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SAZETAK

U Hrvatskoj ¢ak oko 40 000 osoba boluje od poremecaja prehrane, te prema tome mozemo
zakljuciti da su poremecaji prehrane kao javnozdravstveni problem vrlo zastupljeni i
izrazeni.

Poremecaji prehrane javljaju se kontinuirano — osoba pada u ,vrtlog® gladovanja,
prejedanja, povracanja te zlouporabe laksativa. Najvecu prepreku predstavlja ¢injenica da
osoba nije svjesna ozbiljnosti problema. Uzrok nastanka poremecaja prehrane nije poznat.
Najpoznatiji poremecaji prehrane u adolescentnoj dobi su anoreksija, bulimija te se u
zadnje vrijeme sve veca paznja pridaje kompulzivnom prejedanju. Poremecaji prehrane
koji se javljaju u djecjoj dobi su: ekstremna izbirljivost, pika, infantilna anoreksija,
opstipacija, proljev, mrSavost i pretilost. U najées¢e nespecifi¢ne poremecaje ubrajamo:
pregoreksiju, ortoreksiju, diabulimiju i drunkoreksiju.

Uloga medicinske sestre je vrlo vazna u edukaciji pacijenta i njegove obitelji, prevenciji
poremecaja, osvjeséivanju pacijenta o ozbiljnosti problema, pra¢enju zdravstvenog stanja
te pruzanju podrske. Najvazniji je holisticki pristup prema pacijentu.

Prevencija se provodi kako bi smanjili komplikacije i posljedice poremecaja, utjecali na
ozbiljnost situacije 1 sprijecili sam nastanak poremecaja. Ukoliko se na vrijeme otkrije,
mozemo sprijeciti napredovanje poremecaja i razvoj zdravstvenih problema.

Cilj zavrSnog rada je prikazati poremecaje prehrane, etiologiju njihovih nastanaka te
njihovo lijeCenje i prevenciju.

Kljucéne rijedi: poremecaji prehrane, anoreksija, bulimija, sindrom prejedanja



SUMMARY

Eating disorders as a Public Health Problem

In Croatia, more than 40,000 people suffer from eating disorders, based on the conclusion
that eating disorders as a public health problem are very common and pronounced.
Eating disorders occur continuously - a person falls into a "vortex" of starvation,
overeating, vomiting and abuse of laxatives. The biggest obstacle is the fact that the
person is not aware of the seriousness of the problem. The cause of the eating disorder is
unknown.

The most well-known eating disorders in adolescence are anorexia, bulimia, and recently
more and more attention has been paid to compulsive overeating. Eating disorders that
occur in childhood are: extreme pickiness, pimples, infantile anorexia, constipation,
diarrhea, thinness and obesity. The most common non-specific disorders include:
pregorexia, orthorexia, diabulimia and druncorexia.

The function of the nurse is very important in educating the patient and his family,
preventing disorders, making the patient aware of the seriousness of the problem,
monitoring the health condition and providing support. The most important is a holistic
approach to the patient.

Prevention is being implemented to reduce the complications and consequences of the
disorder, affect the severity of the situation and prevent the occurrence of the disorder
itself. If it is detected in time, we can prevent the progression of the disorder and the
development of health problems.

The aim of the this final work is to present eating disorders, the etiology of their
occurrence and their treatment and prevention.

Key words: eating disorders, anorexia, bulimia, overeating syndrome



1. UVOD
U danasnje vrijeme se od hrane o¢ekuje da zadovolji osjecaj gladi, osigura potrebne

hranjive tvari ali 1 da ublazi ili sprijeci odredene bolesti koje se povezuju s prehranom,
kako bi unaprijedili zdravlje i1 kvalitetu zivota. Prehrana ima dugorocne i kratkoro¢ne
ucinke na zdravlje. Dugorocni ucinci govore o porastu ucestalosti kroni¢nih bolesti
(pretilost, karcinomi, kardiovaskularne bolesti, metabolic¢ki sindrom) koje nastaju zbog
dugotrajne nepravilne prehrane. Kratkoro¢ni uc€inci podrazumijevaju sigurnost hrane,
odnosno ¢injenicu da prehrana neée ugroziti zdravlje. Zbog toga, vrlo je vazno razlikovati
pravilnu prehranu od nepravilne prehrane. [1]

Posljednih godina je povecana ucestalost i rasprostranjenost poremecaja prehrane u
populaciji. Poremecaje prehrane mozemo svrstati u najcesce psihicke poremecaje te ih
spajamo s brojnim fizickim komplikacijama. Sama ucestalost poremecaja prehrane se
konstantno poveéava u razvijenim zemljama. Cesto osobe koje pate od poremecaja
hranjenja, pate i od anksioznosti, depresije, nedostatka samopouzadnja, samopostovanja
i drugih psiholoskih stanja. [2]

U danasnje vrijeme, konstatno smo izlozeni internetu i medijima koji pokuSavaju
nametnuti kult mrSavosti 1 dijeta. Samim time, dolazi do pretjeranog naglasavanja
mrsavosti ili pogreSnog tretiranja osoba sa pretiloS¢u, §to dovodi do nezadovoljstva

vlastitim tijelom te velikom zabrinutos¢u tjelesnom tezinom. [3]



2. POREMECAJI PREHRANE
2.1. Definicija

,Poremecaji prehrane se mogu definirati kao stalni poremecaji odnosa prema hrani i
poremecaji slike o vlastitome tijelu, to sve rezultira poremeéenim unosom hrane te
oStec¢enjem tjelesnog zdravlja i psihosocijalnog funkcioniranja.* (Sambol, Cikac, 2015.)
[4] MoZemo ih definirati i kao psiholoSke poremecaje kod kojih imamo velike pomake u
prehrambenim navikama. U najupecatljivije oblike moZemo ubrajati dijete,
izgladnjivanja, gladovanja, prejedanja, samoinduciranog povrac¢anja i mnogih drugih. To
su poremecaji kod kojih imamo opsesiju hranom, a dovode do narusavanja zdravlja. U
poremecaje prehrane ubrajamo anoreksiju nervozu, bulimiju nerovozu, sindrom
prejedanja te nespecificne poremecaje prehrane: pregoreksiju, ortoreksiju, diabulimiju i

drunkoreksiju. [3]

2.2. Prevalencija i incidencija

U razvijenim zemljama svijeta oko 1-2% mladih Zena boluje od anoreksije ili bulimije.
Poremecaji se najcesce javljaju izmedu 12 1 25 godina. U Hrvatskoj prema istrazivanjima,
izmedu 35 000 i1 45 000 osoba ima odredeni poremecaj prehrane. Navodi se kako je
provodenje dijeta prisutno i u osnovnim Skolama (28,6% djece), dok je u srednjim
Skolama taj broj znatno ve¢i (49,6%). U srednjim Skolama cak polovica djece smatra da
je njihova idealna tjelesna tezina manja od sadasnje. Odredena istraZivanja rezultirala su
¢injenicom da su pothranjene djevojcice zadovoljnije i u vezi svoga tjelesnog izgleda od
djevojcica sa normalnim ITM. Poremecaji prehrane imaju stopu smrtnosti od 4% do 18%.

Svi ovi podaci ukazuju na zahtjevnost poremecaja, ucestalost i porast. [3]
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Graf 1. Ucestalost poremecaja prehrane tijekom Zivota u SAD-u

(https://eatingdisorders.annualcongress.com/2018)

Anoreksija nervoza se pojavljuje kod 7% zena i 1,5% muskaraca tijekom zivota. Dok,
bulimija nervoza se pojavljuje kod 15% zena te kod 4,2% muskaraca. Poremecaj

prejedanja se najcesce pojavljuje, kod ¢ak 35% Zena te kod 20% muskaraca.

2.3. Etiologija

Poremecaji prehrane ne nastaju zbog individualnih ¢imbenika, ve¢ zbog interakcije

razli¢itih ¢imbenika.
2.3.1. Bioloski ¢imbenici

Kod bioloskih ¢imbenika, bitno je najve¢u paznju dati razvojnim ucincima tijekom
puberteta. Tijekom puberteta, dolazi do znatnih tjelesnih promjena. Razocaranje je
prisutnije kod djevojcica, jer se odmicu od onog tijela koje smatraju idealnim. Vazno je
spomenuti model dvostrukog puta koji objaSnjava pojavu poremecaja, govori o
zna¢ajnom utjecaju bliskih osoba te prihvacanju ideala. To u kombinaciji dovodi do
nezadovoljstva vlastitim izgledom. [3]

Samim time, dolazimo do €injenice da je nezadovoljstvo vlastitim izgledom najsnazniji
indikator za pojavu poremecaja prehrane. Dakle, kada govorimo o bioloskim

¢imbenicima, najbitniji su genetski ¢imbenici, no najvecu vaznost pridajemo spolu i dobi.



2.3.2. Psiholoski ¢imbenici

Osobe koje boluju od poremecaja prehrane imaju apsurdnu predodzbu tijela te zbog toga
dolazi do nesigurnosti i smanjenja samopostovanja. Uz samopoStovanje bitno je i
samopoimanje odnosno slika o samome sebi, koja je kod ovih osoba losa i iskrivljena
zbog normi koje su nametnute od strane drustva. Mozemo izdvojiti i vrijednosti i stavove

koji dovode do zadovoljstva odnosno nezadovoljstva tjelesnim izgledom. [3]

2.3.3. Sociokulturni ¢imbenici

Roditelji imaju znacajnu ulogu u tome koliko ¢e dijete biti zadovoljno svojim tijelom,
odnosno kako vidi svoje tijelo. Osobe ¢esto dozivljavaju pritisak kako bi postigli ideale
koje su mu nametnule bliske osobe.Vazno je spomenuti i vr$njacki utjecaj, osobito
tijekom puberteta, jer tada pojedinac stvara svoje stavove i misljenja. Razvijene zemlje,
kao 1 kultura namecu svoje misljenje idealnog tijela i to se snazno odrazava na djevojke,
ali i zene. Zenska mravost se namece kao izraz atraktivnosti, i tu se po¢inje stvarati velika
razlika izmedu idealnog i realnog fizickog izgleda. Najveci i najsnazniji sociokulturni
pritisak stvaraju mediji, koji pokazuju modele kao realne izglede osoba, a ne kao

neprirodno stvorene slike izgleda osoba. [3]

2.3.4. Ostali ¢imbenici rizika i zaStite

Cimbenici rizika mogu biti i osjeéaj neefikasnosti, nedovoljni nadzor afekata te mnogi
drugi. Osobe koje boluju od anoreksije su najéesée povucene, strasljive, emocionalno
udaljene te sklone savrSenstvu. Dok osobe s bulimijom su znatiZeljne i imaju nisko
samopouzdanje. [3]

Dijeta se smatra ¢imbenikom rizika, no vazno je naglasiti kako ona ne mora nuzno
dovesti do odredenog poremecaja prehrane.

U zastitne ¢imbenike ubrajamo pozitivne vr$njacke odnose, pozitivne obiteljske odnose,

sudjelovanje u sportu, medijske kompetencije. [3]

2.3.5. Modeli nastanka poremecaja prehrane

Psihodinamski model je vrlo vazan model, osoba neprihvac¢a hranu niti sliku o sebi.
Obiteljski model kod kojeg govorimo o obitelji koja ima pogreSna uvjerenja i ne

prihvaca razdvajanje djece tijekom adolescencije.



Kognitivno — bihevioralni model govori o neprirodnim idejama i misljenjima tijekom
koji osoba pocne koristiti nacine za smanjenje tjelesne mase.

Sociokulturoloski model koji se temelji na kulturi. [3]

3. POREMECAJI PREHRANE U DJECJOJ DOBI

Problemi sa hranjenjem kod djece dovode do zabrinutosti roditelja i to rezultira trazenjem
pomo¢i od razli¢itih stru¢njaka. Poremecaji prehrane se odnose na prepreke ili sami
poremecaj u razvoju postupka hranjenja. Simptomi mogu biti razli¢iti, od selektivnosti,
neprihvacanja hrane do neprikladnog ponasanja tijekom obroka. [5] Tijekom djetinjstva
je potrebno uciti djecu o pravilnoj prehrani, nepreskakanju obroka te koliko je bitan
dorucak. Unutar obitelji se odvijaju procesi podrske, sigurnosti, razvijanja odnosa, ali i
nekih losih dogadaja koji mogu kasnije nastetiti djetetovom razvoju. Tijekom odrastanja,
dijete pocinje sudjelovati prilikom biranja namirnica i jela, $to je ve¢inom pod utjecajem
obitelji 1 okoline. Zbog toga, vrlo je vazno razvijanje zdrave prehrane od najranijeg
djetinjstva. Prema podacima iz 2013. godine, u svijetu je bilo oko 43 milijuna djece
mladih od 5 godina sa prevelikom tjelesnom tezinom ili gojaznoscu. [6]

Malnutricija je neravnoteza izmedu unesenih i potroSenih hranjivih tvari, §to dovodi do
nepovoljnih utjecaja na zdravstveno stanje, pogorSavanja rezultata bolesti te remecenja
rasta i razvoja. Obuhvaca dva stanja — preuhranjenost i pothranjenost. Ishodi malnutricije
mogu dovesti do miSiéne slabosti, razvojne i intelektualne zaostalosti, disfunkciji

imunosnog sustava, odgodenog zarastanja rana te mnogih drugih stanja. [5]

3.1. Ekstremna izbirljivost

Djeca od malena mogu re¢i §to Zele, a Sto ne zele jesti, to najceS¢e rade neverbalnom
komunikacijom. Poremecaj najceS¢e zapoCinje tijekom djetinjstva, ali moze i u
adolescentnoj dobi. Djeca sa ekstremnom izbirljivost jedu samo par vrsta prehrambenih
proizvoda, dok sve drugo neprihvacaju. Sam uzrok ekstremne izbirljivosti se ne zna. [6]
Ekstremna izbirljivost moZe dovesti do smanjenja na tjelesnoj tezini, nedovoljnog unosa
hranjivih tvari ili odredenih fizic¢kih i psihickih poremecaja. Specifi¢no je da djece ne zele

jesti odredenu hranu zbog mirisa, boje ili teksture. Djeca nemaju pogresnu sliku o



vlastitom tijelu, niti zabrinutost zbog tjelesne tezine. Ve¢inom ta djeca imaju normalni

tjelesni rast i razvoj te normalnu tjelesnu masu. [7]

3.2.Pika

Pika je privremeni poremecaj kod kojeg imamo jedenje nejestivih stvari, koje se moze
pojaviti i u odrasloj dobi. Traje najmanje mjesec dana. Dijete ima potrebu jesti predmete
koji nisu jestivi, kao $to su npr. kreda, osusena boja, blato, pijesak itd. Pika se moze
pojaviti kod djece s odredenim intelektualnim poremecajima, razvojnim poremecajima te
traumama mozga. Uzroci nisu u potpunosti poznati, no smatra se da do jedenja nejestivih
stvari dolazi zbog nedostatka cinka, Zeljeza ili kalcija. Kod pike najveéi problem
predstavlja Cinjenica da dijete moze pojesti neSto S$to je otrovno i time se dovesti do

ozbiljnih stanja. [8]

3.3. Infantilna anoreksija

Infantilna anoreksija je poremecaj prehrane koji zapo€inje u dobi od Sest mjeseci do tri
godine. Poremecaj je popra¢en odbijanjem hrane i poremecajima tijekom rasta i razvoja.
Uzrokom se smatra nedostatak apetita, koji nastane zbog odredenih emocija. Hranjenje
se fokusira na emocije, a ne na osje¢aj gladi, odnosno sitosti. Razvoju poremecaja
doprinosti djetetov, ali i maj¢inski karakter. LijeCenje je usmjereno na pruzanje pomoci i

razumijevanja obitelji. [9]

3.4. Opstipacija

Opstipaciju kod djece smatramo jednim od najces¢ih problema, Cije tegobe mogu utjecati
na dijete ali i Citavu obitelj. Opstipacija je otezana defekacija, tvrda stolica ili smanjen
broj stolica u odredenom periodu. Najcesce se javljaju izmedu 2 i 4 godine. Uz opstipaciju
se javljaju tegobe kao Sto su bol, nadutost, krv u stolici itd. Uzroci mogu biti organski
(npr. lijekovi, anomalije, bolesti) i funkcionalni (npr. stres, nepravilna prehrana).
Uglavnom nastaju zbog odredenog dozivljaja tijekom bolne defekacije, te djeca pocnu

zadrzavati feces kako se taj neugodni dozivaljaj ne bi ponovio. [10]



3.5. Dijareja

Dijareja (proljev) definiramo kao izlu¢ivanje vodenaste stolice. Najc¢eS¢e nastaje zbog
gastroenteritisa (upala sluznice Zeludca i crijeva). Ceste stolice rezultiraju dehidracijom.
Moze biti pracena povraéanjem, povisSenom tjelesnom temperaturom, anoreksijom ili
gubitkom kilograma. Dijareja moZe biti akutna (uzrok npr. antibiotici) i kroni¢na (uzrok
npr. razlicite infekcije). LijeCenje je fokusirano na rehidracijske otopine. Vazno je da se

kod male djece ne bi trebali uzimati lijekovi za prestanak proljeva. [11]

3.6. Mrsavost

Mrsavost mozemo definirati kao niski ITM za odredenu djetetovu dob. 2016. godine je
skoro 200 milijuna djece bilo mr$avo. MrSavost utjece na rast i razvoj djece. Povezujemo
ju sa zaostajanjem u rastu, odredenim anomalijama, bolestima i smanjenim unosom
hrane. Smatra se prediktorom pothranjenosti. Prilikom lijeenja potreban je plan

prehrane, strpljivost i postovanje kako bi dosli do brzih i efikasnijih rezultata. [12]

3.7. Pretilost

Pretilost je kroni¢na metabolicka bolest koja utjeCe na duljinu te kvalitetu Zivota
pojedinca. Posljedicama pretilosti smatramo veliki broj kroni¢nih nezaraznih bolesti. [5]
Tijekom razdoblja od 30 godina, udvostrucio se broj pretilosti, zato se smatra da pretilost
postaje epidemija. Nalazi se na petom mjestu po uzrocima smrtnosti u svijetu. Indeks koji
se koristi za utvrdivanje prekomjerne tjelesne tezine i pretilost se naziva Indeks tjelesne
mase (ITM), koji prikazuje omjer tjelesne mase (kg) i tjelesne visine u kvadratnim
metrima (m?*). Prema klasifikaciji SZO, prekomjernu tjelesnu masu definiramo kada je
ITM jednak ili veéi od 25, dok pretilost definiramo kada je ITM jednak ili ve¢i od 30.
Pretilost dovodi do socijalne izolacije, pogoduje druStveno neprikladnom ponaSanju i
dovodi do mentalnih poremecaja. Pretilost dovodi do razvoja Secerne bolesti,
kardiovaskularnih bolesti i razvoja karcinoma. Ucestalost se povecava zbog povecane
koli¢ine nezdrave hrane te smanjene fizicke aktivnosti. Osnovni cilj kod lijecenja je

poboljsanje zivotnih navika. [1]
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Graf 2. Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost — 2019. godine

(https://debljinaizdravlje.hr/debljina-u-brojkama/https://debljinaizdravlje.hr/debljina-u-
brojkama/)

4. POREMECAJI PREHRANE U ADOLESCENTNOJ DOBI

Poremecaji prehrane su najucestaliji psihi¢ki poremecaji. Kod adolescenata najcesce
pronalazimo anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu i sindrom prejedanja. Uz samu pojavu
poremecaja prehrane pojavljuje se i dijeta. U Republici Hrvatskoj skoro polovica
adolescenata drzi dijetu. Incidencija ovih poremecaja konstantno raste te je postao veliki
problem u zdravstvu. Kod samog lijecenja, najvazniju funkciju ima veliki broj stru¢njaka
i zdravstvenih djelatnika. Smatramo ih problemima mentalnog zdravlja koji imaju efekt
na fizi¢ko zdravlje. [6]

Poremecaji prehrane predstavljaju veliki problem. O njima se ne pri¢a puno zbog toga $to

je osoba neugodno, nesigurno, bespomocéno te krivo. [6]

4.1, ANOREXIA NERVOSA

Naziv anorexia simbolizira gubitak apetita, dok naziv nervosa pokazuje da se radi o
odredenim emocionalnim razlozima. Anoreksija nervoza je poremecaj prehrane popracen
nepromisljenim izbacivanjem hrane koju je osoba pojela. Osoba smatra da je predebela i
podlijeze teSkom rezimu koji dovodi do gubitka na tjelesnoj tezini. Prvi put je bolest
opisana 1689., opisao ju je R. Morton kao samoinicijativno gladovanje kod Zena, koje su

izbjegavale lijeCenje. Najcesce poremecaj zapocinje kod adolescenata, u dobi od 14 do



25 godina, zbog Zelje za idealnim tijelom ili kao odgovor na odredene neuspjehe. Bolest
se ¢eSce pojavljuje kod zena, moze se javiti neovisno o dobi. Dok se kod muskaraca,
najcesce javlja tijekom puberteta. [2]

Uzrok anoreksije nije poznat, ali smatra se da su bitni drustveni ¢imbenici. [2] Od
najznacajnijih ¢cimbenika su drustveni pritisak 1 mediji koji neprestano govore o tjelesnim
idealima, te s tim dovode do nezadovoljstva ovih osoba. Osobe sa anoreksijom c¢e
najcesce poricati ozbiljnost situacije, jer ne mogu prihvatiti svoje stanje. [13]

Bolest zapocinje neprimjetno, zapo€inje socijalnom izolacijom osobe te njenom
opsjednutos¢u dijetama. Pocinje se pojavljivati odbijanje hrane i samoizgladnjivanje. [2]
U obiljezja anoreksije ubrajamo: mali unos hrane, niski ITM, strah, smanjenje tjelesne

tezine, narusenu slika vlastitog izgleda te amenoreju. [2]

4.1.1. Vrste

Anoreksija se dijeli u dva tipa:
1) Restriktivni tip: kada je osoba na dijeti, ima prekomjernu tjelesnu aktivnost te si
ogranicava koli¢inu hrane. Moguce je i koriStenje tableta za mrSavljenje.
2) Prezderavajudi ili purgativni tip: osoba provodi dijetu, ali se i prejeda te nakon

toga hranu uklanja pomoc¢u povracanja ili lijekova. [6]

4.1.2. Simptomi

Sa postupnim mrsavljenjem osobe, dolazi do prekomjerne nervoza i tjeskobe. [14]
Poremecaj zapoCinje sa provodenjem dijete te izbjegavanjem hrane, Sto dovodi do
nervoze. Od tjelesnih simptoma se pojavljuju suha koza te sluznica usta, koza je manje
prokrvljena, oSteéena zubna caklina, krhka kosa, izostanak dlakavosti. Cesto se javljaju
bol, meteorizam i zatvor. Osoba sa anoreksijom su zimogrozne, pojavljuje se bradikardija
te poteskoce s hormonima. [6]

Glavni klinicki znak je pothranjenost. Kada osoba postane pothranjena, dolazi do
poremecaja organskih sustava u tijelu. Dolazi do poremecaja rada svih zlijezda te organa
koji se nalaze u trbusnoj Supljini. Moze do¢i do dehidracije, nesvjestice, metabolicke
acidoze. Situacija se moze jo§ dodatno pogorsati povra¢anjem, konzumiranjem laksativa
i diuretika, te na kraju moze do¢i do smrti. [14]

Osobe s anoreksijom nervozom dijelimo na dvije skupine ljudi. Jedna polovica osoba se

prejeda i zatim uklanja tu hranu povrac¢anjem ili koriStenjem diuretika, dok druga polovica



pazi na koli¢inu hrane koju unosi u organizam. [14] Prvi dio ljudi su jako manipulativni,
kako ne bi shvatili njihove namjere. Taj oblik anoreksije se javlja kod skoro polovice
bolesnika. [15]

Apetit je kod osoba sa anoreksijom prisutan sve dok ne dode do kaheksije (veliki gubitak
tjelesne mase i misi¢a). No, i kada dode do tog, osobe su sklone teskim treninzima.

Ukoliko dobiju na tjelesnoj tezini, smatraju to kao neuspjeh i razocarani su. [15]

B': % &
Slika 1. Osoba koja boluje od anoreksije nervoze

(http://www.gimnazija-varazdin.skole.hr/upload/gimnazija

varazdin/images/newsimg/182/Image/anoreksijaslika6.jpg)

4.1.3. Refeeding sindrom

Refeeding sindrom (sindrom dohrane) je poremecaj elektrolita i tjelesnih tekucina. Javlja
se nakon metaboli¢ke nepravilnosti kod pothranjenih osoba, nakon $to im se iznova uvede
prehrana, neovisno o nacinu primjene prehrane. Faktori rizika su: niske koli¢ine
odredenih minerala, neuhranjenost, smanjena tjelesna tezina i ne konzumiranje dovoljne
koli¢ine hrane. Komplikacije se mogu manifestiraju na svim organskim sustavima, ali
najcesce promjene su na zivcéanom i kardiovaskularnom. Komplikacije mogu dovesti i do

smrti. [16]
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4.1.4. Lijecenje

Anorexia nervosa se smatra jednim od najkompliciranijih poremecaja. Kod lijecenja
najvaznija je komunikacija, odnos utemeljen na povjerenju, podrSci, motivaciji i
medusobnom uvazavanju. U lijeCenju moraju sudjelovati psihijatar, psiholog, medicinska
sestra, nutricionist i mnogi drugi stru¢njaci. [6]

Dijagnosticira se na osnovi velikog smanjenja na tjelesnoj tezini i odredenih psiholoskih
problema. Lijecenje se sastoji od dva koraka, prvi je vra¢anje normalne tezine, dok je
drugi psihoterapija. [17]

Prije samog lijeCenja bolesti, potrebno je znati da gubitak teZine nije uzrokovana
shizofrenijom, primarnom depresijom, Se¢ernom bolesti ili karcinomom jer ta stanja nisu
povezana sa anoreksijom. Anoreksija ima visoku smrtnost, ¢ak 10%. Cak i neki blagi
oblici anoreksije mogu rezultirati smréu. Kod polovice bolesnika, dolazi do komplikacija
ili recidiva, dok kod ostatka osoba dolazi do povlacenja svih komplikacija. Ishod lije¢enja
je uspjesniji kod djece. Tek kada osoba stabilizira cjelokupno stanje, dolazi do lijecenja
kroz duzi vremenski period, koje traje jo§S godinu dana. LijeCenje pomaze osobi da
prihvati sebe tj. svoje tijelo. [15]

Lije¢enje se provodi pomocu psihoterapije, konstantnog prac¢enja kod lije¢nika te
provodenja pravilne prehrane. Samo lijecenje ovisi o tome u kojem stadiju se poremecaj
nalazi te o suradljivost i prihvac¢anju osobe. Hospitalizacija je dugotrajna, provodi se kad
osoba izgubi viSe od jedne Cetvrtine svoje tezine, nakon otpusta potrebna je psihoterapija.
Psihoterapija je stvar izbora i provodi se tek kada osoba vise nije u odredenoj opasnosti
od smrti. Psihoterapiju provodimo kako bi otkrili emocionalne poteskoce te neke
probleme u odnosima. Cilj je pomo¢i osobi da vrati tezinu koju je imala te kako ne bi
doslo do komplikacija i na kraju krajeva, smrti. No, i kada osobe vrate tjelesnu tezinu,
ponekad stanje nije dobro zbog opsjednutosti tjelesnom tezinom. [6]

Lijecenje se provodi putem ambulantnog i bolnickog lije¢enja. U ambulantno lijecenje
spada psihoterapija, medutim kada ona ne pomogne, pacijent ide na bolnicko lijecenje.
Cilj je odvuéi pozornost osobi od vlastitog tijela. Tada nam je potrebna pomoc¢ terapeuta
jer ¢e se pojaviti neraspolozenost te tjeskoba kod osobe. Veliki znacaj pridajemo grupnoj
psihoterapiji jer se tada osobe osje¢aju ravnopravno, pruzen im je osjecaj razumijevanja
te empatija. Bolnicko lije¢enje je dugotrajan proces koji je kombinacija psihoterapije i

lijekova. Osoba idu na bolnicko lije¢enje kada bolest uznapreduje. [6]
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Dijetoterapija se provodi kako bi osobi vratili tjelesnu tezinu, uspostavili uravnotezen i
pravilan nacin hranjenja te pravilan menstrualni ciklus. Prvi izbor nacina dijetoterapije je
oralni, sekundarni je enteralni, a parenteralni se smatra tercijarnim izborom. U oralni put
lijeCenja ukljuujemo nutricionista koji zajedno s pacijentom radi plan prehrane.
Enteralnu prehranu provodimo pomocu nazogastricne sonde ili gastrostome. Kod
parenteral ne prehrane osoba sve hranjive tvari dobije putem krvozilnog sustava, pomocu

centralnog ili perifernog katetera. [6]

4.2.BULIMIA NERVOSA

Bulimia nervosa je sindrom prezderavanja ili praznjenja. Bulimija je poremecaj koji se
sastoji od niza prezderavanja nakon c¢ega dolazi do zlouporabe lijekova ili
samoizazvanog povracanja. [6] Kroni¢an poremecaj koji traje duzi niz godina i ima
kontinuirane remisije. [2] Kao i kod anoreksije, ve¢ina osoba koja boluje od bulimije su
zene, koju su zabrinute o tjelesnoj tezini te slici vlastitog tijela. [18]

Sli¢no kao i1 osobe s anoreksijom, osobe s bulimijom su zabrinute o tjelesnoj tezini te
posjeduju veliki strah od debljanja. [6] Karakterizira ih zelja za mrSavosti, no zelja za
hranom je puno vecéa. Svjesniji su ozbiljnosti problema, zbog toga osjecaju strah i krivnju
te odu lijecniku. [18]

Bulimija se lakSe otkrije, zato S$to s osoba s bulimijom ima kontinuirane potrebe za
pretjeranom konzumacijom hrane, jednostavno ne postoji odredena kontrola, prestaju
jesti tek kada se pojavi bol u zelucu. Odnosno, kada koli¢ina hrane pocne smetati tijelu
jer su preopteretili zeludac. [6] Tada se pojavi i strah te tendencija za povracanjem. Cesto
su nervozni i ziv€ani te mogu koristiti alkohol ili drogu kako bi uklonili nelagodu ili
frustraciju. Bulimija nervoza se dijagnosticira ukoliko se osoba najmanje dva puta tjedno
prejeda. [18]

Bulimija se moze dijagnosticirati kada se: ponavljaju epizode prejedanja, ponavlja se
neodgovarajuée ponasanje, osoba se prejeda i ima neodgovarajuée ponasanje minimalno
2 puta tijekom 3 mjeseca, osoba se pogresno procjenjuje te kada se poremecaj ne javlja
tijekom anoreksije. [19]

Bulimija nervosa se ¢es¢e pojavljuje kod zena (1,6%), dok kod muskaraca nesto manje

(0,5%). Usporedno s anoreksijom, vazno je uociti kako ove osobe najées¢e imaju
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normalnu tjelesnu masu. Bulimija moze uzrokovati hipokalijemiju (niska koncentracija
kalija), ostecenje zeludca ili jednjaka te kardiomiopatija (ostec¢enje srca). Medutim, za
razliku od anoreksije, nema prevelikog gubitka tjelesne mase, samim time niti

kompliciranija stanja. [20]

4.2.1. Vrste

1) Purgativni tip — osobe primjenjuje inducirano povracanje, zlouporabu lijekova
(laksativa ili diuretika) kako bi uklonili hranu koju su pojeli iz organizma
2) Nepurgativni tip — osoba koristi odredene postupke (pretjerana fizicka aktivnost

i vjezbanje) kako se ne bi osjecali tjeskobno i nervozno [2]

Slika 2. Inducirano povracanje, vjezbanje te zlouporaba lijekova

(https://www.psihoterapija-ordinacija.si/dusevne-motnje/motnje-hranjenja/bulimija)

4.2.2. Simptomi

Na prstima, odnosno kozi mogu se uociti promjene koje su nastale zbog potrebe za
uzrokovanjem povraéanja — to se naziva Russelov znak. Samoizazvano povra¢anje moze
dovesti do problema sa usnom Supljinom, Zlijezdama, jednjakom, guSteracom ili zelucom.
Isto tako, moze doc¢i do poremeéenog rada srca, spazma misic¢a, na kraju i oduzetosti i
smrti. [6]

Kod osoba s bulimijom mogu se pojaviti kleptomanija (poremecaj kontrole nagona) i
promiskuitet (seksualno ponasanje kod kojeg dolazi do Cestog mijenjanja seksualnih
partnera). Pojavljuju se i1 depresija, tjelesni nemir i strah da ¢e do¢i do neprikladnog

ponasanja. [6]
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Prejedenja su najceS¢e uzrokovana stresom, moguce je da do epizoda prejedanja dode
viSe puta dnevno. Obi¢no osobe koje boluju od bulimije imaju normalnu tjelesnu masu.
Kao i1 kod anoreksije, osobe su frustrirane, uznemirene i razo€arane svojim fizickim
izgledom. Medutim, za razliku od anoreksije, ove osobe su svjesnije poremecaja kojeg
imaju i osje¢aju za to krivicu. Cesée se kod njih javlja anksioznost, a manje socijalna

izolacija te su skloniji neprikladnom ponaSanju. [19]

4.2.3. Lijecenje

Lije¢nik sumnja na bulimiju kada je osoba uznemirena zbog tjelesne tezine, ima natecene
zlijezde slinovnice, oziljke na prstima, oSte¢enu zubnu caklinu ili nisku razinu kalija u
krvi. [18]

Lijecenje se sastoji od psihoterapije ili farmakoterapije ili njihovom kombinacijom,
najbolje rezultate lijeCenja dobijemo kombinacijom. Kod psihoterapije je najbitnija
kognitivna, dok od lijjekova antidepresivi. LijeCenje se moze provoditi individualnim,
grupnim ili obiteljskim tretmanima. Tijekom lijeCenja fokus se stavlja na pacijentovo
ponasanje te njegove misli. [2]

Lijecenje se sastoji od dva cilja, prvo je da vratimo osobi uravnoteZen nacin prehrane i
lijeCenje psihickih poremecaja. Dok se drugi odnosi na popravljanje ponasanja i
uklanjanje neumjerenog konzumiranja hrane. Postoje interpersonalna i obiteljska terapija.
Interpersonalna terapija se bavi problematikom ponaSanja. Obiteljska terapije pokusava
potaknuti obitelj da shvati ozbiljnost poremecaja. [6]

Lije€enje u bolnici se provodi kod odredenih teSkih medicinskih stanja, kao $to su
elektrolitski disbalans, dehidracija itd. Vrlo je vazna kognitivno —bihevioralna terapija,
tijekom koje se pokusava promjeniti razmisljanje osobe te njeni stavovi. Od ostalih na¢ina
lijeCenja mogu se provoditi: lijecenje slikanjem, muzikoterapija, hipnoza itd. [6]

Krajnji ciljevi lijecenja su motivacija, balansiran plan prehrane, uklanjanje zabrinutosti i
spjecavanja ponovne pojave epizoda prejednja. Kognitivno-bihevioralna terapija dovodi
do dugoroc¢nih rezultata, sprijecava epizode prejedenja kod skoro polovice pacijenata.
Psihoterapija se provodi kad kognitivna terapija nije moguca. Lijekove koristimo kako bi

uklonili nelagodu i nervozu. Od lijekova se koristi Fluoksetin. [20]
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4.3. SINDROM PREJEDANJA

Prejedanje je poremecaj prehrane koji karakterizira neumjerenog unos hrane. Kod ovog
poremecaja nema samoizazvanog povracanja, smanjenog unosa hrane ili c¢iSéenja
organizma. Sve je veca rasprostranjenost i ucestalost, ve¢inom kod zena. Kao i kod
anoreksije 1 bulimije, poremecaj je popracen neprihva¢anjem i nezadovoljstvom vlastitog
tijela te nedostatkom samopouzdanja. Cesto se javlja sa bulimijom i depresijom. Osoba
ima veci niz epizoda s prejedanjem, izmedu kojih nema povracanja, odbacivanja hrane ni
konzumiranja lijekova. [2] Nakon toga pojavi se anksioznost ili tjeskoba jer se osoba ne
moze kontrolirati, pa se odluci na razli¢ite dijete. Dijete potaknu potrebu za hranom te
glad i tako potakne osobu da se prejeda. Nakon epizode prejedanja, osoba ponovno
pocinje s odredenom dijetom i tako ,,pada“ u konstantan ciklus prejedanja. Samim time,
lijecenje je usredotoceno na emocionalne reakcije i samopouzdanje. [6]

Kada govorimo o sveukupnoj populaciji, poremecaj se javi kod oko 4% Zzena i 2%
muskaraca. Kada bi ga usporedili s bulimijom i anoreksijom, vazno je uociti da se on
manifestira kod pretilih osoba, te da je zastupljen kod vise od 30% ljudi koji Zele
reducirati tjelesnu masu. No, kada ga usporedimo sa anoreksijom, istaknuto je da najcesce

radi o starijim osobama, muskog spola. [21]

4.3.1. Kiriteriji

Kriteriji za sindrom prejedanja su: epizode prejedanja koje se ponavljaju u kracem
vremenskom periodu ili epizode kod kojih osoba izgubi kontrolu nad hranom. Epizode
kod kojih osoba jede brze inace, jede sve dok ne dobije osjecaj neprijatne popunjenosti,
jede na osami, jede iako nema osjecaj fizicke gladi ili kad se osoba gadi sama sebi. Kada
se osoba prejeda najmanje jednom tijekom tjedna unutar par mjeseci. I na kraju, kada se

prejedanje nije povezano ni sa anoreksijom niti bulimijom. [19]

4.3.2. Simptomi

Hrana koju osoba pojede moze biti ve¢a od dnevnih hranjivih vrijednosti za ¢ak 10 puta.
Pojavljuje se nedostatak kontrole nad konzumiranjem hrane. Cesti simptomi koji se
javljaju su: razuzdano jedenje odnosno ,binge eating“, strah, potistenost,

samoosudivanje, zapo€injanje dijeta, socijalna izolacija, osjecaj griznje savjesti itd. [6]
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Poremecaj dovodi do razlicitih poremecaja. MozZe se javiti depresija te opsjednutost
vlastitim izgledom. Poremecaj prejedanja je drugaciji od bulimije jer ne dolazi do

povracanja, konzumiranja lijekova niti pretjerane fizicke aktivnosti. [21]

Slika 3. Osoba sa poremecajem prejedanja

(https://www.fitness.com.hr/mrsavljenje/savjeti/Poremecaji-u-prehrani-anoreksija-

bulimija.aspx)

4.3.3. Lijecenje

Poremecaj se lije¢i psihoterapijom, kognitivno-bihevioralnom terapijom i kada je
potrebno upotrebom lijekova. Psihoterapija se odnosi na bihevioralnu terapiju. Tijekom
lijeCenja potrebno je educirati osobe o vaznosti zdrave prehrane, moguéim
komplikacijama, potrebi za umjereno$¢i te o vaznosti redovite fizicke aktivnosti.
Intervencije lijeCenja se dijele s obzirom na broj i koli¢inu obroka. Ni jedna dijeta se ne
smatra povoljnom kroz duzi vremenski period. Potrebna je raznolika, pravilna i
uravnotezena prehrana, koja je napravljena za duzi period. Potrebno je postupno
reduciranje unosa nutrijenata kako bi doslo do gubitka na tjelesnoj tezini. Pokraj prehrane,
vrlo je bitna fizicka aktivnost i redovita tjelovjezba. Isticu se grupne terapije, pomocu
kojih osobe dobiju podrsku, motivaciju i realniju sliku svog problema. [6]

Najuspjesnijim terapijskim postupkom se pokazala kognitivno-bihevioralna terapija. No,
kod nje kao i kod psihoterapije, Cesto dolazi do remisija i recidiva. Kada dode do
poboljSanja poremecaja, traje najces¢e duzi vremenski period. Upotreba lijekova
(antidepresiva) dovodi do kratkog ucinka prilikom lijeCenja, dok oni koji se koriste kako

bi umanjili apetit ili smrSavili mogu biti od pomo¢i prilikom lijeenja. [21]
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5. NESPECIFICNI POREMECAJI PREHRANE
5.1. Pregoreksija

Pregoreksija je pojam koji oznacava zastupljenost simptoma koji su nalik anoreksiji, kod
trudnica i Zena koje su nedavno rodile. [22] Zene imaju strah od debljanja i opsesivno
prate vlastitu tjelesnu tezinu. Samim tim, pocinju vjezbati i regulirati kalorije kako ne bi
doslo do porasta tjelesne tezine. To sve moze rezultirati odredenim komplikacijama u

trudno¢i (npr. produljeni ili prijevremeni porod) i raznim zdravstvenim stanjima. [2]

5.2. Ortoreksija

Ortoreksija je poremecaj prehrane kod kojeg je osoba opcinjena zdravom prehranom.
Osoba je usredotocena na kvalitetu hrane, ne na koli¢inu. Osobe su rijetko kad fokusirane

na mrSavljenje, opsjednute su ¢istocom hrane i dijetama. [2]

5.3. Diabulimija

Diabulimija je poremecaj koji se javlja kod osoba koje boluju od dijabetesa, najcesce se
radi o dijabetesu tipa 1. Osoba sama sebi ogranici koli¢inu inzulina, kako bi smrsavila, to

moze dovesti do raznih opasnih stanja po Zivot. [2]

5.4. Drunkoreksija

Drunkoreksiju definiramo kao proces kod kojeg imamo spoj neumjerenog konzumiranja
alkohola i gladi, kako ne bi doslo do velikog unosa kalorija. Cesto se javlja kod mladih

zenskih osoba u dobi od 18-24 godine. [2]

6. PREVENCIJA POREMECAJA PREHRANE

Poremecaji prehrane su pod djelovanjem odredenih ¢imbenika te je samim time moguce
inicirati preventivne programe. Preventivni programi su neophodni kako bi sprijecili sam
nastanak poremecaja, uklonili posljedice te kako bi osoba shvatila ozbiljnost problema.
Prevencija se treba organizirati od predskolske dobi. Preventivni programi bi trebali biti
fokusirani na sve poremecaje prehrane, a ne samo jedan. Programi prevencije poremecaja
prehrane mogu poboljsati stavove i misljenja te smanjiti razvoj poremecaja. Isto tako, oni

mogu ukloniti negativne faktore (kao Sto su nezadovoljstvo vlastitim tijelom ili gubitak
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samopouzdanja) te ojacati i isticati snagu zastitinih ¢cimbenika. Prevencija se provodi na

primarnoj, sekundarnoj te tercijarnoj razini. [3]

6.1.Primarna ili univerzalna prevencija

Primarna prevencija se primjenjuje kako bi smanjila ucestalost bolesti u cijelokupnoj
populaciji. Mnogi autori smatraju kako je moguce utjecati na ¢imbenike rizika, edukaciju,

zadovoljstvo tijelom te promociju zdravlja i dobrobiti. [3]

6.2. Sekundarna ili selektivna prevencija

Sekundarna prevencija se zasniva na ranom prepoznavanju poremecaja kako ne bi doslo
do odredenih stanja. Ona se bazira na skra¢ivanju vremena bolesti i samom ubrzavanju
intervencija. [2] Selektivna prevencija je usredotocena na pojedince koji imaju povecani
rizik od ostatka populacije — npr. djeca ¢iji roditelji boluju od poremecaja prehrane.
Fokusirana je na populaciju za koju smatramo da je u riziku, kako bi na vrijeme otkrili
problem ili odredeno prekoracenje tijekom prehrane. Bitno je uociti ¢imbenike koji utjecu
na traZzenje pomoc¢i, odnosno pronaci ih kako bi skratili vrijeme trazenja pomo¢i kada
nastupi. Ova prevencija ustvari, zeli pomoc¢i osobama i pokazati im kako do¢i do zdravog
stava prema vlastitom tijelu i jedenju. Smatra se kako programi koji su fokusirani na jednu

osobu dovode do vecih rezultata od univerzalnih programa. 3]

6.3.Tercijarna ili indicirana prevencija

Tercijarna prevencija je usmjerena na smanjenje dugorocnih posljedica, odnosno na
smanjenje morbiditeta i smrtnosti. [2] Stavlja kao cilj pronalazak simptoma poremecaja
prehrane te rane mjere. Odnosno, sprijecavanje razvoja simptoma i sprije¢avanje njihovoj

razvoja tijekom lijecenja u bolnici. [3]

6.4. Programi prevencije poremecaja prehrane
U Republici Hrvatskoj postoje odredeni programi i udruge koje provode preventivne

mjere.

Nacionalni program ,,Zivjeti zdravo* je osnovan 2015. godine. Cilj je unaprjedenje
zdravlja te promicanje zdravog nacina zivota u vrti¢ima i Skolama. Program zeli educirati

ljude o pravilnoj prehrani, potrebi fizicke aktivnosti, tjelesnoj tezini, kroni¢nim bolestima
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te mentalnom zdravlju. Isto tako, omoguditi najve¢u mogucu kvalitetu zivota svim
osobama. Program se sastoji od pet kljucnih elemenata: educiranost o zdravlju, prehrani,

fizickoj aktivnosti, radnom mjestu i okolisu. [23]

Udruga za pomo¢ osobama koje boluju od anoreksije nervoze ili bulimije nervoze
,Libella® je osnovana 2001. godine u Rijeci. Cilj je promoviranje zdravlja odnosno
pomaganje 1 pruzanje osobama koje boluju od tih poremecaja prehrane. Isto tako,
edukacija, unaprijedenje zdravstvenog stanja te provedba razli¢itih vrsta aktivnosti.
Udruga informira osobe putem intervjua, savjetovanja, seminara te predavanja. Udruga

naglaSava nuznost potpore unutar obitelji. [24]

Udruga Nada za pomo¢ osobama koje boluju od poremecaja prehrane, osnovana 2002.
godine u Zagrebu. U udrugu je ukljuceno deset specijalista. Ciljevi udruge su: edukacija,
unaprjedenje zdravlja, pruzanje pomo¢i, rana dijagnostika te poduciti javnost o ozbiljnosti

poremecaja prehrane. [25]

BEA — centar za osobe koje boluju od poremecaja prehrane je osnovan 2012. godine u
Zagrebu. Cilj je pruzanje podrske i pomo¢i, edukacija, prevencija i lije€enje poremecaja
prehrane. [26] Centar BEA se nastavlja na preventivni program ,, TKo je to u ogledalu?”
koji se odvija 2014. 12015. godine, u srednjim Skolama, Zeli pomo¢i osobama da prihvate
odredeni poremecaj prehrane koji imaju. Isto tako, odvijale su se i radionice koje su

govorile o fizickom izgledu te stavu prema njemu. [27]

Ne postoji niti jedan zakon koji odreduje intervencije povezane sa poremecajima

prehrane.

7. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Sama uloga medicinske sestre podrazumijeva pruzanje paznje, potpore i empatije
pacijentu, ali i edukaciju. Potrebno je stvoriti odnos povjerenja pomocu komunikacije,
odnosno medusobno uvazavanje i postovanje, kako bi poboljsali sami razvoj terapije
odnosno lijeenja. Vrlo je vazno pruziti nadu pacijentu cijeloj obitelji, ne samo pacijentu.
Kako bi lijeenje bilo uspjesno, potrebno je ukljuciti cijelu obitelji, educirati ih te pruzati

nadu. Kada se radi o samoj prehrani, vrlo je bitna prevencija svake komplikacije, nadzor
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1 odrzavanje samog postupka hranjenja. Potrebno je postivanje jedinstvenosti ljudskog
bica i privatnosti. Vrlo je bitan holisti¢ki pristup svakom pacijentu, tj. cjelovit pristup
zdravlju. Medicinska sestra mora biti strpljiva, puna razumijevanja, te gledati na svakog

pacijenta individualno. [6]

7.1. Sestrinske dijagnoze

Kako bi odredila odredene sestrinske intervencije, tj. postavila sestrinske dijagnoze te
napravila plan zdravstvene njega, medicinska sestra mora prvo uzeti anamnezu i utvrditi
zdravstveni status pacijenta. Kada govorimo o poremecajima prehrane, najcesce
dijagnoze su: depresija, anksioznost, gubitak samopouzdanja, neuravnotezena prehrana,
prekomjerna fizi¢ka aktivnost, visok rizik za samoozljedivanje, visok rizik za dehidraciju,

visok rizik za samoubojstvo, socijalna izolacija, strah te mnoge druge. [6]

7.2. Sestrinske intervencije i ciljevi

Sestrinske intervencije se postavljaju nakon odredivanja sestrinskih dijagnoza. Za lakse
provodenje intervencija bitno je pacijentovo prihvacanje trenutnog stanja, odnos
utemeljen na povjerenju i postivanju te promatranje pacijenta. Cilj zdravstvene njege je
Sto brze dovesti pacijenta do samostalnosti i zadovoljiti §to veci broj osnovnih ljudskih
potreba.

Intervencije dijelimo u Cetiri kategorije: pra¢anje i poucavanje, poticanje i motiviranje,
podrska i razumijevanje te edukacija.

1. Pradanje (monitoriranje) i pou¢avanje podrazumijeva neprimjetno promatranje
pacijenta tijekom hranjenja, s time vidimo svaki segment tijekom pacijentovog
hranjenja. Isto tako, konstanto educiranje pacijenta o zdravim prehrambenim
navikama. Medicinske sestre pruzaju pacijentu opsirne smjernice, koje se
ponavljaju sve dok ih pacijent ne zapamti. Neke od intervencija koje medicinske
sestre koriste tijekom poucavanja: educiraju o nacinu sjedenja, priboru za jelo,
uzimanju prikladnih obroka itd.

2. Poticanje i motivacija koje se provodi kako bi ohrabrivali pacijenta za hranjenje.
Postoje kratki ali jaki poticaji (npr. rijec ,,hajde* ), te opSirnije metode motiviranja
(spominjanje bliskih osoba).

3. Podrska i razumijevanje koje je potrebno pruziti pacijentu kako bi brze doslo

do napretka. Uz to, potrebno je suosjecanje s bolesnikom i razumijevanje.
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4. Edukacija koja se provodi kako bi pacijent dobio sve potrebne informacije o
specificnim karakteristikama bolesti, prehrambenim navikama, Zzivotnim

stilovima te utjecaju bolesti na ponasanje.

Sestrinske intervencije mogu ukljucivati: svakodnevnu procjenu pacijentovog stanja,
vaganje, pracenje unesene hrane i tekucine, primjena terapije, osigurati odmor i spavanje,

planiranje svakodnevnih aktivnosti, stvoriti odnos povjerenja, ohrabrivati i educirati

pacijenta i obitelj. [6]

21



8. ZAKLJUCAK

Pravilna prehrana u kombinaciji sa zdravim na¢inom Zivota moZe pridonijeti boljem
zdravstvenom stanju. Kod svih poremecaja prehrane pronalazimo negativno percipiranje
osobe, gledano s obzirom na fizicki izgled i tjelesnu masu. Svakog dana se susretnemo sa
odredenim uc¢incima medija koji zZele nametnuti ideal savrSenog tijela i tako zaborave i
odbace ¢injenicu koliko je bitna unutarnja ljepota. Medije istiCemo kao jedan od glavnih
prenositelja te pokretaca slike o idealnom lijepom fizickom izgledu.

Potrebno je istaknuti kako poremecaji prehrane nastanu zbog emocionalnog zdravlja.
Zato je vrlo vazno da roditelji djecu od najmlade dobi uce o vaznosti pravilne i zdrave
prehrane. Takoder, vazno je istaknuti i potrebu komunikacije unutar obitelji oko prehrane
ali 1 drugih Zivotnih poteSkoca.

Kako bi rijesili poremecaje prehrane, potrebno je poznavati njihovu etiologiju, te je vrlo
bitno gledati na sve ¢imbenike rizika. Rizi¢ni ¢imbenici se smatraju temeljem prilikom
osmiSljavanja preventivnih programa. Kao najznacajniji ¢imbenik rizika smatra se
nezadovoljstvo vlastitim tijelom, koje kasnije i dovede do odredenih stanja kao Sto su npr.
depresija i anksioznost. Uz rizi¢ne ¢imbenike, istaknuti su zaStitni cimbenici koji pomazu
osobama da se suoce sa svojim poremecajem prehrane.

Ukoliko se na vrijeme otkrije te promatra zdravstveno stanje moguce je prevenirati
odredene komplikacije te napredovanje bolesti. Osobama koje boluju od poremecaja
prehrane nuzna je dugotrajna i kompleksna lijecnicka, ali 1 stru¢na pomo¢. Prilikom
lijeCenja, vrlo je vazna uloga medicinske sestre koja svojim steCenim znanjem mora

educirati pacijenta ali i obitelj, kako bi sam proces lijeenja bio efikasniji.
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