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1. UVOD

Adolescencija je razdoblje koje pocinje s pocetkom puberteta i zavrsava sredinom 20-
ih te obiljeZeno je nizom promjena u svim domenama razvoja - bioloskim, kognitivnim,
psihosocijalnim i emocionalnim (1). Ovo razdoblje ujedno donosi i niz izazova medu kojima
su 1 pitanje tjelesne slike 1 samopouzdanja. Nazalost na neke adolescente ovi izazovi loSe
utjecu te mogu dovesti do poremecaja prehrane kao §to je AN (anoreksija nervoza). Tijekom
adolescencije, mlade osobe prolaze kroz fizicke promjene poput puberteta, $to ukljucuje
promjene u tjelesnoj gradi i hormonskoj ravnotezi. Ove promjene mogu izazvati tjeskobu
kod adolescenata, posebno u drustvima koja vrednuju mrSavost, §to moze potaknuti razvoj
nezdravih obrazaca prehrane (2). AN je poremecaj prehrane s najve¢om pojavom u

adolescenciji, koja nosi najvecu smrtnost od svih psihijatrijskih bolesti (2).

AN je psiholoski poremecaj kojeg karakteriziraju sveprisutni, patoloski problemi
tezine i1 oblika tijela koji dovode do ogranicenog oralnog unosa i posljedice niske teZine.
Oboljele osobe imaju strah od debljanja i iskrivljenu percepciju fizickog izgleda (2). Kod
adolescenata, AN moze uzrokovati znacajne promjene na vise razina. Ovaj poremecaj ima
duboke fizi¢ke, psiholoske i socijalne promjene koje mogu znacajno utjecati na zdravlje i
kvalitetu Zivota oboljelih. Fizi¢ke posljedice AN ukljucuju znacajan gubitak teZine,
nutritivnih deficita, hormonsku neravnotezu i probleme s rastom 1 razvojem. Razliciti
psiholoski simptomi, poput niskog samopoStovanja, depresije, tjeskobe 1 osjecaja
bezvrijednosti, povezani su s AN (3). Pritisak vrSnjaka, drustveni mediji i kulturni ideali
ljepote mogu pogorsati te osjecaje, ¢ineci adolescenciju posebno teSkom za osobe s AN (3).
Tijekom svog drustvenog zivota, adolescenti s AN mogu se povuci iz nekih drustvenih
aktivnosti, osjecati izolirano i imati poteSko¢e u odrzavanju prijateljstva. Dugotrajna
pothranjenost moze uzrokovati trajne zdravstvene probleme, ukljucuju¢i organske
disfunkcije 1 smanjenu zZivotnu dob. Emocionalne i psiholoske posljedice AN takoder su
znacajne. Osobe s AN Cesto se bore s niskim samopouzdanjem, depresijom 1 anksioznoSc¢ul.

Sve ove promjene naglasavaju potrebu za pravovremenom intervencijom 1 podrSkom,



ukljucujuéi terapiju, nutricionistiCke savjete 1 emocionalnu podrSku, kako bi se
adolescentima s AN pomoglo u prevladavanju ovog ozbiljnog poremecaja i omoguéilo im
zdrav razvoj (2). Stoga je vazno istraziti kako AN utjeCe na tjelesni i emocionalni razvoj u

adolescenciji, te koje mjere mogu pomoci u osiguravanju ucinkovitog lijeCenja 1 potpore.

Kompleksnost AN zahtijeva holisti¢ki pristup lijeCenju koji ukljucuje medicinsku,
psiholoSku 1 nutricionisticku podrSku. Multidisciplinarni tim stru¢njaka moze razviti
individualizirani plan lijeCenja koji uzima u obzir sve aspekte bolesti.. Terapijske intervencije
mogu ukljucivati kognitivno-bihevioralnu terapiju, savjetovanje i rad s nutricionistima kako

bi se osigurao uravnotezen prehrambeni plan i mentalna podrska.

1.1. EPIDEMIOLOGIJA I PROGNOZA

Najcesca dob pojave AN kod muskaraca i zena je izmedu 15 i 19 godina $to se poklapa
s periodom intenzivnih fizickih 1 psiholoSkih promjena (2). AN ¢es¢e se javlja kod djevojcica,
nego u djecaka. Ucestalost AN je oko osam na 100.000 osoba godis$nje te zabiljeZen je uzlazni
trend u incidenciji anoreksije nervoze u proslom stolje¢u do 1970-ih (4). Takoder utvrdeno
je da je ovaj poremecaj ¢es¢i medu bijelcima nego medu Afroamerikancima (4). AN Cest je

poremecaj medu mladim bijelim Zenama, ali je izuzetno rijetka medu crnim Zenama.

AN ima iznimno visoku stopu smrtnosti u usporedbi s drugim psihi¢kim bolestima,
samoubojstvo je drugi vode¢i uzrok smrti medu osobama s dijagnozom anoreksije nervoze
(5). Samoubojstvo je uzrok smrti za svaku petu osobu koja je umrla od AN (5). Prognoza AN
varira ovisno o nizu ¢imbenika kao $to su trajanje bolesti, rano prepoznavanje i pristup
lije¢enju. Procjenjuje se da 50% pacijenata postiZe potpuni oporavak, 30% se poboljsa stanje,
a preostalih 20% ostaju kroni¢no bolesni (2). Studije pracenja AN s pocetkom adolescencije
takoder otkrivaju niZe stope smrtnosti od onih koje se ticu AN u ranoj odrasloj dobi (6). Zato
je klju¢no rano intervenirati i pruziti dugoro¢nu podrsku kako bi se smanjio rizik od

negativnog ishoda.



2. CILJ RADA

Cilj rada je istraziti fizicke, psiholoske 1 socijalne promjene koje adolescenti
dozivljavaju tijekom AN te kako te promjene utjecu na njihovo mentalno zdravlje i oporavak.
Kroz rad ispitat ¢e se uloga emocionalne nestabilnosti, pritiska vrsnjaka te medijskog utjecaja
u razvoju poremecaja prehrane. Kroz proucavanje osobnih 1 obiteljskih dinamika, cilj je
identificirati klju¢ne ¢imbenike koji pridonose uspjehu u lije¢enju AN kod adolescenata te
predloziti strategije za prevenciju i pravovremenu intervenciju. NaglaSava se vaznost
medicinske sestre u pruzanju emocionalne podrske, edukaciji o pravilnoj prehrani, pracenju
fizickog i mentalnog zdravlja te suradnji s multidisciplinarnim timom. Naglasak je na

pravovremenoj intervenciji i rehabilitaciji pacijenta.



3. RASPRAVA

3.1. DIJAGNOZA ANOREKSIJE NERVOZE

AN je poremecaj prehrane u kojem ljudi izbjegavaju hranu, strogo ogranicavaju hranu
ili jedu vrlo male koli¢ine samo odredene hrane (3). AN moze ukljucivati neuspjeh da se
prepozna ozbiljnost niske tjelesne tezine i poteskoce u djelovanju da se to ispravi. Osobe koje
boluju od AN imaju tendenciju vaganja nekoliko puta dnevno te ako imaju nedovoljnu
tjelesnu masu i dalje se smatraju pretilima. Pogresno je misljenje da je ovaj poremecaj
prehrane zapravo izbor zivotnog stila. Poremecaji prehrane su ozbiljne i ¢esto smrtonosne
bolesti koje su povezane s ozbiljnim poremecajima u prehrambenom ponaSanju |ljudi 1
povezanim emocijama i mislima. Tipi¢no, pacijenti koji pate od poremecaja hranjenja cesto
se fiksiraju na svoj izgled, posebno $to ukljucuje ekstremnu odbojnost prema obliku tijela
tezini. Budu¢i da ovi pacijenti skrivaju svoj gubitak tezine dodatnim slojevima odjece, AN
moze pro¢i nezapazeno (5). Kako bi se poboljsali ishodi pacijenaa koji pate od AN-a,
pokazalo se da je rana i brza dijagnoza, osobito u ranijoj dobi, povezana s pobolj$anim
zdravstvenim ishodima (7). Kada procjenjuju pacijenta za AN, lije¢nici prvo moraju iskljuciti
sve hitne medicinske posljedice koje zahtijevaju hospitalizaciju i stabilizaciju. Mnoge
dijagnoze mogu se manifestirati slicnim simptomima kao AN, to ukljucuje hipertireozu,
poremecaje malapsorpcije, dijabetes, upalne bolesti crijeva, imunodeficijencije, Addisonovu
bolest i neke kroni¢ne infekcije (5). Rano prepoznavanje od strane lije¢nika ukljucuje
temeljitu anamnezu 1 fizicki pregled, odgovarajuce laboratorijske studije elektrolita i
prepoznavanje komorbidnih psihijatrijskih stanja (5). Anamneza je najvazniji alat u dijagnozi
AN-a, buduc¢i da laboratorijski 1 fizikalni pregled mogu biti normalni u ranijim fazama ovog

poremecaja.

AN se moze podijeliti na dva tipa (8):
1) Restriktivni tip:
osoba ozbiljno ograni¢ava koli¢inu i vrstu hrane koju konzumira, osoba je sklona

povecanoj tjelesnoj aktivnosti.



2) Prugativni/Prezderavajuci tip:
0soba ograni¢ava koli¢inu i vrstu hrane koju konzumira, ali takoder ima epizode

prejedanja nakon Cega slijedi povracanje ili koriste laksative.

Ozbiljnost AN jednaka manjem indeksu tjelesne mase (ITM) (5):

1) Blaga: ITM ve¢i ili jednak 17 kg/m 2
2) Umijerena: ITM 16 do 16,99 kg/m 2
3) Teska: ITM 15 do 15,99 kg/m 2

4) Ekstremna: ITM manji od 15 kg/m 2

Dijagnosticki kriterij prema DSM-5 (Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za psiholoske

poremecaje (2):

1) Ogranicenje energetskog unosa u odnosu na potrebe, §to dovodi do izrazito niske
tjelesne tezine prema dobi, spolu, stupnju razvoja i tjelesnom zdravlju

2) Intenzivan strah od debljanja, iako osoba nema dovoljno kilograma

3) Poremecaj u nadinu na koji se dozivljava tezina ili oblik tijela, utjecaj teZine na

samoprocjenu i poricanje ozbiljnosti niske tjelesne tezine.

U DSM-5 amenoreja vise nije kriterij za dijagnozu AN (2). Prije su Zene morale imati
tri ili viSe preskocenih mjesecnica da bi im se dijagnosticirala AN. Ovaj kriterij je uklonjen
jer amenoreja se odnosi samo na Zene, dok muskarci ne mogu imati ovaj simptom (2). lako
je amenoreja Cest simptom anoreksije nervoze, nije univerzalan. Neke Zene jo§ uvijek mogu
imati menstrualne cikluse unato¢ znac¢ajnom gubitku tezine 1 drugim simptomima AN. Dakle,
prisutnost ili odsutnost menstruacije ne ukazuje nuzno na postojanje ili odsutnost
poremecaja. U pocetnim fazama AN mozZe biti prisutna i menstruacija, ¢ak i kada su prisutni
drugi simptomi. Ako bi amenoreja ostala kriterij to bi moglo dovesti do kasnjenja u dijagnozi

i lijeCenju. Postoje slucajevi gdje nisu zadovoljeni svi DSM-5 kriteriji za AN, ali i dalje moze



ozbiljan poremecaj prehrane biti prisutan. AAN (atipi¢na anoreksija nervoza) ukljucuje
osobe koje zadovoljavaju kriterije AN, ali koje ne pate od pothranjenosti unato¢ znac¢ajnom
gubitku tezine (9). Medutim, osobe s AAN mogu biti ozbiljno pothranjene medicinskom i

psihijatrijskom nestabilnos¢u bas kao i osobe s AN.

3.2. RIZICI ADOLESCENCIJE

Pocetkom puberteta zavrSava djetinjstvo te zapocinje razdoblje rane adolescencije.
Tijekom adolescencije postoje brojne fizicke promjene i psiholoski izazovi na koje treba
posebno obratiti pozornost. Cak i normalne, o&ekivane tjelesne promjene u pubertetu mogu
se poimati kao pretjerane promjene, bez obzira na to ukljucuje li to promjene tezine ili ne,
oblik i izgled razli¢itih dijelova tijela (10). Dostupna su brojna istraZivanja koja pokazuju da
su adolescenti posebno osjetljivi na poremecaje prehrane. Odgovornosti i zahtjevi koje
donosi adolescentska dob za neke postaju izazovni te mogu imati znaCajan utjecaj na
samopouzdanje i samopostovanje (1). Adolescenti koji imaju podrSku obitelji i prijatelja
opéenito bez problema prelaze u zdravu odraslu osobu (10). TeZina i percepcija tijela,
anoreksi¢nih osoba, koju smatraju ispravnom obi¢no nije u skladu sa stvarnom tezinom. Na

slici 1 je prikazano kako anoreksi¢na osoba vidi sebe potpuno drugacije u ogledalu.

P o -
444

i

Izvor:: https://medicine.umich.edu/dept/psychiatry/news/archive/202302/what-i-wish-i%E2%80%99d-

Slika 1. Percepcija tijela anoreksicne osobe

known-about-teens-eating-disorders
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3.2.1.Cimbenici rizika

Unato¢ moguénosti razvoja AN kod bilo kojeg adolescenta, odredeni ¢imbenici
povecavaju vjerojatnost da ¢e se razviti poremecaj. Razumijevanje ¢imbenika rizika klju¢no
je za usavrsavanje etioloskih modela, koji mogu informirati o razvoju ciljane prevencije, rane
intervencije 1 programima lijeCenja. Poremecaj prehrane se moze promatrati kao kocka c¢ija
je svaka strana zasebno podrucje rizika koje povecava mogucnost nastanka poremecaja
prehrane (11). Te ¢imbenike potrebno je promatrati cjelokupno i holisti¢ki. Ako promatramo
kocku samo s jedne strane bit ¢e moguce samo uociti jedan ¢imbenik dok drugi ostaju
neprepoznati i nevideni (slika 2). Potrebno je kocku sagledati u cijelosti, zatim je moguce

uociti sve zasebne ¢imbenike (slika 3) (11).

jedno podrucje
¢imbenici/ucinci

Slika 2. Prikaz jednog ¢imbenika

bioloski
. ¢imbenicifuéinci

'
ekoloski
¢imbenici/uéinci
kulturni
cimbenici/ucin

Slika3. Kocka kao prikaz svih ¢imbenika

duhovni
cimbenici/ucinci

Iz

psihicki
cimbenici/ucinei

lzvor:
https://www.researchgate.net/publication/338720381 EATING DISORDERS IN ADOLESCENCE SOCI
AL CAUSES AND CONSEQUENCES In Ad Alta 2019 92
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3.2.1.1 Bioloski ¢imbenici

Smatra se da geni imaju veliku ulogu u povecanju vjerojatnosti razvoja poremecaja
prehrane. Zene su takoder izloZene veéem genetskom riziku od poremecaja prehrane u
usporedbi s muskarcima. Istrazivanje provedeno unutar blizanaca i obiteljskih grupa kao i
velike genetske studije ukazale su na genetsku komponentu rizika od AN (12). Pojedinac ima
11 puta vecu vjerojatnost da ¢e razviti AN ako ima rodaka s poremecajem u usporedbi s
nekim bez obiteljske povijesti (13). To znaci da su adolescenti pod povecanjem rizika ako
imaju nekoga u obitelji tko je patio od AN. Jedan od c¢imbenika je neurokemijska
neravnoteza. Prema norveskoj studiji, otkrivena je povezanost kod adolescenata izmedu
slabog apetita i nedovoljne prehrane te genoma COMT koji je odgovoran za regulaciju razine
dopamina kroz proizvodnju enzima COMT (13). Smatra se da je nepravilnost u mozdanim
kemikalijama koje reguliraju glad, raspoloZenje i apetit mogu pridonijeti razvoju AN. Sto se
tice bioloskih ¢imbenika rizika, dokazi su uglavnom usmjereni na proteine koje proizvode
crijevne bakterije, a koji su ukljuceni u disregulaciju apetita i1 osjecaja sitosti kod osoba s
poremecajem jedenja. Smatra se da metaboliti crijevnih bakterija igraju ulogu u
poremecenim obrascima prehrane, ukljucujuci produljenu sitost kod AN (13). Utvrdeno je
da protein koji proizvodi i bakterija Escherichia Coli oponasa strukturu peptida sitosti YY

koji je visi kod osoba s AN nego kod zdravih osoba (13).

3.2.1.2 Psiholoski cimbenici

PsiholoSki ¢imbenici rizika ukljucuju pretjeranu zabrinutost oko teZine 1 izgleda.
Osobine li¢nosti kao S§to su perfekcionizam, impulzivnost 1 sklonost crno bijelim
razmisljanjima mogu biti ¢imbenici rizika (7). Pojedinci s AN skloniji su stavljanju veceg
naglaska na visoke osobne standarde (13). Nisko samopoStovanje se smatra relevantnim
¢imbenikom ranjivosti za razvoj i odrZzavanje poremecaja prehrane. Osobe s AN vjeruju da
nisu dovoljno dobre i vrijedne ako ne ispunjavaju stroge standarde o tezini i izgledu.

Tendencija prema perfekcionizmu u AN povezana je s osobinom ranjivog narcizma,



skrivanja sebe, opisanog kao nespremnost da se drugima pokazu vlastite mane ili potrebe
(13). Teze postizanju nerealnih, visokih standarda te to ih dovodi do konstantnog
izgladnjivanja kako bi odrzali percepciju savrSenost. Takoder je utvrdeno da je opsesija
snazno povezana S AN. Osobe s AN osjecaju potrebu za snaznom kontrolom i ritualima
vezanim za hranu. Medu klini¢kim uzorkom bolesnika s AN i AAN opsesija je bila u
pozitivnoj korelaciji s teznjom za mr$avoséu, klju¢nim aspektom simptomatologije AN (13).
Studija nije pronasla nikakve znacajne razlike izmedu AN i AAN u smislu opsesivnog
ponasanja. Stanja kao $to su depresija, anksioznost, opsesivno-kompulzivni poremecaj ¢esto
Su povezana S poremecajima prehrane. Anksiozni poremecaji i depresija su medu
najzastupljenijim mentalnim poremecajima u adolescenciji. Obje su najces¢e komorbidne
dijagnoze kod poremecaja prehrane, osobito u adolescenciji. Osobe s AN mogu Koristiti
izgladnjivanje kao nacin da se nose sa stresom ili osjecajem nesigurnosti. U nedavnoj studiji
na zenama u dobi 0od 15 do 25 godina one s velikim depresivnim-poremecajem ili anksioznim
poremecajem tijekom Zivota imale su Cetiri puta vecu vjerojatnost da ¢e tijekom Zivota imati
poremecaj prehrane (13). Dokazi iz trogodis$nje studije o 615 parova blizanaca u SAD-u
sugeriraju da je povecani rizik s AN povezan s vi$§im razinama depresije i anksioznosti u
kombinaciji s velikom zeljom za mrSavos¢u (13). Veca razina anksioznosti i depresije

povezana je s tezom simptomatologijom poremecaja prehrane.

3.2.1.3 Cimbenici okolisa

Potrebno je identificirati ¢imbenike rizika iz okoline koji leze u pozadini Zivota
buduceg pacijenta AN. Obiteljska dinamika, poput visokih o¢ekivanja, obiteljski tabui, niska
ukljucenost obitelji, kritike tijela ili prekomjerna paznja na hranu mogu povecati rizik od AN
(11). Komentari roditelja o djetetovoj tezini i prehrambenom ponasanju takoder su zna¢ajno
povezani s povecanom teznjom za mrsavoscu i nezadovoljstvom tijela. Opcenito, nezdravo
obiteljsko funkcioniranje previda probleme u adolescenciji. Adolescenti koju su dozivjeli
traumatska iskustva skloniji su neprihvatljivom ponasanju povezanom s hranom. Prozivljena
trauma nema samo utjecaj na razvoj AN, vec¢ i na odredivanje ozbiljnosti bolesti, adolescenti

s AN i posttraumatskim stresnim poremecajem pokazuju veéu zabrinutost zbog oblika tijela



I tezine (11). Sudjelovanje u odredenim sredinama koje oblikuju drustvene norme za izgled
1 promicu potragu za idealnim oblikom tijela i tezine, ili ukljucenost u odredene aktivnosti s
kulturom strogih dijeta i pretjerane tjelovjezbe, kao $to je razina fakulteta ili profesionalni
sportovi, takoder su dobro prouceni ¢imbenici rizika u literaturi o poremecajima prehrane
(11). Utjecaj vrsnjaka u dobi adolescencije igra znac¢ajnu ulogu. Komentari zbog tjelesnog
izgleda mogu dovesti do nesigurnosti i potrebe za izgladnjivanjem Takoder utjecaj medija u
kojima se idealizira mrSavost moze stvoriti nerealna o¢ekivanja o tijelu. Svakodnevno smo
izlozeni slikama iz medija gdje su mrsavi modeli prikazani kao ideal ljepote. Utvrdeno je da
je medu mladim Zenama koriStenje druStvenih mreza utjecalo na zabrinutost oko tezine i
oblika, pokazalo se da koristenje drustvenih medija usmjerenih na izgled povezano s viSim

razinama simptoma AN (11). Slika 1 prikazuje djevojku koja je model i boluje od AN.

Slika 4. Anoreksiéni model

Izvor: https://fionamcdonald1.wordpress.com/tag/perfect-body-shape/
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3.3. KOMPLIKACIJE

3.3.1. Medicinske komplikacije

Osobe koje boluju od anoreksije nervoze imaju ¢itav niz medicinskih komplikacija koje
su obi¢no prisutne kao dio njihovih poremecaja prehrane. Progresivna pothranjenost kod
anoreksije nervoze moze utjecati na gotovo svaki sustav u tijelu. Takoder, neke komplikacije
mogu imati dugorocne Stetne ucinke, unato¢ uspjesnoj nutricionistickoj rehabilitaciji i
oporavku tezine. Medicinske komplikacije ¢ine vise od polovice svih smrtnih slu¢ajeva kod
pacijenata s anoreksijom nervozom (8). Komplikacije zahvacaju gotovo sve glavne organske
sustave, a Cesto ukljuCuju 1 fizioloSke poremecaje poput hipotenzije, bradikardije 1
hipotermije (2). Uobicajene komplikacije povezane s AN-om ukljucuju sekundarnu
amenoreju i prisutnost lanuga (14). Osobe s anoreksijom nervozom imaju niz abnormalnosti
u endokrinoj funkciji. Ograni¢enje prehrane popra¢eno gubitkom tjelesne teZine i
pretjeranom tjelovjeZbom dovode do iscrpljivanja zaliha glikogena u jetri 1 poremecaja
jetrene glukoneogeneze, S§to rezultira abnormalnostima metabolizma glukoze i
hipoglikemijom (14). Anoreksija nervoza nepovoljno utjeCe na koStanu srz. Anemija i
leukopenija pojavljuju se u otprilike jedne treine pacijenata, a trombocitopenija se javlja u
deset posto (14). Smanjena pluc¢na funkcija, aspiracijska pneumonija, emfizem i spontani

pneumotoraks potencijalne su pluéne komplikacije anoreksije nervoze.

Tablica 1. Medicinske komplikacije

Kardiovaskularne komplikacije Dermatoloske komplikacije
Bradikardija i hipotenzija Suha koza

Prolaps mitralnog zaliska Alopecija

Iznenadna smrt Languo kosa

Sindrom ponovnog hranjenja Svrbez povezan s gladovanjem

Eho promjene Hematolo$ke komplikacije

Neuroloske komplikacije Pancitopenija zbog gladovanja

Smanjena brzina talozenja

Cerebralna paraliza
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Endokrine i metabolicke komplikacije Gastrointestinalne komplikacije

Amenoreja Zatvor

Neplodnost Sindrom ponovnog hranjenja
Osteoporoza Akutna dilatacija zeluca
Abnormalnosti $titnjace Hepatitis

Hipoglikemija Disfagija

Sredisnji dijabetes insipidus Oftalmoloske komplikacije

Zaustavljen rast Lagoftalmus

Pluéne komplikacije

Zatajenje disanja

Spontani pneumotoraks

Emfizem

Izvor: https://link.springer.com/article/10.1186/s40337-015-0040-8/tables/1

3.3.2. Drustvene komplikacije

Drustveno funkcioniranje obi¢no se odnosi na sposobnost pojedinca da uspjesno
komunicira sa svojom okolinom. Adolescenti koji pate od anoreksije ne vjeruje ljudima oko
sebe, smatraju da mogu sami podnijeti situaciju u kojoj se nalaze. To dovodi do loSeg odnosa
i sukoba s obitelji i prijateljima. Tijekom vremena moze se razviti socijalna izolacija. Fizic¢ki
kontakt kod drugih ljudi polako nestaje. Studije koje su istrazivale drustvene komplikacije
navode da osobe koje pate od poremecaja prehrane imaju poteskoce u stvaranju drustvenih
mreza zbog osnovne sramezljivosti koja je tipi¢na za anoreksiju nervozu (11). Prelazak u
odraslu dob karakteriziraju poteskofe u razvoju neovisnosti 1 autonomije od obitelji, s
rizikom od bihevioralne regresije. Cesto adolescenti s AN izbjegavaju druZenje poput
rodendana zbog Zelje da izbjegnu situacije povezane s hranom. Zbog izolacije, osoba moze
dozivjeti usamljenost i biti iskljuena od prijatelja. Kombinacija pothranjenosti i psihi¢kog
stresa moze rezultirati poteSko¢ama povezanim s koncentracijom, pam¢enjem i akademskim

uspjehom (11). Tijekom adolescencije, formiranje identiteta i samopoimanja vazne su faze.
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Proces moze biti ometan AN, $to je uobicajena osobina medu adolescentima koji svoju tezinu
1 izgled stavljaju ispred ostalih aspekata svog identiteta, kao Sto su vjestine, interesi i

drustvene veze.

3.4. LIJECENJE

Ne postoji jedinstveni tretman za sve, ali je u proteklom desetlje¢u doslo do zna¢ajnog
napretka u lijecenju adolescenata. Pri korak u lije¢enju pacijenta ukljucuje temeljitu procjenu
pojedinca (8). Neophodan je detaljan pregled anamneze te procjena fizickog i metalnog
statusa. LijeCenje AN kod adolescenata kompleksan je i osjetljiv proces koji zahtijeva
multidisciplinaran pristup, ukljuéujuc¢i medicinske, psiholoske i nutritivne intervencije (8).
Zdravstveni djelatnici trebaju posjedovati posebno iskustvo u lije¢enju poremecaja prehrane,
kao i iskustvo u radu s adolescentima i njihovim obiteljima te neophodno im je poznavanje
normalnog fizickog i emocionalnog razvoja adolescenata (2). Za oporavak od anoreksije prvo
se mora posti¢i ITM od 19 do 21, a zatim slijedi prevencija recidiva. Mnoge anoreksi¢ne
osobe odupiru se lijeCenju jer vjeruju da je njihova mrSavost normalna, pa ¢ak 1 privlacna.
Zbog fizickog 1 mentalnog zdravlja vazno je pruZziti ranu intervenciju za adolescente s AN,
ako se lijeCenje ne provode tijekom prve tri godine bolesti rezultati su losi, cak 1 kada se

lijeCenje naknadno osigura (2).

3.4.1. Hospitalizacija

Programi bolnickog lije€enja pokazali su se korisnima 1 najbolji su oblik lijecenja
dostupan pacijentima s AN koji su bili neuspjesni u izvanbolni¢kim programima lijecenja.
Ovi programi koriste integrativne prakse koje naglasavaju vaznost razvijanja zdravog odnosa
s hranom i pravilnim obrascima prehrane (2). Bolnicko lije¢enje AN je kombinacija nekoliko
programa koji ukljuuju oporavak prehrane, obiteljske terapije, psihosocijalni oporavak te

medicinski oporavak. Drustvo za adolescentnu medicinu objavilo je smjernice za
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hospitalizaciju. Prema njihovim smjernicama, jedan ili vise od sljedecih kriterija opravdavaju

hospitalizaciju (15):

1. Teska pothranjenost

2.Dehidracija

3.Poremecaji elektrolita

4.,Srcana aritmija

5. Fizioloska nestabilnost

6. Zaustavljen rast i razvoj
7.Neuspjeh izvanbolnickog lije¢enja
8. Akutno odbijanje hrane

9. Nekontrolirano prejedanje i ¢iS¢enje
10. Akutna medicinska komplikacija pothranjenosti
11. Akutna psihijatrijska stanja

12. Komorbidna dijagnoza koja ometa lijeenje

Tijekom hospitalizacije svakom bolesniku ujutro nakon mokrenja se izmjeri teZina.
Biljezi se koliko je u danu bolesnik popio tekucine i koliku je koli¢inu urina izmokrio (16).
Kad bolesnik krene normalno jesti nastane konstipacija te mogu mu se dati omekSivaci
stolice, ali ne i laksativi. Ako dode do dijareje to upucuje da bolesnik kriomice koristi

laksative.

3.4.2. Farmakolosko lijecenje

lako lijekovi sami po sebi ne mogu izlijeciti anoreksiju, oni mogu pomo¢i u
ublazavanju simptoma i komorbiditeta te podupirati cjelokupni proces oporavka (2). Prema
APA smjernicama, psihotropni lijekovi se ne preporucuju samo za lije¢enje AN, ali se mogu
koristiti za prevenciju recidiva kod pacijenata koji su izgubili na teZini ili za lijeCenje
depresije i opsesivno-kompulzivnih poremecaja (5). Antipsihotici se koriste u smanjenju

anksioznosti i opsesivnih misli, ali takoder mogu potaknuti apetit i pridonijeti povecanju
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tjelesne tezine. Objavljeno je nekoliko izvjescéa u kojima je Olanzapin uspjesno koristen kod
pacijenata s teSkom AN za poticanje apetita i povecanje tjelesne tezine (5). Farmakolosko
lijecenje anoreksije kod adolescenata mora se provoditi oprezno, uz kontinuirano pracenje

zbog moguce pojave nuspojava i potrebe za prilagodbom terapije

3.4.3.Prehrana

AN dovodi do ozbiljne pothranjenosti. Nutritivna intervencija je naglaSena u
smjernicama za lijeCenje AN kako bi se vratila tjelesna tezina i pomoglo pacijentima da
normaliziraju svoje prehrambene navike, Sto predstavlja znacajan izazov za adolescente,
uzrokujuci kod njih strah od energetski bogate hrane (5). Prehrambeni plan mora ukljucivati
odgovarajucu ravnotezu svih hranjivih tvari - ugljikohidrata, proteina i masti, uz dovoljan
unos vitamina i minerala. Oralno hranjenje je uobi¢ajen nacin prehrane kod oboljelih od AN.
Koristenje nazogastricne sonde, intravenozno hranjenje ili prisilno hranjenje nije eticki
ispravno i preporucljivo, osim ako je pacijentov zZivot u opasnosti. Neke su studije pokazale
da kada su hospitalizirani pacijenti otpusteni bez postizanja ciljane tezine, kod njih se javlja
recidiv 1 ponovno se primaju u bolnice u vi$oj stopi od njihovih kolega koji postignu ciljnu
tezinu prije otpusta. Kako bi se sprijecio razvoj sindroma ponovnog hranjenja, koji moze
uzrokovati po Zivot opasne promjene elektrolita u pothranjenih osoba, adolescentima je
potrebno davati 800 do 1000 kcal po danu kao dio lije¢enja (15). Ispravan prehrambeni plan
osigurava da adolescenti postupno vracaju izgubljenu tjelesnu tezinu, dok se istovremeno
rjeSavaju psiholoski problemi vezani uz poremecaj prehrane. Vazno je redovito pratiti
tjelesnu tezinu, sastav tijela 1 nutritivnog unosa koje omogucuje prilagodavanje

prehrambenog plana prema potrebama adolescenta.

3.4.4.Psihoterapija

Psihoterapija je najznacajniji oblik lijeCenja poremecaja hranjenja. Stru¢njaci za

mentalno zdravlje, poput psihoterapeuta, mogu pruziti psiholosku podrSku oboljelima koji se
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bore sa prekrivenim problemima povezanim s poremecajima prehrane, njihovim dozivljajem
tijela, drustvenim interakcijama i obrascima ponasanja (15). U psihoterapiji se adolescentima
pruza siguran prostor da istraze uzroke svoga ponaSanja, unaprijede svoje misljenje i
ponasanje opcenito te nauce upravljati svojim emocijama. Ucinkovitost lijeCenja povecava

se uklju¢ivanjem obitelji u proces oporavka buduéi da je podrska obitelji od velikog znacaja.

3.4.4.1 Kognitivno bihevioralna terapija

KBT (kognitivno bihevioralna terapija) za AN, temeljena na Beckayoj kognitivnoj
teoriji, razvijena je u generickom obliku ranih osamdesetih (16). Posljednjih godina,
poboljSano znanje mehanizmima koji su uklju€eni u odrzavanje psihopatologije poremecaja
jedenja dovelo je do razvoja specificnog oblika KBT. Primami cilj je identificirati i
modificirati negativne misli ponasanja povezana s prehranom, izgledom tijela i tezine.
LijeCenje se moze provoditi u jednom od dva oblika, fokusiranom obliku koji se iskljucivo
bavi procesima koji odrzavaju psihopatologiju poremecaja jedenja ili Sirokom obliku koji se
takoder bavi jednim ili visSe od tri dodatna mehanizma odrzavanja koje predlaze
transdijagnosticka KBT (17). Nakon pocetne procjene slijedi 40 do 50 minutnih sesija koje
se odrzavaju dva puta tjedno tijekom 40 tjedana. U biti, cilj prvog koraka je pomoci
pacijentima da uvide potreba za ponovnim dobivanjem na tezini i odluce se upustiti to. U
drugom koraku, uklju¢enim pacijentima pomaze se da vrate teZinu na nisku zdravu razinu
(BMI 19,0-20,0) i u isto vrijeme, da se pozabave psihopatologijom svog poremecaja jedenja
(17). Mjere za poticanje ponovnog povecanja tjelesne tezine usmjerene su na pomoé
pacijentima u postizanju povecanja tjelesne tezine od 0,5 kg tjedno. U tre¢cem koraku, cilj je
pomo¢i pacijentima da odrze svoju novu zdravu tezinu 1 da u potpunosti uzivaju u
oslobadanju od prethodnog "stanja gladovanja”. To takoder ukljucuje ucenje prihvacanja
njihovog novog tijela. Verzija KBT za adolescente razlikuje se od verzije za odrasle po tome
Sto je lijecenje obicno krace, jer se promjena Cesto dogada brze, takoder s obzirom na dob i
okolnosti ovih pacijenata, ukljuenost roditelja uvijek postaje neophodno (17). Za

adolescente je znaCajno da prepoznaju iskrivljene misli o sebi, razviju zdravije obrasce
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razmiSljanja te izbjegavaju restriktivne prehrambene navike dok upravljaju emocionalnim

stresom.
MISLI
Sto mislimo utjede na
djelovanja 1 osjecaje
KBT
MIJENJANJE PERCEPCIJE
PONASANJA OSJECAJI
Ono $to radimo utjece na «—» Ono $to osje¢amo utjece na
razmis$ljanja i osjecaje razmiSljanja i djelovanja

Slika 5. Prikaz KBT

lzvor: https://www.klearminds.com/blog/how-can-cbt-therapy-help-with-unhealthy-eating-patterns/

3.4.4.2 Obiteljska terapija

Obiteljska terapija, poznato kao Maudsleyev pristup je ucinkovita intervencija te
tretman izbora za adolescente koji su zdravstveno stabilni i sposobni za izvanbolnicko
lije¢enje (17). Cilj izvanbolni¢ke manualne terapije je vratiti zdravlje adolescenta uz pomoé
roditelja. Strucnjaci za lijeCenje vecine adolescenata s AN preferiraju da adolescente ostave
kod kuce, a da roditelji preuzmu vodstvo u pomaganju da se oporave. SrZz obiteljskog
tretmana je pretpostavka da su roditelji sposobni pomo¢i djetetu da se oporavi od poremecaja

prehrane
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Terapija se sastoji od tri faze. Prva faza usmjerena je na brzu obnovu tjelesnog zdravlja,
kojom vladaju roditelji (17). Roditelji moraju odlucivati o prehrani adolescenta, unosu
kalorija, rasporedu obroka te dnevnoj tjelesnoj aktivnosti poput tima za lijeCenje u
stacionarnoj jedinici. Kada dode do ravnomjernog povecanja tjelesne tezine te adolescent
krene jesti bez veceg otpora roditeljske ukljucenosti zavrSava prva faza. Druga faza ukljucuje
postupno vracanje odgovornosti adolescenta za hranjenje na razinu koja je primjerena
njegovoj dobi (17). Postupno se ova faza razvija kako bi se smanjila vjerojatnost recidiva,
Sto moze biti obeshrabrujuce za obitelj. Umjesto da roditelji posluzuju adolescentu obrok,
kao §to je bilo u prvoj fazi, sada adolescent moze sam uzeti obrok uz roditeljski nadzor i
razumijevanje da ¢e mu roditelji pomoc¢i ako izabere neprikladan obrok. U trecoj fazi
adolescent je sposoban sam uzimati hranu i ima odgovarajucu tjelesnu tezinu (17). Obitelj
identificira nadolazece razvojne izazove te kako pomo¢i adolescentu da se s njima suoci bez

vrac¢anja na poremecaj prehrane kao nacin da se nosi s izazovima.

3.5. ZADACI MEDICINSKE SESTRE

Medicinske sestre maju vazne zadatke u informiranju i edukaciji bolesnika o lije¢enju
i terapijskim ciljevima kako bi se bolesnici motivirali. Medicinska sestra opisana je kao uzor
u uspostavljanju normi. Pacijenti takoder trebaju emocionalnu podrsku jer se suocavaju S
dubokom boli i traumatiénim mislima te medicinske sestre mogu stec¢i povjerenje kroz
aktivno slusanje, empatiju i pozitivno ohrabrenje (18). Nekoliko je studija naglasilo da su i
medicinske sestre i pacijenti smatrali imperativima da medicinske sestre jasno razlikuju
dvojaki pogled na identitet pacijenta, ukljucujuéi i pacijentovu dijagnoza i pacijenta kao

pojedinca (19).

Zadaci medicinske sestre u skrbi za pacijente s poremecajem prehrane ukljucuju (19):
e Aktivo slusanje
e Dostupnost i prisutnost

e Otvorena, iskrena komunikacija
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o Multidisciplinarni pristup skrbi i zastupanje

e Neosudujuéi pristup

Prvi susret medicinske sestre s osobom oboljelom od AN je kljuan za postavljanje
temelja za buduce lijecenje 1 povjerenje. Medicinska sestra pristupa pacijentu s empatijom i
paznjom, svjesna osjetljivosti situacije. PocCetni korak je uspostaviti sigurno okruzenje koje
pruza podrsku. Buduéi da pacijenti s AN Cesto osjecaju sram, nepovjerenje i strah prema
zdravstvenim radnicima, medicinska sestra im ve¢ kod prvog susreta pristupa neosudujuce s
empatijom stvaraju¢i odnos povjerenja (20). Razgovor s pacijentom o povijesti bolesti,
prehrambenim navikama, psihickom statusu i slici tijela je vazno, ali treba biti pazljiv kako
bi se izbjeglo izazivanje tjeskobe ili stresa. Nakon $to prikupi informacije medicinska sestra
nastavlja s provodenjem temeljitog fizickog pregleda. To ukljuuje mjerenje vitalnih
znakova kao §to su krvni tlak, puls, temperatura te tezina i visina, uz ratunanje ITM. Takoder
se procjenjuje pothranjenost, dehidracija i druge komplikacije povezane s AN (20).
Informacije o poc¢etnom stanju uhranjenosti pacijenta pomoci ¢e u prepoznavanju problema
1 njegove ozbiljnosti. Budu¢i da pacijenti s AN ne dobivaju odgovarajuce hranjive tvari iz
hrane, mogucnost pothranjenosti je iznimno velika, ako ne i posve sigurna. Medicinska sestra
ima zadatak pratiti tjelesnu tezinu pacijenta, svakodnevno ga vagati 1 to rano jutri. Potrebno
je kontrolirati dnevni unos tekuéine i iznos izlu¢enog urina. Medicinska sestra pomno prati i
psihic¢ko stanje pacijenta. To podrazumijeva pracenje ponasanja, emocionalnih odgovora i
stanja metalnog zdravlja s posebnim fokusom na poremecaje poput anksioznosti, depresije
ili drugih mogucih stanja povezanih s AN. Nakon prikupljenih podataka, medicinska sestra

zajedno s drugim ¢lanovima tima izraduje plan lijecenja.

Medicinska sestra je dio multidisciplinarnog tima za lije¢enje oboljelih od AN. Njezin
zadatak ukljucuje suradnju s razli¢itim stru¢njacima, poput lije¢nika, nutricionista i
psihologa. Medicinska sestra zajedno s nutricionistom procjenjuje nutritivni status pacijenta
putem antropometrijskih mjera, analizom laboratorijskih nalaza te prikupljanjem podataka o
zdravstvenom stanju. Nutricionist na temelju procjene izraduje personalizirani plan prehrane,

a medicinska sestra provodi nadzor nad primjenom plana prehrane. Takoder dokumentira
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trenutne prehrambene navike pacijenta, ukljucujuci hranu koju preferira i koju ne voli,
strahove i emocionalne reakcije na hranu (20). Dokumentirane informacije se prenose
nutricionisti koji na temelju njih doraduje personalizirani plan prehrane. Vazno je da se u
prehrambeni plan ukljuc¢e namirnice koje pacijent voli kako bi lakSe pojeo obrok. Primjerice,
medicinska sestra ¢e saznati koje voée pacijent preferira i ono ¢e mu biti ukljuceno u plan
prehrane. Takoder, educiraju pacijente o vaznosti nutritivno uravnotezene prehrane za
odrzavanje zdravlja. Uce ih o ulozi vitamina, minerala, proteina, ugljikohidrata 1 masti u
odrzavanju normalnih tjelesnih funkcija. Poseban fokus stavlja se na postupno povecanje
unosa hrane kako bi se izbjegle komplikacije Medicinska sestra je osoba koja najvise
vremena provede uz pacijenta. Budu¢i da su stalno u blizini, one postaju prvi kontakt
pacijentima kada trebaju savjet, pomo¢ ili kada dode do pogorsanja stanja. Kontinuirano prati
napredak pacijenta u smislu tezine i psihickog stanja (20). Ve¢inom medicinska sestra prva
uoci znakove stagnacije te obavjeStava nutricionistu o potrebi za promjenom plana prehrane.
Cilj je pomo¢i pacijentu da razvije zdrave prehrambene navike, odnosno zdraviji odnos

prema hrani te da gleda na hranu kao nuzan izvor zdravlja i energije, a ne kao prijetnju.

Medicinske sestre Cesto su prva toCka kontakta s pacijentima. Pacijenti se mogu
pojaviti u lijecnic¢koj ordinaciji, a medicinske sestre su prve koje pacijenta intervjuiraju o
njihovom cjelovitom zdravlju. Kao rezultat toga, mogu prepoznati AN putem rutinskih
procjena vitalnih znakova, tezine i prehrambenih trendova (19). Fizicki i emocionalni
znakovi mogu upozoriti medicinske sestre na poremecaje prehrane. Zadatci medicinske
sestre su ciklicki, od otkrivanja do oporavka i kontinuiranog pracenja. Medicinske sestre
moraju biti savjesne kada komuniciraju s pacijentima s AN. Trebaju se suzdrzati od
komentiranja njihove tezine i izgleda (18). Pacijent se moc¢e suoditi s problemima na putu
oporavka. Identificiranje stresora moze pomoc¢i u smanjenju mogucénosti povratka. Pacijenti
mogu prevladati prepreke planom prevencije recidiva koji navodi njihove okidace.
Medicinske sestre trebale bi provjeriti pacijentov apetit pri svakom pregledu i obratiti
pozornost na promjene vitalnih znakova, visine i tezine ali takoder trebaju imati na umu da
ne Zele svi pacijent ¢uti o svojoj tezini. To im moze biti poticaj i natjerati ih da razmisljaju o

svom prehrambenom ponasanju (19). Usmjeravajuci pacijente prema oporavku, medicinske
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sestre im mogu pomo¢i da razviju plan njege koji ukljucuje obroke, fizicke i druStvene
aktivnosti te upravljanje svim aspektima zdravijeg zivota. Medicinske sestre pruzaju sigurno
okruzenje aktivno slusanje, otvorenu komunikaciju i empatiju. Kao zagovornici, medicinske
sestre osiguravaju multidisciplinarni i1 holisti¢ki timski pristup. Oni mogu pruziti opcije
upucivanja pacijentima i njihovim voljenim, kao $to su informacije o grupama podrske i

drugim resursima za poremecaje prehrane.

Preventivne mjere treba poduzimati od malih nogu. Medicinske sestre imaju
odgovornost pomo¢i u formuliranju obroka za djecu, adolescente i odrasle koji borave u
vrti¢ima, $kolama, bolnicama ili drugim ustanovama (18). Kako bi se smanjila pojava bolesti,
provodi se primarna prevencija. Rano prepoznavanje AN klju¢no je u sekundarnoj prevenciji
jer se na taj nacin sprjecava potpuni razvoj bolesti u kroni¢no stanje. Sekundara intervencija
je klju¢na jer nastoji skratiti duljinu bolesti i ubrzati intervencije. Tercijarna prevencija ima
za cilj smanjiti dugoro¢ne posljedice poremecaja. Tercijarna prevencija usmjerena je
smanjenje morbiditeta i mortaliteta. Medicinske sestre pruzaju pacijentu informacije o
njegovom dugorocnom oporavku, ukljucujuéi kako odrZzavati zdravu prehranu, poboljsati
sliku vlastitog tijela i sprijeciti recidiv. Tijekom edukacije pacijenti dobivaju upute o
svakodnevnom zivotu. To podrazumijeva smjernice o tome kako planirati svoje obroke,
Kloniti se stresnih situacija s hranom i postupno uvesti redovite prehrambene navike.
Medicinske sestre takoder educiraju i ¢lanove obitelji o AN te na koji na¢in da budu podrska
oboljelom. Terapijske grupe, radionice i druge aktivnosti koje poti¢u ozdravljenje te pruzaju

osjecaj zajedniStva 1 podrSke, takoder su dio proces edukacije pacijenta.

Zadatci medicinske sestre na odjelu nadilazi osnovne medicinske zadatke jer osigurava
kontinuitet skrbi, stabilizira pacijenta te poti¢e psiholoski oporavak. Svojom sposobnoscu
uspostavljanja odnosa, nadgledanja stanja i primjene personaliziranog pristupa, medicinska
sestra postaje kao most izmedu oboljelog od AN i ostatka tima. Holisti¢ki pristup medicinske

sestre uvelike podupire oporavak pacijenta i njegov povratak u drustvo.
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3.5.1.SESTRINSKE DIJAGNOZE

Zdravstvena njega i sestrinske dijagnoze vazne su u lije¢enju adolescenata s AN.
Medicinske sestre trebaju imati znanja iz podrucja dijetetike te odgovorne su za pruzanje
znanja pacijentima o njihovim poremecajima prehrane, ukljucuju¢i piramidu zdravih
namirnica, obroka i kalorija zajedno s informacijama o poremecajima i njihovoj klini¢koj
prezentaciji, kao i o najboljim nacinima za njihovo lijecenje. Medicinske sestre koriste
sestrinske dijagnoze kako bi identificirale specificne potrebe pacijenata s AN. Nakon S$to se
postavi odgovarajuca dijagnoza, medicinska sestra skuplja anamnesticke informacije o
pacijentu, ali takoder skuplja informacije od ¢lanova obitelji koji mogu iskreno objasnit
pacijentov zivot, probleme i navike (19). Nakon toga utvrduje zdravstvene potrebe,
identificira potencijalne i aktualne probleme. Te dijagnoze mogu biti vezane uz

samopercepciju, prehranu, aktivnosti, eliminaciju i odnose s drugima.

Visok rizik za samoozljedivanje u/s osnovnom bolesti 2°AN.

Stanje kod kojeg osoba pokazuje znakove da ¢e se sam namjerno ozlijediti (21).

Intervencije (21):
1) Osigurati povjerljiv odnos.
2) Poticati pacijenta da verbalizira osjecaje.
3) Pruziti osjecaj zastienosti pacijentu.
4) Upoznati pacijenta s grupama podrske.
5) Ukloniti sve predmete koji mogu predstavljati opasnost za pacijenta.
6) Pratiti ponasanje pacijenta.
7) Paziti da pacijent nije sam u sobi.

1) Poticati pacijenta na prepoznavanje stresnih situacija.

Neprihvacanje vlastitog tijela u/s osnovnom bolesti 2°AN.

Promjena u poimanju osobnog fizickog izgleda (21).
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Intervencije (21):

1) Poticati pacijenta da verbalizira osjecaje o percepciji vlastitog tijela.

2) Slusati pacijenta i dopustiti postavljanje pitanja.
3) Omoguciti posjete voljenih osoba.

4) Omoguciti razgovor s osobom koja je prosla sli¢nu situaciju.

Pothranjenost u/s smanjenim unosom hranjivih tvari.

Smanjena tjelesna tezina zbog nedovoljnog unosa potrebnih hranjivih tvari u organizam (21).

Intervencije (22):
1) Vagati pacijenta nakon obroka.
2) Ukazati pacijentu vaznost konzumiranja propisane hrane.
3) lIzraditi plan prehrane.
4) Nadzirati unos hrane i izlu¢ivanje urina.
5) Biti s pacijentom pola sata nakon obroka.
6) Osigurati hranu koju pacijent voli.

7) Poticati pacijenta da sve biljezi u dnevnik prehrane.

Visok rizik za dehidraciju u/s smanjenim unosom tekucine.

Stanje potencijalnog rizika od deficita volumena tekucine ().

Intervencije (22):
1) Biljeziti vitalne znakove.
2) Educirati pacijenta o rizi¢nim ¢imbenicima.
3) Pratiti znakove izmijenjenog mentalnog stanja.
4) Dokumentirati koli¢inu unosa tekucine te koli¢inu izlu¢enog urina.

5) Pratiti parametre laboratorijskih nalaza.

Anksioznost u/ osnovnom bolesti 2°AN.

23



Osjecaj zabrinutosti ili straha popracen napetoscu, panikom ili tjeskobom, obi¢no uzrokovan

neposrednom opasnoscu ili gubitkom sigurnosti (23).

Intervencije (23):
1) Ostvariti empatijski odnos s pacijentom.
2) Omoguditi osjecaj sigurnosti.
3) Uodciti neverbalne prikaze anksioznosti.

4) Upoznati pacijenta s aktivnostima i okolinom.

5) Poticati pacijenta da zovne pomo¢ kad osjeti anksioznost.
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4. ZAKLJUCAK

Adolescencija je kljucan period razvoja koji obiljezavaju brojne fizicke, emocionalne
i psiholoske promjene. Mladost je faza traZenja identiteta i izgradnje samopouzdanja, a AN
moze ozbiljno poremetiti ovaj proces. Kod oboljelih od AN, ove promjene postaju izrazito
slozene 1 potencijalno opasne. AN znaCajno utjece na tjelesni razvoj, dovodeci do
pothranjenosti i ozbiljnih zdravstvenih komplikacija. Danasnje drustvo ne shva¢a AN kao
poremecaj nego je dozivljava kao izbor pojedinca. Psiholoski aspekt dovodi do razvoja
iskrivljene slike tijela, niskog samopouzdanja i povecane potrebe za kontrolom tjelesne
tezine. Na druStvenoj razini, AN moze dovesti do povlacenja iz drusStvenih odnosa,
poveéanog osjecaja izoliranosti i promjene U obiteljskim odnosima. Potrebno je svakodnevno
provoditi edukacije i vrSiti primarnu prevenciju. Rana intervencija i sveobuhvatan pristup
lijecenju, koji ukljucuje medicinsku skrb, psihoterapiju i podrSku obitelji, kljucni su za
ublazavanje negativnih posljedica AN i omogucavanje adolescentima zdrav razvoj kroz ovaj
osjetljivi zivotni period. S pravim strategijama i podr§kom, moguce je pomoci adolescentima
da prevladaju AN, obnove svoje fizicko i emocionalno zdravlje, te se vrate pozitivnom
razvoju i ispunjenom Zivotu. Zivimo u vremenu u kojem smo previse izlozeni medijima i
krivim vrijednostima. I ba§ su adolescenti ti koji prvi padnu pod utjecaj laznih ideala.

Potrebno je zadrZati svoju osobnost te ulagati u nju i svoje zdravlje.
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POPIS KRATICA

AN - anoreksija nervoza

AAN - atipi¢na anoreksija nervoza

DSM-5 — dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje
ITM — indeks tjelesne mase

KBT — kognitivno bihevioralna terapija
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