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SAZETAK

Poremecaji u prehrani su Cesti kod djece 1 adolescenata, a dva najceSc¢a su anoreksija 1
bulimija. Anoreksija se karakterizira nedostatkom tjelesne mase, prekomjernim strahom od
debljanja, poremecajem tjelesne slike 1 niskim samopouzdanjem. Bulimija ukljucuje
ponavljajuce epizode prejedanja pracene pokusajima da se hrana eliminira iz tijela, obicno
povracanjem ili koriStenjem laksativa. Oba poremecaja mogu dovesti do ozbiljnih fizickih 1

emocionalnih problema.

Uzroci anoreksije 1 bulimije su slozeni i ukljucuju bioloske, psiholoske i1 drustvene
faktore. Djeca i adolescenti koji su skloni poremecajima u prehrani Cesto imaju nisko
samopostovanje, poteSko¢e u vladanju emocijama, tezem postavljanju granica i mogu biti
skloni perfekcionizmu. Dijagnoza se postavlja ispitivanjem psihi¢kog i fizickog stanja,
detaljnom anamnezom i uvidom u prehrambene navike i ponasanja djeteta te razlicitih upitnika
za procjenu. LijeCenje se zasniva na psihoterapiji, medicinskom pracenju, vodenju prehrane i
hidracije, vra¢anja tjelesne tezine na normalnu razinu. Prevencija poremecaja u prehrani
ukljucuje promicanje zdravog stila zivota, ukljuuju¢i uravnotezenu prehranu i1 redovitu
tjelesnu aktivnost te promicanje pozitivnog tjelesnog samoposStovanja. Takoder je vazno
educirati roditelje, ucitelje i druge osobe koje rade s djecom o ranoj dijagnostici i lijeCenju

poremecaja u prehrani te o zdravim pristupima prehrani 1 tjelesnom izgledu.

Kljucéne rije€i: poremecaji u prehrani, anoreksija, bulimija, lijecenje



SUMMARY - EATING DISORDER IN CHILDREN - ANOREXIA AND BULIMIA

Eating disorders are common in children and adolescents, the two most common being
anorexia and bulimia. Anorexia is characterized by a lack of body mass, excessive fear of
gaining weight, body image disturbance, and low self-esteem. Bulimia involves repeated
episodes of binge eating followed by attempts to eliminate food from the body, usually by
vomiting or using laxatives. Both disorders can lead to serious physical and emotional

problems.

The causes of anorexia and bulimia are complex and include biological, psychological,
and social factors. Children and adolescents who are prone to eating disorders often have low
self-esteem, difficulties in controlling emotions, difficulty setting boundaries, and may be prone
to perfectionism. The diagnosis is made by examining the mental and physical condition, a
detailed medical history and insight into the child's eating habits and behavior, as well as various
evaluation questionnaires. Treatment is based on psychotherapy, medical monitoring, nutrition
and hydration management, and restoring body weight to a normal level. Prevention of eating
disorders involves promoting a healthy lifestyle, including a balanced diet and regular physical
activity, and promoting positive body self-esteem. It is also important to educate parents,
teachers, and others who work with children about early diagnosis and treatment of eating

disorders and about healthy approaches to eating and body image.

Keywords: eating disorders, anorexia, bulimia, treatment
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1. UvOD

Poremecaji hranjenja, anoreksija i bulimija, ozbiljni su poremecaji prehrane koji mogu imati
dugoro¢ne posljedice na zdravlje. Ovi poremecaji karakteriziraju se nezdravim obrascem
prehrane, koji moze ukljucivati ekstremno ograni¢avanje unosa hrane (u slucaju anoreksije) ili

ponavljajuce epizode prejedanja pracene ¢iS¢enjem organizma (u slucaju bulimije) (1).

Anoreksija 1 bulimija su ozbiljni poremecaji prehrane koji se sve vise javljaju kod djece i
adolescenata. Pored utjecaja na fizi¢ko zdravlje, ovi poremecaji mogu imati znacajan utjecaj na
emocionalno 1 psiholosko blagostanje djece i njihovu sposobnost da funkcioniraju u

svakodnevnom zivotu (1).

Cesto se javljaju u adolescenciji, kada mladi ljudi prolaze kroz brojne promjene i pritiske,
ukljucujuéi drustvene standarde ljepote 1 tijela. Stoga je vazno educirati se o simptomima i
znakovima ovih poremecaja te pruZziti podrSku djeci koja pate od ovih poremecaja.
Multidisciplinarni pristup koji ukljucuje psihoterapiju, medicinsko pracenje i nutritivnu
podrsku najbolji je nain za lijeCenje anoreksije i bulimije. Prevencija ovih poremecaja
ukljucuje promicanje zdravih navika prehrane i tjelesne aktivnosti, stvaranje pozitivnog
okruZenja za razvoj zdravog samopostovanja te borbu protiv idealizacije mrSavosti. Kako bi se
sprijecio razvoj ovih poremecaja kod djece, vazno je osigurati da imaju pristup kvalitetnim

zdravstvenim informacijama 1 educirati ih o poremecajima prehrane (2).

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira adolescenta kao svaku osobu u dobi izmedu
10 1 19 godina. Tijekom djecje dobi 1 adolescencije javljaju se pitanja emocionalne (Cesto i
fizicke) odvojenosti od roditelja. 1ako je taj osjecaj odvojenosti nuzan korak u uspostavljanju
osobnih vrijednosti i prelaska u odraslu dob, prijelaz na samodostatnost mnogu djecu prisiljava
na niz razlicitih prilagodbi koje mogu biti dobre ili loSe. Takoder, djeca ¢esto imaju jasnu viziju
koja je njihova uloga u druStvu te takvo razdoblje zauzima dvosmislenu ulogu izmedu
djetinjstva i prelaska u odraslu dob. Sva pitanja koja se javljaju djeci se definiraju tijekom

vremena te se s tim stvara i izgraduje njihova li¢nost (1).

Neosporna je Cinjenica kako je dje¢ja dob i adolescencija najdramati¢nije razdoblje u

covjekovom Zivotu jer dolazi do emocionalnih, tjelesnih i psiholoskih promjena s kojima se


https://www.britannica.com/topic/World-Health-Organization

mladi nerijetko tesko suo¢avaju, a dolazi i do naglog razvoja. Cesta pojava u tom razdoblju je

nezadovoljstvo tjelesnim izgledom (2).

Nezadovoljstvo vlastitim tijelom je poremecaj slike tijela koji moze biti blago izrazen ili
ekstremno izrazen u smislu da pojedinac samog sebe smatra odbojnim, Sto mu otezava
svakodnevni zivot. Srz nezadovoljstva se nalazi u tome kako pojedinac percipira svoje tijelo te
njegovog videnja ,,idealnog® tijela. Budu¢i da je prirodno da se u vrijeme odrastanja promjene
na tijelu dogadaju brze u odnosu na ostatak zivotnog vijeka, nezadovoljstvo je u tom periodu
najizrazenije. Posebno su osjetljive djevojke jer vise paznje pridaju misljenju drugih u odnosu
na suprotan spol, a promjene na svom tijelu najces¢e dozivljavaju negativno. Prema nekim
istrazivanjima, polovina je djevojaka po zavrSetku osnovne Skole nezadovoljno vlastitim
tijelom 1 tezinom (3). Veliki broj istrazivanja je pokazao kako se djevojkama nezadovoljstvo
povecava do sredine adolescencije, a zelja da postanu vitkije je sve veca, dok kod mladica to

nije izrazeno u tolikoj mjeri (4).

Prema istrazivanjima, u nekim razvijenim zemljama Zapada 50-80% djevojaka u adolescenciji
nije zadovoljno svojom tjelesnom tezinom. Zato izraZzavaju zelju da postignu smanjenje iste, a
viSe od 50% njih prakticira dijetu kako bi ostvarile tu Zelju. IstraZivanjem na uzorku hrvatskih
srednjoskolaca dobiva se uvid u sli¢nu situaciju gdje 49,6% ispitanih djevojaka tvrde da bi
njihova idealna tezina trebala biti za nekoliko (3-4) kilograma niza od trenutne (5). MoZe se
zakljuc¢iti kako izmedu djevojaka i mladi¢a postoji velika razlika kada je u pitanju
nezadovoljstvo vlastitim tijelom, odnosno djevojke puno ¢esce Zele izgubiti na kilazZi te ceSce
provode razne dijete u odnosu na mladi¢ce. Medutim, ne moZe se na osnovu toga re¢i kako
mladi¢i nisu nezadovoljni vlastitim tijelom jer je to kod njih izraZzeno u drugacijem obliku,
odnosno ne postoji puno istrazivanja koja se bave miSi¢avim muskim tijelom koji se smatra
»idealnim®. Ipak, ona istrazivanja koja su provedena su pokazala kako se zaokupiranost
misi¢ima pojavljuje kod mladi¢a ve¢ u predadolescentskoj dobi 1 kako je ono povezano s nizom

razinom samopouzdanja te povecava nezadovoljstvo tjelesnim izgledom (6).

Kao §to je ranije spomenuto, nezadovoljstvo tjelesnim izgledom dovodi do niske razine
samopostovanja koje pak povecava rizik od nastanka ozbiljnih tjelesnih i psiholoskih problema,

kao Sto su poremecaji u prehrani, depresija, asocijalno ponasanje i sli¢no (2).

Poremecaji u prehrani nastaju kada trajno dode do problema vezanih uz unos hrane, odnosno
dolazi do promjena kada je u pitanju konzumacija hrane i njezina apsorpcija. Ukoliko se

pravovremeno ne postavi dijagnoza, moze do¢i do znaCajnog naruSavanja tjelesnog i
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psiholoskog zdravlja. Prvi podatci o poremecajima u prehrani su se pojavili jo§ u srednjem
vijeku kada su Zene izbjegavale hranu tijekom posta kako bi doslo do duhovnog procis¢enja
(3). Takoder, i u 19. stolje¢u su zene izbjegavale konzumaciju hrane kako bi izrazile svoje
nezadovoljstvo 1 otpor prema nametnutim drustvenim ocekivanjima. Kako se znanost sve vise
razvijala, samoizgladnjivanje se po¢inje predstavljati kao poremecaj. Do poremecaja u prehrani
dolazi zbog vise razlicitih faktora. Na njihov nastanak moze utjecati obitelj te vr$njaci, ali u
modernim vremenima i masovni mediji koji namecu vitko i mrSavo tijelo kao idealno. S
obzirom da poremecaji u prehrani ostavljaju velike posljedice, predmet su brojnih istrazivanja
(7). Osim prethodno navedenih poremecaja u prehrani, U novije vrijeme sve vise dolazi i do
poremecaja koji su vezani uz opsjednutost zdravom prehranom i ogranic¢avanjem prehrane
samo na odredene namirnice (2). U bilo kojem sluc¢aju, poremecaj anoreksije i bulimije se treba
ozbiljno shvatiti te pomo¢i djetetu u Sto ranijoj fazi kako bi kasnije normalno funkcioniralo i

zivjelo normalnim Zivotom.

Cilj ovog rada je pruziti sveobuhvatno razumijevanje ovih poremecaja prehrane, ukljucujuci
simptome, uzroke, dijagnozu, lijecenje i prevenciju. Rad takoder ima za cilj istaknuti vaznost
rane dijagnostike i lijeCenja ovih poremecaja te naglasiti vaznost promicanja zdravog stila

Zivota 1 pozitivnog tjelesnog samopostovanja kod djece i adolescenata.



2. ANOREKSIJA

Anoreksijom se danas smatra poremecaj prehrane koji postaje sve ¢es¢i u populaciji pa se
o anoreksiji sve viSe govori kao o bolesti. Uzroci anoreksije mogu biti razli¢iti, ali se ona
najcesce povezuje sa psihickim stanjem bolesnika. Uzroci anoreksije su danas mnogobrojni, od
izgladnjivanja zbog fizi¢kog izgleda, pa sve do alkoholizma, uzivanja droga, bolesti probavnog
trakta 1 slicno (2). Osobama s takvom bolesti se ne gadi hrana niti imaju smanjen apetit, vec¢
svojom odlukom ne Zele jesti, bez obzira na osjecaj gladi ili misli o jelu. Klasifikacijom DSM-

5 anoreksija se moze podijeliti prema tri kriterija (8):

e Kiriterij A — ograni¢avanje energetskog unosa s ¢ime se smanjuje tjelesna masa
e Kriterij B — stalni strah da se ne dobije na tjelesnoj tezini i bude pretila
e Kiriterij C — poremecaj dozivljavanja vlastita tijela i njegovog oblika
Prema navedenom, osobe koje boluju od anoreksije ograni¢avaju broj kalorija i hrane kako bi

izgubili na tezini. Takvim na¢inom se onemogucéava odrZzavanje normalne tjelesne tezine koja
se temelji na visini, dobi, stasu i fizickom zdravlju. Takoder takve osobe mogu pretjerano
vjezbati, izazivati povracanje ili zlouporabiti laksativ kako bi se ocistile, a sve to zbog ,,idealnog
izgleda® koji nastaje zbog iskrivljene slike o sebi i vlastitog tijela te straha od debljanja.
Anoreksija se smatra ozbiljnim stanjem koje zahtijeva lijecenje jer u protivnom moze dovesti
do pothranjenosti, zdravstvenih problema, dehidriranosti ili smrti (8). Slika 1 prikazuje osobu

koja je anoreksi¢na, no sebe u ogledalu vidi druk¢ije.

Slika 1. Prikaz osobe koja boluje od anoreksije

Preuzeto sa: https://coronadoexplorer.com/3247/editorial/eating-disorders-are-still-taboo/
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2.1. Povijesni pregled postavljanja dijagnoze anoreksije

Kada se govori o anoreksiji, u nekim dijelovima svijeta se jo$ uvijek smatra da je ona stara
bolest koja se oduvijek nazivala tim imenom. Vjerojatno su ve¢ slavni lijecnici Hipokrat u
Grckoj 1 Galen u Rimu mogli pratiti namjerno izgladnjivanje, iako se to izri€ito ne spominje u
njihovim knjigama, dok je u srednjem vijeku bila uobicajena takva pojava, posebno medu onim
osobama koje su prozivane kao vjestice ili osobe koje ne vjeruju u Boga (9). Talijanski autori,
primjerice, napominju kako je prvi anoreksiju opisao lije¢nik Simone Porta u 16. stoljecu, ali
veéina modernih povjesnicara medicine vezuje je uz prvi detaljni opis za ime engleskog
lije¢nika Richarda Mortona. Njegov klinicki opis anoreksije potjeCe od dva slucaja iz 1689.
godine 1 odnosi se na simptome koji su ukljucivali amenoreju, pretjeranu fizicku aktivnost i
gubitak na tezini. U to vrijeme Morton je svoju pacijenticu lijecio tzv. ,,aromati¢nim vreé¢icama‘
koje je stavljao na trbuh 1 ,antihisteri¢cnom vodicom* $to govori o tome kako je ve¢ tada
shvaceno porijeklo njezine bolesti (9). Nakon toga trebalo je pro¢i gotovo 180 godina da bi se
kona¢no u medicinskoj literaturi pronasao detaljan opis, tada nove bolesti. Godine 1868.
lije¢nik Gull je kao pozvani predavac¢ imao nastup na sastanku Britanske medicinske udruge u
Oxfordu, gdje je pricao o brizi za bolesnika u klini¢koj medicini te tada spominje odredeno
tjelesno stanje koje naziva anoreksijom. Nakon nekog vremena sve veci broj lije¢nika pocinje
proucavati stanja koja nazivaju razli¢itim imenima, ali sva se odnose na izgladnjivanje i to
najces¢e medu mladim Zenama (2). Tada je ve¢ postalo jasno kako Zene lako padaju pod utjecaj
glasina, medija te kako im se na temelju njihova fizickog izgleda pripisuju brojne stvari.
Prac¢enjem veceg broja mladih Zena jo$ tada se moglo ustanoviti da kada se ne osjecaju dobro,
zdravo, lijepo ili kada nisu sretne ¢esto poduzimaju rigorozne mjere kako bi smrsavjele, kako

bi se osjecale bolje te kako bi izbjegavale negativne komentare na racun svoga tijela (9).

Godine 1873. tiskan je ¢lanak o ,histericnoj* anoreksiji u kojem je detaljno opisano osam
situacija u kojima je nastalo neobicno psihoti¢no stanje. Smatralo se tada da bolest ima tri
stadija. Prvi je stadij u to vrijeme bio oznafen probavnim poteSkoama, smanjenjem unosa
hrane 1 nazna¢enom hiperaktivnosc¢u, drugi je stadij oznaen mentalnom ,,perverzijom* koju
pojacava tjeskoba obitelji vezana uz bolesniCino stanje i njezina zaokupljenost okolinom 1
mrSavljenjem, dok je u tijeku tre¢eg, zavrSnog stadija primijeCena depresija, gubitak
elasti¢nosti, abdominalna retrakcija, amenoreja, opstipacija i astenija (10). Kasnije se povecava

broj izlaganja na svim strué¢nim medicinskim skupovima i polako se pocinje zvati ,,anorexia



nervosa®“. Tada se ona karakterizira pojavom koja je primijeCena kod mladih Zena, a
karakterizira je ekstremno mrSavljenje. Od pocetka prepoznata kao psiholoski poremecaj,
anoreksija je zbog negativnog stava bolesnica odolijevala pokusajima otkrivanja psiholoskih
motiva jer je bolesnicama jasno nedostajala sposobnost introspekcije (10). Zapravo, prvi
pokusaj pronicanja u psiholoske uzroke anoreksije pronalazi se u djelu slavnog francuskog
psihijatra Janeta koji opisuje mentalnu anoreksiju i odreduje psihosteniju kao opsesivnu formu
odvratnosti koju bolesnica osjeca prema vlastitom tijelu. Nakon iscrpnih psihijatrijskih studija
osoba koje su patile od anoreksije i objavljivanja ispovijesti, za bolest se polako pocinju
zanimati psihoanalitiCari ¢ije studije zapravo daju vise podataka i1 viSe informacija koje govore

0 samom nastanku anoreksije (10).

2.2. Pojam anoreksije danas

Kada se govori o anoreksiji sve ¢es¢e se upotrebljava termin ,,psihogena anoreksija“,
odnosno ,,anorexia nervosa“. Ona se zapravo oc€ituje skupinom endokrinoloskih i psiholoskih
pojava uz znatan gubitak tjelesne mase. Moze se re¢i kako se tipicno pojavljuje kod mladih
djevojaka, a osnova su joj emocionalni, socijalni (obiteljski) i drugi konflikti (11). Takva teska
psihogena anoreksija nastaje 1 kod djece i moze uzrokovati teski problem. Svako lije¢enje je
dug proces jer se poti¢e promjena u nacinu Zivota, a sredstva za poticanje teka se daju postupno
(11). Poremecaji prehrane, kao Sto su anoreksija i bulimija nervoza, su kompleksni poremecaji
ponasanja koji se karakteriziraju izrazenom potrebom za kontrolom nad hranom i tjelesnom
masom. lako to¢ni epidemioloS$ki podaci o broju oboljelih u Hrvatskoj nisu dostupni,

procjenjuje se da u Hrvatskoj izmedu 35.000 1 45.000 osoba pati od poremecaja prehrane (12).
Neki od faktora koji utjecu na nastanak bolesti jesu (12):

e kulturoloski i obiteljski pritisak

e emocionalni poremecaji

e poremecaji liCnosti.
Jedan od uzroka takve vrste poremecaja moze biti 1 genetski. Takoder, smatra se da su osobe
najugrozenije za razvoj anoreksije 1 slicnih poremecaja u dobi od 10 do 30 godina, pri cemu se
ti poremecaji najéesce vezu uz zenski spol (s omjerom 9:1 u korist Zena). Medutim, primjecuje

se sve vece prisustvo tih poremecaja i kod muskaraca, posebno u mladim dobnim skupinama.



Kao §to je ve¢ navedeno, kod klasifikacije poremecaja postoje dakako dvije glavne

dijagnosticke kategorije, a to su anoreksija nervoza i bulimija nervoza (12).

Puni oblik jedne od te dvije bolesti zapravo je i njihov najtezi oblik koji zahtijeva rigorozne
mjere kada je u pitanju lijeCenje. Anoreksija nervoza je zapravo psihijatrijski poremecaj koji se
ocituje odbijanjem zadrzavanja normalne tjelesne mase. Danas se mogu razlikovati dva

osnovna tipa anoreksije (12):

o restriktivni — koji karakterizira redukcijska dijeta
e prezderavajuci/purgativni — kod kojeg se uz dijetu povremeno javlja prejedanje te
izbacivanje hrane iz tijela laksativima ili povra¢anjem, a prema podacima, svega 30%
onih koji imaju poremecaj potrazi stru¢nu pomoc.
Anoreksija se danas smatra jednim od najrasprostranjenijih poremecaja prehrane koji se mogu

prona¢i medu adolescentima. MozZe se zakljuciti kako na pojavu anoreksije ima utjecaj drustvo,
ali 1 mediji. Takoder, §to se viSe o njoj saznaje, pokazalo se kako se ranije otkriva te kako se

lakse stavlja pod kontrolu (12).

2.3. Epidemiologija

Kao $to je ve¢ poznato anoreksija nervoza pojavljuje se naj¢esc¢e kod mladih osoba, to jest
¢eSc¢e kod djece 1 adolescenata. Takva suvremena bolest predstavlja velik problem za mladu
populaciju i zbog toga se treba posebno tretirati. Kod djece se takoder javlja vezano uz

emocionalne poremecaje koji dovode do izbjegavanja hrane (2).

Odbijanje hrane i izbirljivost relativno je ¢esta pojava u djetinjstvu, posebno kod manje djece
te obi¢no djeca nisu zaokupljena tjelesnom tezinom ili kalorijama, ve¢ se odbijanjem hrane bore
protiv roditelja, odnosno za njihovu paznju. Ipak, poremecaji u hranjenju u djecjoj dobi i
vremenu adolescencije mogu dovesti do mnogih problema, uzrokovati neuspjeh, nesigurnost,

dovesti do niskog samopouzdanja, narusiti fizicko i psihi¢ko napredovanje djeteta i drugo (2).

Takoder, u slu¢aju nedovoljnog unosa hranjivih tvari moze se nastetiti tjelesnom razvoju kao 1
razvoju mozga, §to dovodi do daljnjih posljedica u intelektualnom i emocionalnom statusu. Isto
tako, kao uzroci slabijeg napredovanja u fizickom 1 psihickom razvoju mogu biti loSiji

socioekonomski uvjeti obitelji, loSa njega, zlostavljanje, nedostatna podrska, iskrivljena slika



obitelji 1 drugo. Sve ¢eS¢e se mogu vidjeti djeca oba spola s ranim nastupom u poremecaju

hranjenja (2).

Poremecaj hranjenja u dje¢joj dobi smatra se onim koji nastaje prije 14-te godine zivota djeteta.
U djecjoj dobi razlikuje se poremecaj hranjenja dojenacke dobi od izbirljivosti djeteta. Mnoga
istrazivanja pokazuju kako je anoreksija najranije nastala u dobi od sedam godina pa nadalje.
Ona se razlikuje od poremecaja bulimije jer sama bulimija nema toliku ¢estu pojavnost za djecu
koja su puno mlada od 14 godina. Trenutno jo$ uvijek nije poznata to¢na incidencija djecje
anoreksije, ali nakon devedesetih godina proslog stolje¢a primijeéen je iznenadni porast broja
djece koja su upucena na lijeCenje zbog tog poremecaja (3). Upravo takav dogadaj stvara
nedoumicu je li to razlog boljeg poznavanja problema poremecaja hranjenja ili se poremecaj u

velikoj mjeri, godinama, prosirio u dje¢joj populaciji (3).

Danas mnoga istrazivanja pokazuju kako od poremecaja anoreksije boluje vise djece
zenskog roda, no ne umanjuje ¢injenicu da poremecaj u velikoj mjeri obuhvaéa i musku djecu.
Simptomi djece i onih malo starijih (adolescenata) su isti. Nastaje lose somatsko stanje, veliki
gubitci tjelesne teZine, omrSavjelost, slabost, muc¢nina, povracanje, bol trbuha, nadutost, suha
usta, otezano gutanje, dekoncentracija i drugo (12). Kod poremecaja prehrane primjecuje se da
djeca vjesto prikrivaju svoje izbjegavanje hrane, buduci da su zaokupljena idejom vitkosti i
drustvenim standardima ljepote koji se ¢esto namecu ve¢ u ranoj mladosti. Takoder, djeca su
sposobna dobro sakriti ili negirati svoje navike vezane uz hranu, kao §to su povracanje, upotreba
laksativa ili skrivanje razli¢itih aspekata vezanih uz prehranu (12). MoZe se dakle zakljuciti
kako je poremecaj hranjenja kod djece do Cetrnaeste godine Zivota vrlo napredovao te je
potrebno govoriti 0 novim studijama i novim ispitivanjima kako bi se pokazalo kolika je
uciti ith o nutritivnim vrijednostima hrane te kontrolirati, kako bi imali redovit unos, kao i

pruzati podrsku 1 sigurnost u samoga sebe (3).



2.4. Uzrok nastanka

Iako poremecaji u prehrani nastaju zbog iskrivljene slike o vlastitom tijelu za ¢iji se uzrok
smatra da je psiholoske prirode, postoji jo$ nekoliko ¢imbenika koji povecavaju rizik nastanka

poremecaja u prehrani kod djece, a to su bioloski i socijalni faktori (2).

U bioloske faktore se ubrajaju spol, prirodno krupnija tjelesna grada, genetske predispozicije i
problemi koji nastaju s hormonima koji se pojac¢ano luce u vrijeme adolescencije. Primjerice,
ceSca pojava poremecaja u prehrani je zabiljeZzena kod djevojcica koje se nalaze na pocetku
adolescencije. Prema istrazivanjima, svaka deseta djevojCica ima neki oblik odstupanja u
prehrani (strah od debljanja, pretjerana zaokupiranost hranom, provodene dijete i sl.). Takoder,

poremecaji u prehrani su deset puta ¢es¢i kod pripadnica Zenskog spola (13).

Psiholoski faktori su, pak, najce$¢i uzrok poremecaja u prehrani, a najizrazeniji medu njima su
depresija, niska razina samopouzdanja te prethodno opisano nezadovoljstvo vlastitim tijelom
koje je najceSca pojava u vrijeme adolescencije i smatra se jednim od najrizi¢nijih faktora.
Nezadovoljstvo tjelesnim izgledom moze biti uzrokovano i sudjelovanjem u nekim sportskim
aktivnostima, primjerice balet, klizanje, gimnastika jer su to sportovi kojima je uvjet za izvrsnu
izvedbu vitko tijelo (13).

Svi prethodno navedeni faktori su usko povezani sa i socijalnim faktorima. Naime,
druStveni ¢imbenici mogu utjecati na razvoj psiholoskih faktora koji su pak najriziniji za
nastanak poremecaja u prehrani. U socijalne faktore se ubrajaju obiteljski odnosi, odnosi s
vr$njacima te izloZenost medijima. Roditelji 1 vrSnjaci mogu dosta utjecati na stvaranje slike o
tijelu u vrijeme adolescencije. Zadirkivanje je vrlo snazan faktor koji doprinosi stvaranju
nezadovoljstva tjelesnim izgledom u adolescenciji (3). Autorice Paxton, Eisenberg i Neumark-
Sztainer su u svojem petogodiSnjem longitudinalnom istrazivanju saznale da je otprilike jedna
treina ispitanih mladi¢a i malo manje od polovice ispitanih djevojaka jos u pocetnom dijelu
mjerenja izvijestilo o iskustvu zadirkivanja zbog njihove tjelesne tezine (10). Pet godina
kasnije, pokazalo se kako je zadirkivanje utjecalo na razvoj veéeg nezadovoljstva tjelesnim
izgledom i nize razine samopouzdanja.(10) Prema nekim transverzalnim istrazivanjima, postoji
povezanost kada je u pitanju zadirkivanje i nezadovoljstvo tjelesnim izgledom u vrijeme

adolescencije kod oba spola (14).



Odnosi s roditeljima takoder utjeCu na oblikovanje slike o vlastitom izgledu. Autori navode
kako roditelji u vrijeme adolescencije ¢eS¢e svoje kéeri vide preteSkima u usporedbi sa
sinovima, a to se ujedno moze i povezati s nametanjem ideala Zenskog tijela kao mrSavog i
vitkog. Sukladno tome, moze doc¢i do vece zabrinutosti kod djevojaka kada je u pitanju tjelesni
izgled. Primjerice, djevojke ¢iji roditelji pridaju vecu pozornost tjelesnoj tezini, imaju vece
Sanse da budu zaokupljene vlastitim tijelom u odnosu na svoje vr$njakinje. Odnos s roditeljima,
odnosno manjak bliskosti i podrske te cesti konflikti takoder pridonose razvoju vece

zaokupiranosti vlastitom tezinom (2).

U novije vrijeme sve je jaCe izrazen i utjecaj medija koji moze dovesti do stvaranja negativne
slike o vlastitom tijelu jer se mrsavo i vitko tijelo u medijima prikazuje kao savrSeno, a posebno
veliki utjecaj mediji imaju na mlade. Adolescentima su danas Internet i drugi mediji dostupni
viSe nego ikad prije pa se sve viSe djevojaka i mladi¢a usporeduje s ,,idealima* koji im se

predstavljaju (15).

Vrsnjaci, roditelji i mediji imaju veliku ulogu u razvoju slike o vlastitom tijelu kod
adolescenata, medutim odnos s vrSnjacima ima nesto jaci utjecaj. U adolescenciji se djevojke 1
mladi¢i viSe brinu o tome kakav ¢e dojam ostaviti na druge te na koji ¢e se nacin uklopiti medu
svoje vrSnjake. Rezultati nekih istrazivanja su takoder pokazali kako je pritisak koji vrSnjaci
imaju na adolescente, kada je u pitanju tjelesni izgled, u vecoj korelaciji s razvojem

nezadovoljstva u odnosu na pritisak koji stvaraju roditelji ili mediji (15).

2.5. Klini¢ka slika

U djece se ponekad javlja i ve¢ spomenuti emocionalni poremecaj izbjegavanja hrane kada
djeca imaju neke simptome slicne kao u anoreksiji, ali ne ispunjavaju sve kriterije za tu
dijagnosticku kategoriju. Javljaju se razli¢ite fobije, opsesivno-kompulzivni simptomi, ¢esto
odbijaju odlazak u skolu, ulaze u depresivna stanja. Razlika emocionalnog poremecaja koji se
veze uz izbjegavanje hrane i anoreksije je u tome $to nije toliko prikazan strah od debljanja 1
poremeceno doZivljavanje vlastita tijela, odnosno izgleda. Ono S§to se takoder moze pojaviti je
1 sindrom odbijanja svega, §to se nerijetko vida kod djece u vrtickim skupinama. Poremecaj se

dakako ne uklapa u anoreksiju, ali moze ostaviti posljedice na tijelu. Djeca joS uvijek nisu u
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potpunosti svjesna svoga tijela, ali se stoga neki od problema u ranom djetinjstvu vuku sve do

adolescencije (2).

Prema suvremenoj psihijatrijskoj Kklasifikaciji, anoreksija nervoza zajedno sa bulimijom
spada u poremecaj hranjenja, odnosno uzimanja hrane. Njezina se dijagnostika zasniva na

sljede¢im kriterijima (9)

e mrSavost
e strah od debljanja
e promijenjen dozivljaj dimenzija vlastita tijela
e hormonski poremecaj.
Glavna odrednica anoreksije je odbijanje hrane da bi se zadrzala minimalno normalna tjelesna

tezina. Pri tome svaka osoba koja boluje od tog poremecaja ima jak strah od dobivanja na teZini
1 pokazuje ozbiljan problem kada je rije¢ o percepciji oblika i veli¢ine vlastitog tijela. Prvi
kriterij (mrSavost) oznacava stanje kada se za neku osobu moze reéi da je ispod svoje tezine i
da je to osoba koja tezi ispod 85% svoje tezine za svoju dob i visinu. Pri tome je vazno imati u
vidu da bez obzira na to Sto mnoge 0sobe koje boluju navode kao opravdanje svoju dijetu,
odnosno gubitak na teZini 1 nedostatak sna, traZe pomo¢ na ovaj ili onaj nacin. Osobe u
suvremenom svijetu sve ¢eS¢e razvijaju strah od debljanja (drugi kriterij), $to je danas vrlo ¢esto
potaknuto razli¢itim medijima. Taj strah moze biti toliko jak da prozima cijelo tijelo i ne moze
se ublaziti ¢ak ni stvarnim gubitkom na teZini. Stoga je iznimno vaZno zapoceti lijeCenje na
vrijeme jer je ocito da namjerno uspjesno mrSavljenje i strah od debljanja stvaraju zacarani krug
koji moze dovesti osobu do ozbiljne opasnosti po zivot (12). Opsjednutost strahom od debljanja
toliko je jaka da se osobe koje boluju Cesto boje svake hrane 1 dozivljavaju je loSom i opasnom.
To su dakako naj¢esce slatka ili masna jela ili jela za koja oni sami smatraju da su losa (9).
Ponekad se kod tezih slucajeva bolesti, na odredenu hranu ne smije ni misliti ili primjerice

pribor za jelo ne smije biti u doticaju sa loSom hranom, odnosno lo§im namirnicama.

Veliku vaznost koju oboljele osobe pridaju tjelesnoj tezini potjece od Cinjenice da su previse
zaokupljene vlastitim tijelom (tre¢i kriterij). Uvjerene su da je svaki njihov dio tijela debeo ili
da je ruznog oblika. Neke se Cak opterecuju izgledom svojih obraza, druge misle da imaju
previse vidljiv trbuh i slicno. Takve se osobe Cesto vazu i na razli¢ite nacine mjere svoje tijelo.
U tom slucaju samopouzdanje je kod anoreksije nervoze u potpunosti nestalo jer kod takvih
osoba ono najviSe ovisi upravo o dozivljaju oblika vlastita tijela i tjelesnoj tezini koja nije

nikada dovoljno mala. Zato gubitak tjelesne teZine koji je postignut mrSavljenjem putem
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neprestana suzdrzavanja od jela nije samo cilj sam po sebi, ve¢ kroz okrutnu samodisciplinu

oznacuje jednu vrstu dostignuéa u kojoj se jaca samopouzdanje (3).

Kada je rije¢ o hormonskom poremecaju (Cetvrti kriterij) moze se reci kako je kod djevojaka
izostanak menstruacije posljedica niske razine sekrecije estrogena Sto je posljedica smanjenog
djelovanja hipofize (3). Poremecaji u funkciji hipofize mogu ukazivati na fizioloske probleme
u anoreksiji, Sto moze rezultirati izostankom menstrualnog ciklusa zbog brzog gubitka tjelesne
tezine (9). Takve bolesnice vrlo rijetko same traze medicinsku pomo¢ i kada se dogode odredeni
problemi obi¢no se tuze na subjektivne tegobe vezane uz tjelesne ili psihi¢ke posljedice
izgladnjelosti. Stoga postoji sve veca potreba, iako se radi o adolescentima ili mladim osobama,

za obrac¢anjem roditeljima kako bi se pratilo stanje svakog bolesnika (9).

2.6. Dijagnostika i lijecenje

Kada se dijagnosticira poremecaj prehrane, anoreksije kod djece, vazno je prvo utvrditi
uzrok poremecaja prehrane. Terapijski pristup moze varirati ovisno o uzroku. Na primjer, neki
uzroci mogu biti povezani sa stresom i tjeskobom, dok drugi mogu biti povezani s loSim

tjelesnim slikama i niskim samopouzdanjem (16).

Dijagnosticiranje 1 lijeCenje djece s anoreksijom je vrlo bitno i zahtjeva posebnu pozornost. Kod
dijagnosticiranja izuzetno je vazno uzeti dobre anamnesti¢ke podatke koji mogu uputiti na
poremecaj prehrane. Procjenjuju se simptomi, tjelesna masa, postojanje straha od debljanja i
debljine, unos hrane, odnos prema hrani, ponaSanje, aktivnosti, uporaba diuretika. Takoder
uzima se obiteljska anamneza, ispituje se fizicko i psihic¢ko stanje, misli djeteta, okolnosti u

kojem se dijete nalazi, dosadasnje bolesti i drugo.

Lijecenje anoreksije smatra se teSkim zato §to djeca koja imaju problem, to ne Zele priznati.
Vrlo je tesko pojasniti djeci smisao lijecenja jer se naj¢esce radi o psihickom poremecaju putem

kojega oni odbijaju hranu i smatraju se pretilima (3).

Osobe koje pate od poremecaja prehrane Cesto ispoljavaju razli¢ite simptome, ukljucujuci
provodenje raznolikih dijeta unato¢ izraZzenoj mrSavosti, konzumiranje niskokalori¢nih
namirnica, opsesivno brojanje kalorija, mjerenje i vaganje porcija hrane, ¢itanje raznih knjiga

o dijetama, proucavanje deklaracija na prehrambenim proizvodima, laganje o unosu hrane te
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skrivanje 1 bacanje hrane (17). Upravo iz tih razloga lijeCenje anoreksije je oteZano jer se time
mora obuhvatiti niz ¢imbenika koji su zasebno vrlo teski za lijeCenje. Postavljanjem dijagnoze

anoreksije javlja se potreba za utvrdivanjem plana lijecenja (18).

Kod lijecenja anoreksije postoje dva cilja. Jedan cilj je postizanje normalne tezine, a drugi cilj
je psiholosko prilagodavanje. NajceSc¢a potreba za bolnickim lijeCenjem postoji onda kada je
rije¢ o djeci 1 mladim osobama. Prema tome, bolnicko se lijeCenje mora razmotriti u idu¢im
sluc¢ajevima (18):

e kada je tjelesna tezina pala na manje od 80% tezine o¢ekivane za odredenu dob 1 visinu

e kada je dijete dehidrirano

e kada postoje znakovi kolapsa cirkulacije

e dugotrajno povracanje i povracanje krvi

e depresija ili drugi ozbiljni psihijatrijski poremecaji.
U lije¢enju vazno je prepoznati simptome §to je ranije moguce, kako bi se pruzio pravovremen
tretman. Rani intervencijski programi mogu biti korisni u prepoznavanju djece s poremecajima
prehrane (19). Lijecenje ¢esto ukljucuje multidisciplinarni pristup koji ukljucuje psihoterapiju,
nutricionisti¢ku podrsku, lijekove (antidepresive, antipsihotike, anksiolitike). Tijekom cijelog

procesa lijeCenja bitna je edukacija i ukljucenost obitelji 1 drugo.

Psihoterapija je kljuéna komponenta u tretmanu poremeéaja prehrane kod djece. Terapijske
tehnike koje se najc¢esce koriste su kognitivno-bihevioralna terapija (CBT), obiteljska terapija i
individualna terapija (2). CBT moze pomoc¢i djetetu da identificira i mijenja negativne obrasce
misljenja 1 ponaSanja koji su povezani s poremecajem prehrane. Obiteljska terapija ukljucuje
cijelu obitelj u proces lijeenja kako bi se poboljSala komunikacija i razumijevanje izmedu
roditelja i djeteta. Individualna terapija pomaZze djetetu da razumije svoje osjecaje, poboljsa

samopostovanje i razvije zdravije obrasce misljenja i ponasanja u vezi s hranom (2).

Vazno je da tretman bude individualiziran za svako dijete 1 da se prilagodi njihovim specificnim
potrebama 1 uvjetima. Takoder je vazno da se dijete prati tijekom tretmana kako bi se osiguralo
da se simptomi smanjuju i da se tretman prilagodava prema napretku. Vazno je da tretman bude

dugorocan kako bi se osigurala trajna promjena u ponaSanju i na¢inu razmisljanja o hrani i tijelu

().

U nekim slu¢ajevima, hospitalizacija moZe biti potrebna za djecu s teSkim poremecajima
prehrane, kao Sto su ekstremna mrSavost ili opasnost od komplikacija poput dehidracije ili
poremecaja sréanog ritma. Naznaka da postoji potreba za bolnickim lijeCenjem tesko je

prihvatljiva kod djeteta, ali Sto prije se osvijeste 0 svojim moguénostima i potrebama to ¢e
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lijeCenje postati lakSe 1 ucinkovitije. Vrlo je vazno da roditelji sudjeluju u rjesavanju tog
problema. Jako velik broj roditelja zapravo pokuSava ne stvarati dodatne sukobe, pa je u tom
slu¢aju potrebna pomo¢ i njima samima, kako bi znali pravovremeno i sigurno reagirati na

cjelokupnu situaciju (20).
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3. BULIMIJA

Bulimija nervoza je ozbiljan, potencijalno po zivot opasan poremecaj prehrane. Osobe s
bulimijom se mogu potajno prejedati, jeduéi velike koli¢ine hrane uz gubitak kontrole nad
ishranom, a zatim se Ciste, pokusavajuci se rijesiti viska kalorija na nezdrav nacin (8). Na slici
2 se nalazi prikaz prethodnog navoda. Kao i anoreksija, bulimija je karakterizirana zeljom za
postizanjem mrsavosti, no rituali kojima se to postize su razliciti u usporedbi s anoreksijom (8).
Tipicno je da osobe koje pate od bulimije osje¢aju sram zbog svog bulimi¢nog ponasanja te ga
cesto negiraju ili drze u tajnosti. Osobe s ovim poremecajem ¢esto procjenjuju svoju vrijednost

na temelju tezine i oblika vlastitog tijela (2,18).

BULIMIA

(symptoms)

Slika 2. Stanje bulimije — prejedanje i povracanje

Preuzeto sa: https://shophr.climate-kic-proposal.org/category?name=bulimija
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3.1. Epidemiologija

Epidemioloska istrazivanja pokazuju da se ovaj poremecaj prehrane javlja uglavnom u
zenskoj populaciji, a obi¢no pocinje u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi. Procjenjuje se da
oko 1-3% zenske populacije godi$nje oboli od bulimije (21). Javlja se i kod muskaraca, iako je
manje Cesta u muskoj populaciji. Medutim, budu¢i da se bulimija nervoza Cesto smatra
poremecajem koji pogada samo Zene, mnogi muskarci mozda neée traziti pomo¢ ili
dijagnosticirati svoj poremecaj prehrane (21). Postoje neke razlike u simptomima bulimije
nervoze kod muskaraca i Zena. Na primjer, muskarci koji pate od bulimije nervoze obi¢no imaju
manje brige oko dobivanja na tezini ili tjelesnog izgleda nego Zene. Takoder, muSkarci su ceSce
skloni prejedanju na visokokalori¢nu hranu, dok se zene ¢esce prejedaju na manje kaloricnu

hranu (21).

Epidemioloska istrazivanja takoder su pokazala da je bulimija nervoza ¢esto povezana s drugim
poremecajima prehrane, poput anoreksije nervoze (22). Osim toga, osobe koje pate od bulimije
nervoze Cesto imaju i druge mentalne poremecaje, kao Sto su depresija, anksioznost ili
poremecaji raspolozenja. Vazno je naglasiti da se bulimija nervoza moze javiti u bilo kojoj
dobi, a ne samo u adolescenciji i ranoj odrasloj dobi. Takoder, zbog povezanosti ovog
poremecaja s drugim mentalnim poremecajima, potrebno je provesti sveobuhvatan pregled

pacijenta kako bi se postavila to¢na dijagnoza i odredio odgovarajuci tretman (22).

3.2.  Uzrok nastanka

Tocan uzrok bulimije nije poznat. Mnogi ¢imbenici mogu igrati ulogu u razvoju poremecaja
prehrane, ukljucujuéi genetske, bioloske, kao i emocionalno zdravlje, drustvena ocekivanja i
drugo. DjevojcCice i Zene ¢eSce imaju bulimiju od djecaka 1 musSkaraca. Bulimija ¢esto poCinje
u kasnoj tinejdzerskoj ili ranoj odrasloj dobi. Etiologija bulimije nervoze moze se podijeliti na

bioloske, psiholoske i drustvene ¢imbenike (2,8):

e Bioloski ¢imbenici - osobe ¢iji srodnici u prvom koljenu (braca, sestre, roditelji ili djeca)
imaju isto poremecaj prehrane mogu imati vecu vjerojatnost da ¢e razviti poremecaj
prehrane, §to ukazuje na mogucu genetsku vezu. Prekomjerna tjelesna tezina kao dijete
ili tinejdZer moZe povecati rizik.
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e Psiholoski i emocionalni problemi - psiholoski i emocionalni problemi, kao §to su
depresija, anksiozni poremecaji ili poremecaji ovisnosti o drogama, usko su povezani s
poremecajima prehrane. Osobe s bulimijom mogu imati negativne osjecaje o sebi. U
nekim slucajevima, traumaticni dogadaji i okoliSni stres mogu pridonijeti tome.

e Drustveni ¢imbenici - ukljucuju kulturu koja promice mrsavost kao ideal, televizijske
reklame koje promicu dijete i ljepotu, kao i obiteljsku dinamiku. Ljudi koji su na dijeti
imaju veci rizik za razvoj poremecaja prehrane. Mnogi ljudi s bulimijom ozbiljno
ogranicavaju unos kalorija izmedu epizoda prejedanja, Sto moze potaknuti potrebu za
ponovnim prejedanjem i zatim ¢is¢enjem. Ostali okidaci za prejedanje mogu ukljucivati
stres, loSu sliku o sebi i1 dosadu.

Dakle, ¢imbenici koji povecavaju rizik za razvoj bulimije mogu biti genetska predispozicija,
obiteljska slika (netko u familiji imao takav poremecaj), prekomjerna tjelesna tezina, psiholoski

problem, emocionalni problem, ovisnosti, negativna slika o sebi, dijeta, stres (23).

Mnogi istrazivaci smatraju kako poremecaj bulimije nastaje kombinacijom genetike i nau¢enog
ponaSanja. Primjer toga je ukoliko netko iz familije ima ili je imao takav poremecaj, veca je
vjerojatnost da dijete prisvoji takvo ponasanje te sve to preraste u poremecaj prehrane. Takoder
se smatra da su kultura, mediji i drustvo jedan od glavnih uzroka nastanka bulimije. Takvi
vanjski utjecaji mogu naruSiti vlastitu sliku o samom sebi, kao 1 dovesti do niskog
samopostovanja (slika 3). Uz sve to stres, uzrujanost, gubitak kontrole, gubitak voljene osobe

i drugo, moze dovesti do poremecaja bulimije (8,23).

“‘l"

v @

Slika 3. Jedan od uzroka bulimije — ruganje iz okoline

Preuzeto sa: https://rb.qy/réykn
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3.3.  Klini¢ka slika

Bulimija je poremecaj hranjenja koji se moze javiti u bilo kojoj dobi, ukljucujuéi djecu i
adolescente. lako se ¢eSce javlja u adolescenciji i ranom odraslom dobu, bulimija moze zapoceti

i u djetinjstvu (2).

Bulimija kod djece moze se razlikovati od bulimije kod adolescenata i odraslih po simptomima
1 ponasanju. Dijagnosticiranje bulimije kod djece moze biti teze jer djeca ¢esto ne mogu jasno
izraziti svoje osjecaje i ponasanje, a ¢esto skrivaju svoje ponasanje od odraslih. Takoder, kod
djece se mogu pojaviti drugi simptomi, poput tjeskobe, agresivnosti, poremecaja spavanja ili

no¢nog mokrenja (2).

Vazno je obratiti pozornost na moguée znakove bulimije kod djece, kao Sto su ponavljajuce
epizode prejedanja, izbjegavanje obroka ili prehrane samo odredene vrste hrane, osjecaj krivnje

ili srama nakon jela, odlazak u kupaonicu nakon jela i sli¢no (3).

Dijete s bulimijom nekontrolirano se prejeda ili opija. Ovo prejedanje mozZe biti praceno
samoizazvanim povrac¢anjem (CiS¢enjem). Dijete koje se prejeda pojede puno vece koli¢ine
hrane nego s§to bi se inace pojelo u kratkom vremenskom razdoblju (¢esto manje od 2 sata).
Takva prejedanja se dogadaju najmanje dvaput tjedno tijekom tri mjeseca. Mogu se dogoditi

¢ak i nekoliko puta dnevno (3).
Bulimija se moZe pojaviti kao (18):

1. Tip sa ¢is¢enjem - dijete s ovim tipom redovito se opija ili prejeda i onda uzrokuje
povracanje. Osim toga, dijete moze zloupotrijebiti laksative, diuretike, klizme ili druge
lijekove koji Ciste crijeva.

2. Tip bez ¢iS¢enja - umjesto ¢iS¢enja nakon prejedanja, dijete s ovim tipom koristi druga
neprikladna ponasanja za kontrolu teZine. Dijete tada moZe postiti ili previse vjezbati.

Znakovi 1 simptomi bulimije mogu ukljucivati (16):

e gubitak kontrole tijekom prejedanja — osoba ima osjecaj da ne moze prestati jesti ili ne
moze kontrolirati Sto jedete

e izazivanje povracanja ili pretjerana tjelesna aktivnost kako ne bi doslo do debljanja
nakon prejedanja

e jedenje velikih koli¢ina hrane u jednom obroku

e post, ograni¢en unos kalorija ili izbjegavanje nekih namirnica izmedu dva obroka

e pretjerano koriStenje odredenih dodataka prehrani za mrSavljenje

e upotreba laksativa ili diuretika nakon jela kada nisu potrebni
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e zaokupljenost oblikom i tezinom svojeg tijela

e Zivjeti u strahu od debljanja.

Ozbiljnost bulimije se procjenjuje prema frekvenciji ¢iS¢enja koje osoba prakticira, obi¢no
barem jednom tjedno tijekom razdoblja od najmanje tri mjeseca (16). Ukoliko kod nekoga
postoje simptomi bulimije, potrebno je da ¢im prije potrazi pomoc¢ lije¢nika buduci da, ako se
ne lijeci, bulimija moze ozbiljno utjecati na zdravlje. Ljudi Cesto oklijevaju potraziti lije¢nicku
pomo¢, no bilo bi dobro da se onda barem povjere nekome bliskom kroz $to prolaze jer bi im
ta osoba mogla pomoci da poduzmu prve korake za uspjesno lijeCenje tog problema. S druge
strane, ako netko primijeti da se bliska osoba, osobito neko dijete, suocava s bulimijom bitno
je daiskreno i otvoreno porazgovara s tom osobom ili s obitelji tog djeteta. Nece je mo¢i prisiliti
da potrazi profesionalnu pomo¢, no svakako joj moze pruziti ohrabrenje i podrsku, a moze se
ponuditi i da dogovori termin i da ode s njom kod lije¢nika. Budu¢i da ve¢ina ljudi s bulimijom
obi¢no ima normalnu tezinu ili blago prekomjernu tjelesnu tezinu, drugima mozda nece biti
vidljivo da nesto nije u redu (22). Posebno bi roditelji trebali obracati paznju na ponasanje svoga
djeteta jer ¢ak i odrasli ljudi negiraju simptome i oklijevaju za lijeCenjem, a pogotovo djeca
koja u tome ne vide problem, ve¢ to smatraju normalnim. Znakovi koje obitelj i prijatelji mogu

primijetiti ukljucuju (19):

e osoba se brine ili zali da je pretila

e 0soba ima pretjerano negativnu sliku o svojem tijelu

e osoba jede neuobicajeno velike koli¢ine hrane u jednom obroku

e 0soba jede u velikim koli¢inama hranu koju je inace izbjegavala

e osoba se drzi stroge dijete ili posta nakon prejedanja

e osoba ne zeli jesti u javnosti ili pred drugima

e 0soba odlazi na zahod odmah nakon jela

e osoba previse vjezba

e osoba ima oSte¢ene zube ili desne

e osoba ima Zuljeve i oZiljke na Sakama

e kod osobe se dogadaju promjene u tezini

e o0sobi otjecu Sake i stopala te lice 1 obrazi zbog povecanih zlijezda.
Bulimija moZe uzrokovati brojne ozbiljne pa ¢ak i po zivot opasne komplikacije. Moguce

komplikacije ukljucuju (19):

e negativno samopouzdanje i problemi s odnosima i drustvenim funkcioniranjem

e dehidracija koja mozZe dovesti do velikih zdravstvenih problema, kao §to je zatajenje
bubrega

e problemi sa srcem kao §to su nepravilni otkucaji srca ili zatajenje srca

e ozbiljan karijes i bolest desni
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e izostanak ili neredovita mjesecnica kod Zena
e problemi s probavom
e anksioznost, depresija, poremecaji osobnosti ili bipolarni poremecaj
e zlouporaba alkohola ili droga
e samoozljedivanje, suicidalne misli ili samoubojstvo.
Bulimija moze dovesti do pothranjenosti. MoZe ostetiti gotovo svaki organski sustav u tijelu.

Zato su rana dijagnoza i lijeCenje vazni. Tijekom lijeCenja mogu se pojaviti zdravstvene
komplikacije. Zbog toga i pruzatelj zdravstvene skrbi djeteta i dijetetiCar nutricionist moraju
biti dio tima za skrb (19). Iako ne postoji apsolutno siguran na¢in za sprje¢avanje bulimije,
moguce je pruziti podrsku i usmjeriti nekoga prema zdravijem ponasanju ili struénom tretmanu
prije nego S$to se situacija pogorsa. Vazno je poticati i ojacati pozitivnu sliku tijela kod djece,
bez obzira na njihovu veli¢inu ili oblik. Potrebno je pomoc¢i djetetu da razvije samopouzdanje 1

da cijeni sebe na druge nacine osim kroz svoj izgled (23).

3.4. Dijagnostika i lijecenje

Dijagnosticiranje i lijeCenje poremecaja prehrane, bulimije, kod djece moze biti izazovno
jer djeca Cesto ne prepoznaju da imaju problem 1 mogu se bojati traziti pomoc¢. Roditelji,
nastavnici 1 lijecnici trebaju biti svjesni znakova i simptoma poremecaja prehrane i1 pruziti

pomoc¢ djetetu (19).

Kod bulimije, prvi cilj kod lijeCenja uvijek je pomoci djetetu da prestane s prejedanjem i
praznjenjem jer to moZe ugroziti njegovo zdravlje. U lijecenju bulimije nervoze najcesce se

koriste dvije vrste terapije (18):

e Kognitivno-bihevioralna terapija - moze pomo¢i djeci da razumiju $to uzrokuje njihovo
prejedanje 1 cCiS€enje, da razviju pozitivniju sliku tijela i promijene nezdrave
prehrambene navike.

e Interpersonalna terapija - usredotocuje se na to kako djetetov odnos s drugima utjece na
njihove osjecaje i prehrambene navike.

Dijagnoza se postavlja na temelju lije¢ni¢ke procjene simptoma, anamnestickih podataka,

ponasanja, osjecaja gubitka kontrole, izjavljivanja zabrinutosti zbog povecanja tjelesne tezine,

velikih promjena u tjelesnoj teZini, erozije zubne cakline, niske razine kalija i drugo.
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LijeCenje se provodi kao i1 kod anoreksije. Primjenjuju se psihoterapijske tehnike,
farmakoterapija, edukacija, potpora, uklju¢uje se obitelj. Provodi se uspostava prehrane,
poboljsavaju se stavovi, poti¢e se zdrav zivot, educira se kako se rijeSiti nastalog straha i

anksioznosti, potice se aktivno vjezbanje i drugo.

Pacijentima koji pate od poremecaja prehrane vazno je pruziti obrazovnu podrsku o osnovama
zdravog prehrambenog rezima. Ovime se Zeli naglasiti da konzumacija hrane ne dovodi nuzno
do dobivanja na tezini. Na slici 4 je prikazana piramida zdrave prehrane koja nudi smjernice o
optimalnim proporcijama razli¢itih skupina namirnica te istovremeno istice vaznost redovite

tjelesne aktivnosti u odrzavanju zdrave tjelesne mase.

Slika 4. Piramida zdrave prehrane

Preuzeto sa: https://budifit.net/covjeku-je-najvaznije-zdravlje/hranidbena piramida

Ako sama terapija ne djeluje, ponekad se djeci koja pate od bulimije propisuju lijekovi protiv
depresije. Edukacija o prehrani takoder moze pomoc¢i djeci da nauce o zdravstvenim uéincima
bulimije i da se osje¢aju motivirano promijeniti svoje ponaSanje (19). Ukoliko lijekovi i ostala

potpora 1 pomo¢ ne djeluju, dijete se hospitalizira.
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4. PREVENCIJA

Buduc¢i da je kod djece nezadovoljstvo vlastitim tijelom sve ucestalije i da se poremecaji u
prehrani dogadaju viSe nego prije, osmiSljavaju se razni preventivni programi kojima je u cilju
sprijeciti razvoj tih poremecaja. Dosada$nji programi su pokazali kako se uz pomo¢ rane
prevencije moze sprijeciti da dode do razvoja poremecaja u prehrani ako se radi o pocetnoj fazi
nastanka. Programi prevencija se joS uvijek razvijaju i postoji ih viSe, a da bi njihova
ucinkovitost bila $to bolja potrebno je stalno pracenje 1 usavrSavanje. Ono Sto predstavlja
najveci problem je to da pocCetne simptome nije lako uociti jer su oni na razni dijeta koje mladi
znaju Cesto provoditi. Ukoliko se ti pocetni simptomi prepoznaju na vrijeme, prevencijom se

moze sprijeciti bolnicko lije¢enje (2).

Takoder, vazno je da programi prevencije budu aktivni jer jedan sastanak s
adolescentima nece dovesti do toga da poboljsaju sliku o vlastitom tijelu. Programi moraju biti
opsezni i duze trajati kako bi se potaknule ozbiljnije promjene. Mjere prevencije koje se
osiguravaju ovim programima su na tri razine: primarna, sekundarna te tercijarna prevencija.
Primarna prevencija je ona kojom se nastoji smanyjiti rizik oboljenja te obuhvac¢a manju ili vec¢u
skupinu ljudi. Sekundarna prevencija je ciljana prevencija koja se usmjerava na jednog
pojedinca koji ima rizike koji mogu dovesti do razvoja poremecaja u prehrani. Tercijarna
prevencija je ona koja se koristi kada je bolest ve¢ razvijena te nastoji svesti posljedice na

minimalnu razinu (24).

Uz struéno medicinsko osoblje, okolina moze uvelike pomo¢i u prevenciji poremecaja

prehrane. Sprjecavanje ili ublaZzavanje poremecaja prehrane se moze postici (2,24):

e Edukacijom o poremec¢ajima prehrane

e IznoSenjem negativnih utjecaja koji mogu nastati
e Podrskom i razgovorom

e Ukoliko je obitelj pozitivan uzor

e lzbjegavanjem nezdrave hrane

e lIzbjegavanjem dijeta

e Pomaganjem u promjeni stava

e Poticanjem samosvijesti

e Stvaranjem zdravih prehrambenih navika.
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Uloga medicinske sestre kod poremecaja prehrane je od izuzetne vaznosti kako za dijete,
tako 1 za obitelj. Medicinske sestre komuniciraju s djetetom 1 obitelji, uo¢avaju sve promjene,
vode evidenciju, brinu o djetetu, educiraju dijete i obitelj, poticu dijete da shvati Stetnosti

izbjegavanja hrane, pomazu da se poremecaj prehrane izlijeci, pruzaju pomo¢ i podrsku (2,8).

Prema navedenom, medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u prepoznavanju destruktivnih
obrazaca prehrane i pruzanju fizicke i emocionalne skrbi za svakog pacijenta (dijete) od

otkrivanja do oporavka. Cilj je posti¢i upravljiv multidisciplinarni, holisticki pristup skrbi (2,8).

Ukoliko djeca budu hospitalizirana, 1 tu je vaZzna uloga medicinske sestre. Sestrinske

intervencije ukljucuju (20):

e Pracenje prehrane i tjelesne tezine - sestre trebaju pratiti prehranu i tjelesnu tezinu
djeteta kako bi procijenile potrebu za intervencijom i pratile napredak. To ukljucuje i
procjenu tjelesne mase, tjelesne kompozicije, visine, obujma struka, krvnog tlaka i
razine elektrolita.

e Procjena psiholoskog stanja - sestre trebaju procijeniti psiholosko stanje djeteta kako bi
prepoznale emocionalne probleme i pruzile podrSku u razli¢itim situacijama. To
ukljucuje procjenu depresije, anksioznosti i razine samopostovanja.

e Edukacija o prehrani - sestre trebaju pruziti edukaciju o prehrani kako bi djeca mogla
razumjeti vaznost zdrave prehrane i1 pravilne prehrane. Ovo ukljucuje pruZanje
informacija o nutricionisti¢kim potrebama 1 pruZanje savjeta o izboru hrane koja je
bogata hranjivim tvarima.

e Terapija hranom - sestre mogu pomo¢i pacijentima, odnosno u ovom slucaju djeci, da
se prilagode novoj prehrani i postupno povecaju unos hrane. To ukljucuje postavljanje
realisti¢nih ciljeva i pruzanje potpore kroz proces terapije hranom.

e Terapija lijekovima - sestre trebaju raditi s lije¢nicima kako bi odredile odgovarajuce
lijekove koji se mogu koristiti za lijeCenje poremecaja hranjenja. To ukljucuje
upravljanje lijekovima koji se koriste za smanjenje simptoma anksioznosti, depresije ili
drugih psiholoskih problema koji su povezani s poremecajima hranjenja.

e Individualna terapija - sestre mogu pruziti individualnu terapiju kako bi djeci pomogle
u suocavanju s emocionalnim problemima koji su povezani s poremecajima hranjenja.
Ovo ukljucuje pruzanje potpore kako bi se izgradili zdravi obrasci ponasSanja i usvojile
strategije za suocavanje s anksioznosti i stresom.

e Terapija grupom - sestre mogu organizirati terapijske grupe kako bi djeca mogla
razgovarati s drugima koji se suocavaju s istim problemima. Ovo ukljucuje pruzanje
prilike za razmjenu iskustava i savjeta, pruzanje podrske i1 izgradnju medusobne podrske
I razumijevanja.
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Roditelji 1 skrbnici takoder igraju vaznu ulogu u tretmanu djece s poremecajima prehrane.
Vazno je da se roditelji educiraju o poremecajima prehrane kako bi bolje razumjeli dijagnozu
svog djeteta 1 kako bi mogli podrzati dijete tijekom lijecenja. Roditelji bi takoder trebali pruzati
emocionalnu podrsku djetetu, poticati zdrave navike prehrane, a takoder i poticati dijete da

sudjeluje u tretmanu i bude otvoreno u vezi s osjec¢ajima (2).

Mnoga se djeca osjecaju ugrozeno, posebno kada je rijeC o postizanju normalne tjelesne
tezine. Osim toga, mnogi se prepadnu i nakon S§to moraju jesti odredenu hranu pa stoga
oporavljanje u bolnickim ili izvanbolni¢kim uvjetima mora biti vrlo pazljivo te se moraju
razmotriti sve ¢injenice koje su poznate o bolesniku. Program lijecenja poremecaja hranjenja,
anoreksije i bulimije, obuhvaca viSe elemenata. Elementi kao takvi, osim psihoterapijskih i
obiteljskih tretmana, su i pravilna i dostatna prehrana, medicinsko savjetovanje i oporavak,
edukacija, psihosocijalni oporavak. Lijecenje ovisi o dobi djeteta, razvijenosti djeteta, tezini
poremecaja u kojem se nalazi, roditeljima i roditeljskoj podrsci, razumijevanju problema, Zelji
za oporavak, moguénostima djeteta 1 obitelji, socioekonomskim uvjetima i drugo. Svako dijete

je drukdije te se treba gledati kao zasebna jedinka (20,25).

Stoga, svaka medicinska sestra koja skrbi za takvog pacijenta treba aktivno slusati dijete, biti
prisutna, otvorena i komunikativna, ne osudivati i dati djetetu vremena da shvati i prihvati svoj

problem (8).
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6. ZAKLJUCAK

Poremecaji hranjenja, poput anoreksije 1 bulimije, predstavljaju ozbiljan zdravstveni
problem kod djece i adolescenata diljem svijeta. Iako se ¢esto povezuju s prehranom i tjelesnim
izgledom, anoreksija i bulimija su kompleksni poremecaji koji uklju¢uju emocionalne,

psiholoske i socijalne cimbenike.

Anoreksija i bulimija imaju razli¢ite simptome karakterizirani poremecajima prehrane i tjelesne
mase. Kod anoreksije, djeca ¢esto ogranicavaju unos hrane, vode racuna o kalorijama i vjezbaju
prekomjerno kako bi smanijili tjelesnu masu. Mogu imati izrazito nizak indeks tjelesne mase i

Cesto se boje debljanja i povecanja tjelesne mase.

S druge strane, kod bulimije, djeca ¢esto jedu velike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom
razdoblju, a zatim se osjecaju krivima te se Ciste kroz povracanje, uporabu laksativa ili

prekomjernu tjelovjezbu. Mogu imati normalnu tjelesnu masu ili biti malo pretili.

Uzroci anoreksije i bulimije su slozeni i ukljucuju kombinaciju bioloskih, psiholoskih i
druStvenih c¢imbenika. BioloSki ¢imbenici ukljuCuju genetsku predispoziciju za razvoj
poremecaja prehrane, neuravnotezenost neurotransmitera i hormonalnih poremecaja.
Psiholoski ¢imbenici ukljuc¢uju nisko samopostovanje, anksioznost, depresiju, perfekcionizam
1 nisko samopoStovanje tijela. Socijalni ¢imbenici ukljucuju pritisak vr$njaka, medijske slike o

tijelu, obiteljske dinamike i traumu.

Anoreksija 1 bulimija mogu imati ozbiljne posljedice po zdravlje, ukljucujuci gubitak tjelesne
mase, oslabljenu imunolosku funkciju, sr¢ane probleme, nisku razinu energije, nesvjestice,
amenoreju, poremecaje elektrolita, zubne probleme, nisku razinu kalija, oStecenje bubrega,
probavne probleme 1 druge zdravstvene komplikacije. Ovi zdravstveni poremecaji takoder
mogu imati negativan utjecaj na mentalno zdravlje, ukljucujuci depresiju, suicidne misli 1 druge

emocionalne probleme.

Lijecenje anoreksije i bulimije ovisi o tezini poremecaja i pojedinim potrebama djeteta. Terapija
obi¢no ukljucuje multidisciplinarni pristup koji ukljucuje psihoterapiju, medicinsko pracenje i
nutritivnu podrsku. Cilj terapije je pomoc¢i djeci da se nose s emocionalnim 1 psiholoSkim
¢imbenicima koji su doveli do poremecaja prehrane, poboljsati njihovu prehranu 1 tjelesnu masu

te smanjiti negativne posljedice poremecaja.
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Psihoterapija je jedan od glavnih oblika terapije za anoreksiju i bulimiju. Terapija se obi¢no
usredotocuje na poboljSanje samoposStovanja, smanjenje anksioznosti i depresije, razvijanje
zdravih navika prehrane i promjena negativnih uvjerenja o tijelu. Obiteljska terapija takoder
moze biti korisna za djecu koja pate od poremecaja prehrane, posebno za one koji imaju

narusene obiteljske odnose.

Medicinsko pracenje je takoder klju¢no za tretman anoreksije i bulimije. LijeCnici mogu pratiti
zdravstveno stanje djeteta, nadzirati tjelesnu masu, elektrolite i druge zdravstvene parametre te
osigurati pravilan unos nutrijenata. Hospitalizacija moze biti potrebna za djecu koja su tesko

pogodena poremecajem prehrane ili imaju druge zdravstvene komplikacije.

Prevencija anoreksije i bulimije vazna je kako bi se sprije¢io razvoj ovih poremecaja kod djece
i adolescenata. Roditelji, Skole i zajednice mogu pomoéi u prevenciji poremecaja prehrane
osiguravanjem zdravog i pozitivhog okruzenja, pruzaju¢i podrSku za razvoj pozitivnog
samopostovanja i tijela te promoviranjem zdravih navika prehrane i tjelovjezbe. Takoder je
vazno educirati djecu o poremecajima prehrane i osigurati da imaju pristup kvalitetnim
zdravstvenim informacijama. Edukacija o tome $to su anoreksija i bulimija, kao 1 o tome kako

prepoznati znakove i simptome ovih poremecaja, moze pomoci u ranom otkrivanju i lijecenju.
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Zivotopis
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