemije.

e Socijalna izolacija u/s gubitka osobnosti, straha od ljudi.

e Smanjeno podnosenje napora u/s fizicke slabosti 2° malnutricije.

e Poremeceni obiteljski odnosi u/s osjecaja bespomocnosti u rjeSavanju problema 2°

anoreksija nervosa. (18)

Moze se javiti i sestrinsko-medicinski problem: "poremecen obrazac spolnosti

(amenoreja) uslijed hormonskog disbalansa™ (18).

Moguce su i sestrinske dijagnoze: opstipacija, anksioznost, nesuradljivost, visok rizik za

poremecaj termoregulacije, visok rizik za osteéenje sluznice usne Supljine, beznade (19).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi su ovog istrazivanja utvrditi postoje li razlike izmedu prve i tre¢e godine
preddiplomskog studija sestrinstva u misljenjima o anoreksiji nervozi, rizicnim ¢imbenicima
za njen nastanak, o mogucnostima ranog otkrivanja i lijeCenja, o karakternim osobinama
oboljelog od anoreksije nervoze te postoje li razlike u misljenjima 0 bolesti i oboljelima
izmedu studenata koji osobno poznaju oboljelu osobu i onih koji se nikada nisu susreli s

takvim bolesnicima.
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3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Ustroj studije

Rad je ustrojen kao presjec¢na studija (20), a proveden je u prostorima Medicinskog
fakulteta u Osijeku.

3.2. Ispitanici

Za ispitivanje je predviden uzorak od ukupno 94 ispitanika. Ispitanici su studenti prve i
tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva na Medicinskom fakultetu Osijek u
akademskoj godini 2016./2017. Od 94 ispitanika 30 je studenata prve godine, a 64 studenta
tre¢e godine, neovisno o dobi i spolu ispitanika. U istrazivanju je bilo voljno sudjelovati 85

ispitanika, od ¢ega 27 s prve godine 1 58 s tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstva.

3.3. Metode istrazivanja

Ispitivanje je provedeno u prostorima Medicinskog fakulteta Osijek. Metoda
prikupljanja podataka bio je anketni upitnik. Upitnik je sastavljen od pitanja o dobi, spolu i
godini preddiplomskog studija sestrinstva, devet pitanja viSestrukog izbora o znanju o
rizi¢nim ¢imbenicima, etiologiji, klini¢koj slici i lijeCenju anoreksije nervoze, jednog pitanja
visestrukog izbora o tome poznaje li ispitanik osobu oboljelu od anoreksije nervoze ili ne, te
deset tvrdnji koje su ispitanici ocjenjivali Likertovom skalom (20) ocjena 1 — 5, pri ¢emu

ocjene znace sljedece:
1 —uopce se ne slazem s izjavom
2 — djelomicno se ne slaZzem s izjavom
3 — niti se slazem niti ne slazem s izjavom
4 — djelomicno se slaZzem s izjavom
5 — u potpunosti se slazem s izjavom

Tvrdnje su se odnosile na karakterne osobine oboljele osobe koje su generalizirane i
stereotipno uopcene te na ponasanje ispitanika prema oboljelome u dozivljenoj ili imaginarnoj

interakciji.



3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

3.4. StatistiCke metode

Podaci su obradeni u racunalnom programu SPSS (inacica 2.2). Deskriptivno su
kategorijske varijable prikazane pomocu apsolutnih i relativnih frekvencija, a numericki
pomocu aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije ukoliko je razdioba bila normalna. U
protivnom su numeri¢ki podaci prikazani pomoc¢u medijana i interkvartilnog raspona. Razlike
medu kategorijskim varijablama ispitane SuU pomocu %2 i Fisherovog egzaktnog testa, a razlike
medu numeri¢kim varijablama pomo¢u Mann Whitney U testa. Razina statisticke znacajnosti

odredena je s p<0,05.

10



4. REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 14,12 % ispitanika muskog i 85,88 % zenskog spola
(p<0,001) prosjecne dobi 22,5 godina sa standardnom devijacijom 4,41. Prema godini studija,
31,76 % ispitanika studenti su prve, a 68,24 % tre¢e godine (p<0,001) (tablica 1.).

Tablica 1. Prikaz op¢ih podataka o ispitanicima

n (%) p*

Spol Muski | 12 (14,12) | <0,001

Zenski | 73 (85,88)

Dob 22,5944 .41

Godina studija | Prva | 27 (31,76) | <0,001

Tre¢a | 58 (68,24)

*y2 test
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4. REZULTATI

Najveci udio ispitanika smatra kako je gubitak tjelesne mase veci od 20 % potreban za

dijagnosticiranje (49,4 %). Gotovo svi ispitanici smatraju da se dijagnoza anoreksije nervoze

postavlja na osnovu podataka o gubitku tezine (97,6 %) te da je pad tjelesne mase prvi

simptom (81,2 %). Gotovo svi ispitanici (90,6 %) smatraju kako se ¢eSc¢e javlja u zena (tablica

2).

Tablica 2. Prikaz znanja o simptomatologiji, dijagnostici i riziénim ¢imbenicima za nastanak

anoreksije nervoze medu ispitanicima

| n (%)

| p*

1. Koliki postotak izgubljene tjelesne tezine mislite da je bitan anamnesticki podatak za

postavljanje dijagnoze anoreksije nervoze?

a) 5% 1(1,2) <0,001
b) 10 % 8(9,4)
c)15% 24 (28,2)
d) 20 % 42 (49,4)
) ne znam 10 (11,8)
2. Mislite li da se dijagnoza anoreksije nervoze postavlja na osnovu samo podataka o gubitku
tezine?
a) da 0(0) <0,001
b) ne, anoreksija je i psihicki poremecaj 83 (97,6)
C) ne znam 2(2,4)
3. Sto mislite da je najéesée prvi simptom anoreksije?
a) amenoreja 10 (11,8) <0,001
b) pad tjelesne tezine 69 (81,2)
¢) suha koza 1(1,2)
d) ne znam 5(5,9)
4. Mislite 1i da socioekonomski status utje¢e na pojavu anoreksije nervoze?
a) da, ¢es¢a je u siromasnijim zemljama 24 (28,2) 0,113
b) da, ¢eséa je u razvijenijim zemljama 27 (31,8)
c) ne 22 (25,9)
d) ne znam 12 (14,1)
5. Mislite li da se anoreksija nervoza javlja ¢es¢e u odredena spola?
a) da, Cesca je u muskaraca 2(2,4) <0,001
b) da, ¢eséa je u zena 77 (90,6)
C) ne, javlja se podjednako kod oba spola 4(4,7)
d) ne znam 2(2,4)
*y2 test
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4. REZULTATI

Svi ispitanici smatraju kako anoreksija nervoza moze biti zivotno ugrozavajuca po
oboljele (100,0 %). Vecina ispitanika smatra da se oboljeli uspijevaju u potpunosti izlijeciti
(69,4 %). Samo manji dio ispitanika poznaje oboljelu osobu (10,6 %) (tablica 3.).

Tablica 3. Prikaz znanja o klini¢koj slici, prognozi i lijeCenju anoreksije nervoze te

(ne)poznavanju oboljelog

n (%) p*
6. Na koji nacin mislite da oboljeli od anoreksije nervoze mrsave? (vise tocnih odgovora)
a) dijetama 45 (52,9) <0,001
b) izgladnjivanjem 81 (95,3)
¢) prekomjernom tjelovjezbom 60 (70,6)
d) atb+c 1(1,2)
7. Mislite li da anoreksija nervoza moze biti zivotno ugrozavajuéa po oboljele?
a) da 85 (100,0) <0,001
b) ne 0 (0)
C) ne znam 0 (0)
8. Mislite li da se oboljeli od anoreksije nervoze uspijevaju izlijeciti?
a) da 22 (25,9) <0,001
b) neki uspijevaju, neki ne 59 (69,4)
¢) ne, zive s bolescu 4 (4,7)
d) ne znam 0 (0)
9. U lijeCenju anoreksije nervoze, koliko mislite da je bitna psihoterapija?
a) iznimno bitna 84 (98,8) <0,001
b) bitna, no bitnija je farmakoterapija 1(1,2)
C) nebitna 0 (0)
d) ne znam 0 (0)
10. Poznajete li osobu oboljelu od anoreksije nervoze?
a) poznajem 9 (10,6) <0,001
b) ne poznajem 76 (89,4)
*y2 test
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4. REZULTATI

U usporedbi znanja o simptomima, dijagnostici i riziénim ¢imbenicima za nastanak

akoreksije nervoze izmedu studenata prve i tre¢e godine nisu pronadene statisticki znacajne

razlike (tablica 4.).

Tablica 4. Usporedba znanja o simptomatologiji, dijagnostici i riziénim ¢imbenicima za

nastanak anoreksije nervoze medu studentima prve i tre¢e godine studija

Prva godina

Treca godina

n (%)

n (%)

p*

1. Koliki postotak izgubljene tjelesne tezine mislite da je bitan anamnesticki podatak za

postavljanje dijagnoze anoreksije nervoze?

a) 5% 0 (0,0) 1(1,7) 0,087
b) 10 % 5 (18,5) 3(5,2)
c)15% 10 (37,0) 14 (24,1)
d) 20 % 11 (40,7) 31 (53,4)
e) ne znam 1(3,7) 9 (15,5)
2. Mislite li da se dijagnoza anoreksije nervoze postavlja na osnovu samo podataka o gubitku
tezine?
a) da 0 (0,0) 0(0,0) >0,999
b) ne, anoreksija je i psihicki poremecaj 27 (100,0) 56 (96,6)
C) ne znam 0 (0,0) 2 (3,4)
3. Sto mislite da je najesée prvi simptom anoreksije?
a) amenoreja 3(11,1) 7(12,1) 0,097
b) pad tjelesne tezine 20 (74,1) 49 (84,5)
¢) suha koza 0 (0,0) 1(,7)
d) ne znam 4 (14,8) 1(,7)
4. Mislite 1i da socioekonomski status utjece na pojavu anoreksije nervoze?
a) da, ¢esc¢a je u siromasnijim zemljama 7(25,9) 17 (29,3) 0,783
b) da, ¢esc¢a je u razvijenijim zemljama 8 (29,6) 19 (32,8)
c) ne 9 (33,3) 13 (22,4)
d) ne znam 3(11,1) 9 (15,5)
5. Mislite li da se anoreksija nervoza javlja ¢eS¢e u odredena spola?
a) da, ¢esc¢a je u muskaraca 1(3,7) 1(1,7) 0,485
b) da, ¢es¢a je u zena 23 (85,2) 54 (93,1)
C) ne, javlja se podjednako kod oba spola 2 (7,4) 2 (3,4)
d) ne znam 1(3,7) 1(1,7)

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

Izmedu prve i treCe godine nisu pronadene statisticki znacajne razlike u znanju o
klini¢koj slici, prognozi i lijeCenju. Veci udio trece godine (12,1 %) poznaje oboljelog nego

Sto je to slucaj s prvom godinom (7,4 %) (tablica 5.).

Tablica 5. Usporedba znanja o klinickoj slici, prognozi i lije¢enju anoreksije nervoze medu

studentima prve i tre¢e godine studija

Prva godina Treca godina
n (%) n (%) p*

6. Na koji nacin mislite da oboljeli od anoreksije nervoze mrsave? (vise tocnih odgovora)
a) dijetama 15 (55,6) 30 (51,7) 0,595
b) izgladnjivanjem 25 (92,6) 56 (96,6)
¢) prekomjernom tjelovjezbom 18 (66,7) 42 (72,4)

d) a+b+c 1(3,7) 0 (0,0)

7. Mislite li da anoreksija nervoza moze biti zivotno ugrozavajuca po oboljele?

a) da 27 (100,0) 58 (100,0) >0,999
b) ne 0(0,0) 0 (0,0)
C) ne znam 0(0,0) 0 (0,0)

8. Mislite li da se oboljeli od anoreksije nervoze uspijevaju izlijeciti?

a) da 7 (25,9) 15 (25,9) 0,497
b) neki uspijevaju, neki ne 20 (74,1) 39 (67,2)

¢) ne, zive s boles¢u 0(0,0) 4 (6,9)

d) ne znam 0(0,0) 0 (0,0)

9. U lijeCenju anoreksije nervoze, koliko mislite da je bitna psihoterapija?

a) iznimno bitna 27 (100,0) 57 (98,3) >0,999
b) bitna, no bitnija je farmakoterapija | 0 (0,0) 1(1,7)
C) nebitna 0(0,0) 0 (0,0)
d) ne znam 0(0,0) 0 (0,0)

10. Poznajete li osobu oboljelu od anoreksije nervoze?

a) poznajem 2(7,4) 7(12,1) 0,713
b) ne poznajem 25 (92,6) 51 (87,9)

*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

Ispitanici koji poznaju oboljelog su najve¢im dijelom odgovorili kako je anoreksija

nervoza ¢eSc¢a u razvijenijim zemljama (66,7 %). Izmedu ispitanika koji poznaju oboljelog i

ispitanika koji ne poznaju oboljelog nisu pronadene statisticki znacajne razlike u znanju o

etiologiji, dijagnostici i rizi¢nim ¢imbenicima za nastanak anoreksije nervoze (tablica 6.).

Tablica 6. Usporedba znanja o simptomatologiji, dijagnostici i riziénim ¢imbenicima za

nastanak anoreksije nervoze ovisno o (ne)poznavanju oboljelog

Poznavanje osobe s anoreksijom

Da

Ne

n (%)

n (%)

p*

1. Koliki postotak izgubljene tjelesne teZine mislite da je bitan anamnesticki podatak za

postavljanje dijagnoze anoreksije nervoze?

a) 5% 0 (0,0) 1(1,3) 0,639
b) 10 % 1(11,1) 7(9,2)
c)15% 1(11,1) 23 (30,3)
d) 20 % 6 (66,7) 36 (47,4)
e) ne znam 1(11,1) 9(11,8)
2. Mislite li da se dijagnoza anoreksije nervoze postavlja na osnovu samo podataka o gubitku
tezine?
a) da 0 (0,0) 0 (0,0) >0,999
b) ne, anoreksija je i psihi¢ki poremecaj 9 (100,0) 74 (97,4)
C) ne znam 0 (0,0) 2 (2,6)
3. Sto mislite da je najéesée prvi simptom anoreksije?
a) amenoreja 1(11,1) 9(11,8) >0,999
b) pad tjelesne tezine 8 (88,9) 61 (80,3)
¢) suha koza 0 (0,0) 1(1,3)
d) ne znam 0 (0,0) 5 (6,6)
4. Mislite li da socioekonomski status utjece na pojavu anoreksije nervoze?
a) da, ¢esc¢a je u siromasnijim zemljama 1(11,1) 23 (30,3) 0,167
b) da, ¢es¢a je u razvijenijim zemljama 6 (66,7) 21 (27,6)
c) ne 1(11,1) 21 (27,6)
d) ne znam 1(11,1) 11 (14,5)
5. Mislite li da se anoreksija nervoza javlja ¢es¢e u odredena spola?
a) da, Cesc¢a je u musSkaraca 0 (0,0) 2 (2,6) 0,608
b) da, ¢es¢a je u zena 8 (88,9) 69 (90,8)
C) ne, javlja se podjednako kod oba spola 1(11,1) 3(3,9)
d) ne znam 0(0,0) 2 (2,6)

*Fisherov egzaktni test

16




4. REZULTATI

Ispitanici koji poznaju oboljelog su u ve¢em udjelu to¢no odgovorili kako se neki
oboljeli uspijevaju izlijeciti (88,9 %) od ispitanika koji oboljelog ne poznaju (67,1 %). Nisu
pronadene statisti¢ki znacajne razlike u znanju o klinickoj slici, prognozi i lijecenju anoreksije

nervoze izmedu ispitanika koji poznaju oboljelog i onih koji ne poznaju (tablica 7.)

Tablica 7. Usporedba znanja o klini¢koj slici, prognozi i lijeCenju anoreksije nervoze ovisno o

(ne)poznavanju oboljelog

Poznavanje osobe s anoreksijom
Da Ne
n (%) n (%) p*
6. Na koji nac¢in mislite da oboljeli od anoreksije nervoze mrsave? (vise tocnih odgovora)
a) dijetama 0 (0,0) 4 (5,3) >0,999
b) izgladnjivanjem 9 (100,0) 72 (94,7)
¢) prekomjernom tjelovjeZbom 7(77,8) 53 (69,7)
d) a+b+c 0 (0,0) 1(1,3)
7. Mislite li da anoreksija nervoza moze biti zivotno ugrozavajuca po oboljele?
a) da 9 (100,0) 76 (100,0) >0,999
b) ne 0 (0) 0 (0)
C) ne znam 0 (0) 0 (0)
8. Mislite li da se oboljeli od anoreksije nervoze uspijevaju izlijeciti?
a) da 1(11,2) 21 (27,6)
b) neki uspijevaju, neki ne 8 (88,9) 51 (67,1)
¢) ne, Zive s bolescu 0 (0,0) 4 (5,3)
d) ne znam 0 (0) 0 (0)
9. U lijecenju anoreksije nervoze, koliko mislite da je bitna psihoterapija?
a) iznimno bitna 9 (100,0) 75 (98,7) >0,999
b) bitna, no bitnija je farmakoterapija 0 (0,0) 1(1,3)
C) nebitna 0 (0) 0 (0)
d) ne znam 0 (0) 0 (0)
*Fisherov egzaktni test
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4. REZULTATI

Tablica 8. Prikaz rezultata miSljenja o oboljelom od anoreksije nervoze za sve ispitanike

pts.d. mdn (25 %-75 %)

Oboljeli od anoreksije su manje inteligencije. 1,31+0,72 1(1-1)
Oboljeli od anoreksije su iznimno samosvjesni. 2,58+1,24 3(1-3)
Oboljeli od anoreksije su predivni. 2,36x1,08 3(1-3)
Oboljeli od anoreksije prekomjerno mrsave samo kako bi
privukli paznju. 2,29+1,15 2 (1-3)
Oboljeli od anoreksije imaju nisko samopouzdanje. 4,33+0,95 5 (4-5)
Oboljeli od anoreksije nisu zapravo oboljeli, to je samo
hir nametnut slikom ideala fizickog izgleda u koju se
osoba pokuSava staviti. 1,921,16 1(1-3)
Oboljeli od anoreksije bi mogli ozdraviti vrlo brzo, samo

C e 2,61+£1,17 3(2-3)
kada bi to zeljeli.
Oboljelog od anoreksije nervoze ne smatram ugodnim
drustvom te kada bih poznavao takvu osobu ne bih ju bio
voljan pozvati na kavu, veceru, u izlazak... 1,58+0,93 1(1-2)
Oboljeli od anoreksije su najces¢e pedantne osobe,
perfekcionisti, osobe koje teze savrSenoscu. 3,34+1,12 3(3-4)
Oboljeli od anoreksije su najéesce osobe koje odrastaju/su
odrasle u strogoj obitelji koja im je vrSila pritisak kakve
ocjene trebaju imati, kako se ponasati, kako izgledati... 3,27+1,02 3(3-4)

u - aritmetic¢ka sredina, s. d. - standardna devijacija, mdn - medijan
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4. REZULTATI

U misljenjima o pacijentu oboljelom od anoreksije nervoze medu studentima prve i

tre¢e godine nisu pronadene statisticki znacajne razlike (tablica 9.).

Tablica 9. Usporedba misljenja 0 oboljelom medu studentima prve i tre¢e godine

Prva godina Trec¢a godina
mdn mdn
(25 %- (25 %-
uts.d. 75%) | pds.d. 75 %) | p*
Oboljeli od anoreksije su manje
inteligencije. 1,19+0,48 | 1 (1-1) |1,37+0,81 | 1(1-1) | 0,699
Oboljeli od anoreksije su iznimno
samosvjesni. 2,5241,09 | 3(2-3) | 2,61+1,31|3(1-4) | 0,795
Oboljeli od anoreksije su predivni. 1740,91 | 1(1-2) | 2.66+1,03 | 3 (2-3) | <0,001
Oboljeli od anoreksije prekomjerno mrsave
samo kako bi privukli paznju. 2,04£0,9 |2(1-3) | 2,41+123|2(1-3) | 0,216
Oboljeli od anoreksije imaju nisko
samopouzdanje. 4,52+0,98 | 5 (4-5) | 4,24+0,93 | 4 (4-5) 0,09
Oboljeli od anoreksije nisu zapravo oboljeli,
to je samo hir nametnut slikom ideala
fizickog izgleda u koju se osoba pokuSava
staviti. 1,63+0,79 | 1 (1-2) | 2,05+1,28 | 1(1-3) | 0,352
Oboljeli od anoreksije bi mogli ozdraviti
vrlo brzo, samo kada bi to Zeljeli. 2.48+1,05 | 3 (2-3) | 2,67+1,22 | 3 (2-4) 0,467
Oboljelog od anoreksije nervoze ne
smatram ugodnim druStvom te kada bih
poznavao takvu osobu ne bih ju bio voljan
pozvati na kavu, veceru, u izlazak... 1,741,03 |1(1-3) |1,524+0,88 | 1(1-2) 0,485
Oboljeli od anoreksije su najces¢e pedantne
osobe, perfekcionisti, osobe koje teze
savrsenoscu. 3,15+¢1,13 | 3(2-4) [3,43+1,11|3(3-4) | 0,236
Oboljeli od anoreksije su najces¢e osobe
koje odrastaju/su odrasle u strogoj obitelji
koja im je vrsila pritisak kakve ocjene
trebaju imati, kako se ponasati, kako
izgledati... 3,19+0,88 | 3 (3-4) |3,31+1,08 | 3(3-4) | 0,509

u - aritmeticka sredina, s. d. - standardna devijacija, mdn - medijan, *Mann Whitney U test
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U miSljenjima o pacijentu oboljelom od anoreksije nervoze medu ispitanicima koji

poznaju oboljelog i ispitanika koji ne poznaju nisu pronadene statisticki znacajne razlike

(tablica 10).

Tablica 10. Usporedba misljenja 0 oboljelom ovisno o (ne)poznavanju

Poznaje oboljelog

Ne poznaje oboljelog

mdn (25 mdn (25

wts.d. %- 75 %) | pts.d. %- 75 %) | p*
Oboljeli od anoreksije su manje inteligencije. 1,20+0,44 | 1 (1-1) 1,20+0,69 | 1 (1-1) 0,898
Oboljeli od anoreksije su iznimno
samosvjesni. 3,33£1,41 | 3(3-5) 2,49+1,21 | 3(1-3) 0,105
Oboljeli od anoreksije su predivni. 2,11+1,17 | 2 (1-3) 2,38+1,08 | 3(1-3) 0,534
Oboljeli od anoreksije prekomjerno mrsave
samo kako bi privukli paZnju. 3+1,5 4 (2-4) 2224108 | 2(1-3) |0,115
Oboljeli od anoreksije imaju nisko
samopouzdanje. 4,11+1,76 | 5 (5-5) 4,37+0,81 | 5 (4-5) 0,471
Oboljeli od anoreksije nisu zapravo oboljeli,
to je samo hir nametnut slikom ideala
fizickog izgleda u koju se osoba pokusava
staviti. 241,41 1(1-3) 1,89+1,14 | 1(1-3) | 0,977
Oboljeli od anoreksije bi mogli ozdraviti vrlo
brzo, samo kada bi to Zeljeli. 2,78+0,83 | 3 (3-3) 25912 |3(1.5-3) | 0,622
Oboljelog od anoreksije nervoze ne smatram
ugodnim drustvom te kada bih poznavao
takvu osobu ne bih ju bio voljan pozvati na
kavu, ve&eru, u izlazak... 211,22 1(1-3) 1,53+0,89 | 1(1-2) 0,328
Oboljeli od anoreksije su najéesc¢e pedantne
osobe, perfekcionisti, osobe koje teze
savr§enoScu. 3,89+1,17 | 4 (3-5) 3,28+1,1 | 3(3-4) 0,182
Oboljeli od anoreksije su najcesce osobe
koje odrastaju/su odrasle u strogoj obitelji
koja im je vrSila pritisak kakve ocjene
trebaju imati, kako se ponasati, kako
izgledati... 3,67+£1,12 | 3(3-H) 3,22+1 3(3-4) 0,38

u - aritmeticka sredina, s.d. - standardna devijacija, mdn - medijan, *Mann Whitney U test
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Ovim istrazivanjem nastojalo se utvrditi misljenje studenata sestrinstva prve i tre¢e godine
0 oboljelima od anoreksije nervoze, kao i njihova znanja o rizi¢nim ¢imbenicima, dijagnostici,
tijeku, klinickoj slici 1 lijecenju te bolesti. Naime, da bi osoba mogla oformiti stav i misljenje
o oboljelom od pojedine bolesti mora imati i odredena znanja o samoj bolesti pa je stoga
razlog neodlaska lije¢niku, ¢emu pridonosi Cak i dio zdravstvenih djelatnika u opéim
bolnicama svojim stavom da su oboljeli od anoreksije nervoze sami odgovorni za svoju
bolest, jer su vise upuceni u kulturoloske, a manje u bioloske i psiholoske uzro¢nike bolesti,
istrazivanjem se nastojalo provjeriti misljenja buducih prvostupnika sestrinstva o oboljelim

pacijentima (21-23).

Najve¢im udjelom (49,4 %) studenti smatraju kako je gubitak od 20% tjelesne tezine
bitan anamnesticki podatak za postavljanje dijagnoze. Samo 28,2% ispitanika odgovorilo je
na ovo pitanje to¢no, odnosno da je 15 % gubitka tjelesne tezine bitan anamnesticki podatak.
Cak 97,6 % ispitanika odgovorilo je da se dijagnoza ne postavlja isklju¢ivo na osnovu gubitka
tezine §to nam u samom pocetku ukazuje kako su pacijenti upuceni u multidimenzionalnost
bolesti. Samo 11,8 % ispitanika navodi da se kao prvi simptom javlja amenoreja, a ¢ak 81,2 %
uvjereno je da se radi o padu tjelesne tezine Sto nam ukazuje kako su studenti svjesni fizickim
manifestacijama bolesti viSe nego stanja koja prethode gubitku teZine, a koja su posljedica
hormonalne neravnoteze. Ispitanici su bili podijeljenog misljenja kada se radi 0 povezanosti
incidencije anoreksije nervoze i socioekonomskog statusa u drustvu. Njih 31,8 % odgovorilo
je toéno, tj. da je anoreksija nervoza ¢esca u razvijenijim zemljama, 28,2 % smatra da je CeSca
u siromasnijim zemljama, 25,9 % misljenja je da socioekonomski status ne utjece na javljanje
bolesti, a preostalih 14 % izjasnilo se da ne zna. Taj nalaz ide u prilog novijim nalazima iz
literature koji govori kako zapadnjacki nacin Zivota sve vise prodire u siromasnije zemlje (5).
Sto se ti¢e odnosa incidencije bolesti i spola, 90,6 % ispitanika odgovorilo je da je ona ¢e§¢a u
Zena $to 1 jeste slucaj. Na pitanje o nacinu na koji oboljeli mrSave samo 27,1 % ispitanika
odgovorilo je da mrSave viSestrukim nac¢inom: dijetama, izgladnjivanjem i1 prekomjernom
tjelovjeZbom, dok je ostatak ispitanika najceS¢e zaokruZivao izgladnjivanje u kombinaciji s
jednim od drugih predloZenih odgovora. Svi ispitanici odgovorili su da anoreksija nervoza
moze biti zivotno ugrozavajuca bolest. 69,4 % ispitanika misli da se oboljeli mogu izlijeciti,

Sto je suprotno istrazivanju prethodno provedenom u Irskoj na 171 zdravstvenom djelatniku

21



5. RASPRAVA

gdje su rezultati pokazali kako vecina zdravstvenih djelatnika smatra poremecaje prehrane
kroni¢nim bolestima s optimisti¢nim stavom o dugoro¢nom drzanju simptoma pod kontrolom
(24). Cak 98,8 % smatra psihoterapiju iznimno bitnom u lije¢enju, dok je samo 1,2 % njih
odgovorilo da je vaznija farmakoterapija. Ispitanici su ve¢inom to¢no odgovorili na Sest od
devet pitanja iz znanja (66,7 %) $to je manje od ocekivanog, ali ipak zadovoljavajuce. U
usporedbi s jednim australskim istrazivanjem provedenim na 15 zdravstvenih djelatnika
raznih profila sa specijalizacijom ili godinama radnog iskustva s psihijatrijskim pacijentima,
nema znacajne razlike. Sami zdravstveni djelatnici iz prethodno navedenog istrazivanja
izrazili su nezadovoljstvo koli¢inom znanja koju posjeduju obzirom da je rad s pacijentima s
poremecajima prehrane izrazito kompleksan (25). Ranije spomenuto istrazivanje provedeno
na 171 zdravstvenom djelatniku u Irskoj pokazuje slicnu situaciju. Naime, ispitanici su na 6
pitanja odgovorili prosjekom od 4,2 to¢na odgovora, §to je 70 % to¢ne rijeSenosti. Kao i u
ovoj studiji, gdje ispitanici u velikoj mjeri nisu znali koliki je postotak izgubljene teZine bitan
dijagnosticki podatak, ispitanici irske studije takoder u velikoj mjeri nisu to¢no odgovorili na
pitanje Kkoliki indeks tjelesne mase je dijagnosticki pokazatelj (24). U usporedbi s
istrazivanjem provedenim 2007. i 2008. godine u lzraelu u opcoj populaciji na uzorku od 180
zena dobne skupine 45-65 godina i 180 djevojaka dobne skupine 15-25 godina, ispitanici
ovog istrazivanja pokazuju znatno vecu koli¢inu znanja nego ispitanici iste dobi izraelskog
istrazivanja. Naime, starija skupina ispitanica pokazala je vecu koli¢inu znanja o ozbiljnosti
anoreksije nervoze u odnosu na mladu skupinu koja je najceSce anoreksiju nervozu gledala
pozitivno i opisivala kao orude za brzi dolazak do poslovnog uspjeha i prihvacenosti u
drustvu (26). Govore¢i o opcoj populaciji, jedna studija provedena na studentima
preddiplomskog studija psihologije u gradu Silesiji u Poljskoj pokazala je kako od 66
ispitanih studenata samo 17 % posjeduje dostatne koli¢ine znanja o poremecajima prehrane
(27).

Da poznaju barem jednu osobu oboljelu od te bolesti odgovorilo je 10,6 % ispitanika.

Medu studentima prve i tree godine studija sestrinstva nema statisticki znacajne razlike u
znanju o anoreksiji nervozi. Iako je miSljenje o povezanosti incidencije i socioekonomskog
statusa poprilicno podjednako podijeljeno na obje godine, treca je godina u neSto vec¢em broju
odgovorila da je ona ¢eS¢a u razvijenim zemljama (32,8 %), dok je prva godina najveéim
dijelom odgovorila da socioekonomski status ne utjece na pojavnost (33,3 %). Ovo nije
ocekivana razlika u znanju ovih dviju godina, budu¢i da je tre¢a godina u trenutku ispitivanja

ve¢ odslusala 1 najve¢im dijelom polozila kolegije psihijatrije 1 zdravstvene njege
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psihijatrijskog bolesnika, zbog Cega je 1 oCekivano bolje znanje studenata tre¢e godine.
Ispitanici koji poznaju oboljelu osobu veé¢inom su odgovorili (66,6 %) da se anoreksija
nervoza cesce javlja u razvijenijim zemljama, a ispitanici koji ne poznaju oboljelu osobu
podijeljeno su odgovarali na ovo pitanje, no u najvec¢em postotku odgovorili su da je ¢es¢a u

siromasnijim zemljama (30,3 %).

Od osoba koje poznaju oboljelog, ¢etiri od devet ispitanika odgovorilo je da oboljeli
mrsave i dijetama i izgladnjivanjem i prekomjernim vjezbanjem $to je 44,4 %, dok je takvog
stava 19 od 76 ispitanika koji ne poznaju oboljelog, odnosno 25 %. Ispitanici koji poznaju
oboljelog na pitanje uspijevaju li se oboljeli izlijeciti u ve¢em postotku (88,9 %) su odgovorili
to¢no, U odnosu na ispitanike koji ne poznaju oboljelog (67,1 %). Navedeni podaci sugeriraju
da su ispitanici koji poznaju oboljelog bolje upuceni u oblike ponasanja oboljelog i prognozu

bolesti, ali na ovom uzorku to nije potvrdeno kao statisti¢ki znacajno.

Stigmatizacija oboljelih neko¢ je bila ve¢i problem nego Sto je sada. Neka od prijasnjih
istrazivanja s kraja 20. i pocetka 21. stoljeca pokazivala su da je stigmatizacija 1 negativno
misljenje o oboljelima od anoreksije nervoze bilo prisutno u opc¢oj populaciji otprilike
podjednako kao i prema oboljelima od shizofrenije. Za istrazivace je to bilo iznenadenje, a
rezultat su protumacili vidljivim fizickim aspektima anoreksije nervoze, odnosno manjom
uocljivoscu shizofrenije (29). U prijasnjim istrazivanjima predrasude o oboljelima najéesée su
se odnosile na izostanak snage volje oboljelog i ukazivanje na to da su oboljeli ,,éudni®, a ne
na psiholoske aspekte bolesti 1 pojavnost depresije 1 anksioznosti kao komorbidnih stanja.
Novija istrazivanja pokazuju kako su ovakva misljenja 1 dalje prisutna u op¢oj populaciji, no u
znatno manjoj mjeri nego §to je to bilo prikazano u proslim u istrazivanjima (21). Jedno
istrazivanje provedeno u SAD-u na 275 studenata pokazuje kako je i u modernom drustvu
prisutan velik rizik za stigmatizaciju oboljelih, obzirom da su mladi pod snaZznim utjecajem
medija koji ne prikazuju cjelovitu sliku poremecaja prehrane te je utvrdeno kako mnogi
smatraju da su poremecaji prehrane vezani iskljuéivo za Zene i da se oboljeli mogu lako
izlijeciti ukoliko imaju potrebnu snagu volje. Takoder, u tom istrazivanju uoceno je, iako je
istrazivanje bilo anonimno, da ispitanici ceS¢e daju odgovore koje smatraju drustveno

prihvatljivima, a ne ono $to doista misle (30).

Ispitanici se najéeS¢e uopée ne slazu s izjavama ,,Oboljeli od anoreksije su manje
inteligencije.” 1 ,,0boljelog od anoreksije nervoze ne smatram ugodnim drustvom te kada bih
poznavao takvu osobu ne bih je bio voljan pozvati na kavu, veceru, u izlazak...“. To sugerira
da ispitanici ne stigmatiziraju oboljele kao neinteligentne. Cinjenica da ispitanici izjavljuju
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kako bi bili voljni imati oboljelog u svome drustvu i ne bi ga odbacivali samo zbog njegove
bolesti govori da njihovi stavovi ipak nisu stigmatizirajuci $to je pozitivna karakteristika ovih
buducih zdravstvenih djelatnika. Takoder, ispitanici se u najve¢oj mjeri uopcée ne slazu s
izjavom ,,Oboljeli od anoreksije nisu zapravo oboljeli, to je samo hir nametnut slikom ideala
fizickog izgleda u koju se osoba pokuSava staviti.”, §to nam govori kako su ispitanici upuceni
u sve uzroke anoreksije nervoze, ne samo socioloske. Nasuprot tome, imamo istrazivanje
provedeno u SAD-u na 57 oboljelih od poremecaja prehrane i 220 ispitanika iz opce
populacije koji ne boluju od takve bolesti, koje je pokazalo kako ispitanici koji ne boluju od
nijednog poremecaja prehrane kao uzro¢nike bolesti najces¢e navode druStveni utjecaj i
utjecaj medija (28). To nam pokazuje kako ispitanici ovog istrazivanja posjeduju vecu
koli¢inu znanja o uzrocima bolesti od opc¢e populacije. Na izjavu ,,Oboljeli od anoreksije
prekomjerno mrSave samo kako bi privukli paznju.* najéeséi je odgovor bio ,,Djelomicno se
ne slazem s izjavom.“. Na tvrdnje ,,Oboljeli od anoreksije su iznimno samosvjesni.” i
,Oboljeli od anoreksije su predivni. ispitanici su najées¢e odgovarali ,,Niti se slazem niti ne
slazem s izjavom.“. Ti odgovori upucuju na to da ispitanici u velikoj mjeri nisu znali kako bi
ocijenili ponudene tvrdnje ili jo§ nemaju formirano misljenje o istima. Odgovori na tvrdnje
,Oboljeli od anoreksije su najceS¢e pedantne osobe, perfekcionisti, osobe koje teZe
savrsenos¢u” i ,,0boljeli od anoreksije su najcesce osobe koje odrastaju/su odrasle u strogoj
obitelji koja im je vrSila pritisak kakve ocjene trebaju imati, kako se ponasati, kako
izgledati...” bili su najceS¢e ,Niti se slazem niti ne slazem s izjavom.“, a to govori da
ispitanici nisu u potpunosti upuceni u etiologiju nastanka bolesti te da ne poznaju tip li¢nosti
koji je sklon razvijanju te bolesti. Zabrinjavajuce je Sto su ispitanici na tvrdnju ,,Oboljeli od
anoreksije bi mogli ozdraviti vrlo brzo, samo kada bi to Zeljeli.” naj¢esS¢e odgovarali ,,Niti se
slaZzem niti ne slazem®, jer to govori o njthovom nedostatku znanja o ozbiljnosti ove bolesti i
nacinima lijeenja iste, no to je u skladu s prethodno obradenim rezultatima pitanja o znanju
ispitanika 0 samoj bolesti. Misljenja studenata opéenito su se pokazala neoptereCena
predrasudama u najvecoj mjeri. Nasuprot tome imamo ve¢ prethodno spominjano irsko
istrazivanje provedeno na 171 zdravstvenom djelatniku gdje su rezultati pokazali kako
ispitanici naj¢eS¢e imaju negativne stavove prema oboljelima od poremecaja prehrane te

verbaliziraju osjec¢aj neugode pri radu s njima (24).

Nisu pronadene statisticki znacajne razlike u misljenjima studenata prve i tre¢e godine
sestrinstva. Ispod razine statisticke znacajnosti, na tvrdnju ,,Oboljeli od anoreksije su

predivni®, prva godina najceS¢e je odgovarala ,,Uopée se ne slazem s ovom tvrdnjom.* 1
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»Djelomi¢no se ne slazem s ovom tvrdnjom.“, dok je tre¢a godina naj¢es¢e odgovarala ,,Niti
se slazem niti ne slazem.“. To sugerira da prva godina viSe gaji negativne osjecaje i

odbojnost prema fizickom izgledu oboljelog, dok je treca godina po tom pitanju neutralnija.

Nema statisticki znacajne razlike izmedu studenata s obzirom na to poznaju li oboljelog ili
ne. Ispod razine statisticke znacajnosti, postoje razlike u odgovoru na tvrdnju ,,Oboljeli od
anoreksije su iznimno samosvjesni“, koju su osobe koje poznaju oboljelog ocjenjivale
najces¢e odgovorima 3, 4 1 5, dok su ispitanici koji ne poznaju takvog bolesnika cesce
odgovarali odgovorima 1, 2 i 3. Ovo nam govori da se oni koji poznaju takvog bolesnika
manje slazu s ponudenom tvrdnjom, a da su oni koji ga ne poznaju skloniji sloziti se s
ponudenom tvrdnjom. To sugerira da su ispitanici koji ne poznaju oboljelog bolje upuceni u
psihopatologiju te bolesti i prisutnu anksioznost, depresiju, obuzeto-prisilni poremecaj, kao i
specifi¢na ponasanja poput usmjerenosti na vlastito tijelo i stalnog nalazenje mana istome, ali
nalaz nije statisti¢ki znacajan. Takoder, postoji razlika u odgovorima na izjavu ,,Oboljeli od
anoreksije prekomjerno mrSave samo kako bi privukli paznju“. Ispitanici koji poznaju
oboljelu osobu najcesce su ocjenjivali ovu tvrdnju ocjenama 2, 3 i 4, dok su ispitanici koji ne
poznaju oboljelog najcesce ocjenjivali ocjenama 1, 2 i 3. Nalaz sugerira da su ispitanici koji
poznaju oboljelog podijeljeni u misljenjima - neki se djelomic¢no slazu, neki djelomi¢no ne
slazu, a neki se ne mogu niti sloziti niti ne sloziti s izjavom. Ispitanici koji ne poznaju oboljelu
osobu skloniji su misljenju da anoreksiju nervoze treba promatrati kao ozbiljan psihicki

poremecaj, a ne samo nacin privlacenja paznje.
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Na temelju rezultata istrazivanja moze se zakljuciti:

Ni studenti prve ni studenti tre¢e godine preddiplomskomskog studija sestrinstva ne
posjeduju zavidnu koli¢inu znanja o anoreksiji nervozi.

Cinjenica da je trea godina odslusala kolegije psihijatrije i zdravstvene njege
psihijatrijskog bolesnika ne predstavlja bitan ¢imbenik u njihovu znanju, $to je suprotno
od ocekivanog.

. Misljenja studenata o oboljelima nisu optere¢ena predrasudama.

. Nisu uocene razlike u misljenjima o karakternim osobinama oboljelih izmedu studenata
prve i tre¢e godine.

. Nisu uocene razlike u misljenjima o bolesti i oboljelima ovisno o tome poznaju li

ispitanici oboljelu osobu ili ne.
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Cilj istrazivanja: Ciljevi su ovog istrazivanja utvrditi postoje li razlike izmedu prve i trece
godine preddiplomskog studija sestrinstva u misljenjima o anoreksiji nervozi, rizi¢nim
¢imbenicima za njen nastanak, o moguc¢nostima ranog otkrivanja i lije¢enja, o karakternim
osobinama oboljelog te postoje li razlike u misljenjima o bolesti i oboljelima izmedu
studenata koji osobno poznaju oboljelu osobu i onih koji se nikada nisu sreli s takvim

bolesnicima.
Ustroj studije: Studija je ustrojena kao presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitivanju je podvrgnuto 85 studenata preddiplomskog studija
sestrinstva na Medicinskom fakultetu Osijek u akademskoj godini 2016./2017. (prva godina
27, tre¢a godina 58). Ispitivanje je provedeno u prostorima Medicinskog fakulteta Osijek.
Metoda prikupljanja podataka bio je anketni upitnik sastavljen od pitanja o dobi, spolu i
godini preddiplomskog studija sestrinstva, devet pitanja viSestrukog izbora o znanju o bolesti,
jedno pitanje visestrukog izbora o tome poznaje li ispitanik oboljelu osobu, te deset tvrdnji
koje su ispitanici ocjenjivali Likertovom skalom ocjena 1 - 5. Tvrdnje su se odnosile na
karakterne osobine oboljele osobe koje su generalizirane i stereotipno uopcéene te na

ponasanje ispitanika prema oboljelome u dozivljenoj ili imaginarnoj interakciji.

Rezultati: Devet pitanja o znanju ima prosje¢nu to¢nost rijesenosti 66,67 % . Devet ispitanika
izjavljuje kako poznaje oboljelog. Nisu pronadene statisticki znacajne razlike u znanju o
bolesti u odnosu na godinu studija i podatak o poznavanju oboljele osobe. Takoder nisu
uoCene ni statistiCki znacajne razlike u misljenjima o samim oboljelima izmedu studenata
prve i tre¢e godine, kao ni osoba koje poznaju oboljelu osobu u odnosu na osobe koje ne

poznaju oboljelog.

Zakljuéak: Ukoliko sada$nji studenti, nakon zavrsetka studija, budu radili s oboljelim od
anoreksije nervoze, trebat ¢e pro¢i dodatnu edukaciju o toj bolesti, jer ne posjeduju dovoljno
znanja o toj bolesti niti o obiljezjima oboljelih. MiSljenja studenata nisu opterecena

predrasudama.

Kljuéne rijeci: anoreksija nervoza, istrazivanje, medicinska sestra, medicinski tehnicar,

misljenja, poremecaji prehrane, prvostupnik sestrinstva, psihijatrija, studenti, sestrinstvo
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Nursing student's opinions of people with anorexia nervosa

Objective: The aims of this study are to determine whether there are differences in opinions
of anorexia nervosa, risk factors, early detection and treatment possibilities, character traits of
a sufferer between second semester and sixth semester undergraduate nursing students, as
well as differences between those that know an anorexia nervosa sufferer personally and those

that have never met such a person.
Organisation of the study: The study is structured as a cross-sectional study.

Subjects and methods: 85 subjects, of which 27 subjects were second semester students and
58 were sixth semester undergraduate nursing students in the academic year of 2016/2017,
were subjected to this study. The study was conducted on the premises of Medicinski fakultet
Osijek. The chosen method was a questionnaire comprised of questions regarding the
subject's age, sex and attending semester, nine multiple choice questions regarding knowledge
concerning anorexia nervosa, one question regarding whether the subject knows a person
suffering from anorexia nervosa personally, and ten claims which the subject graded on a
Likert's scale of 1-5. These claims referred to stereotypical and generalized character traits of
an anorexia nervosa sufferer as well as ones which referred to the subject's behaviour in

previous or imaginary interaction with an anorexia nervosa sufferer.

Results: Nine questions regarding knowledge had the average accuracy of 66,67 %. 9
subjects claimed to know an anorexia nervosa sufferer. Significant statistical differences
regarding knowledge of anorexia nervosa were not found, whether based on semester
attendancy or knowing a sufferer or not. Significant statistical differences weren't found either
in opinions of anorexia nervosa sufferers, based on semester attendancy, or whether the

subjects know a sufferer personally or not.

Conclusion: If these students were about to work in contact with an anorexia nervosa sufferer
once they finish college, they will have to undergo additional education since they do not
possess adequate knowledge regarding the disease and sufferer's characteristics. The subjects

showed prejudice-free opinions.

Key words: anorexia nervosa, eating disorders, study, nurse, nursing, nursing bachelor,

opinions, psychiatry, students
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