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1. UvVOD

Unos hrane i pi¢a jedna je od najvaznijih ljudskih potreba. Ukoliko dode do
poremecaja odnosa prema hrani i izgledu vlastitog tijela, govorimo o anoreksiji nervozi
(AN), sto dovodi do znacajnog oStecéenja tjelesnog zdravlja i psihoemocionalnog
funkcioniranja. Najces¢i poremecaji hranjenja su AN i bulimija nervoza (BN). Ove
poremecaje uoCavamo joS od egipatskih hijeroglifa, perzijskih manuskripta, preko

rimskih gozbi koje su ukljucivale prejedanje 1 povracanje (1).

Znamo kako je pravilna i1 uravnotezena prehrana osnovni uvjet kako bi organizam
mogao normalno funkcionirati. Stoga, ako zbog bilo kojeg razloga dode do poremecaja
prehrane karakteriziranim kao odbijanje hrane, govorimo o teSkom stanju mentalnog
zdravlja. Poremecaji hranjenja nastaju kao rezultat niza ¢imbenika, poput poremecaja
licnosti, emocionalnih poremecaja, pritiska obitelji 1 okoline, ali 1 opsjednutosti mislima
o mrSavos¢u. Adolescencija je jedno kriticno doba za nastanak AN. Prosje¢na dob
pocetka je 17 godina te se rijetko javlja nakon 40. godine. Promjenom tijela u pubertetu
dolazi do zabrinutosti za vlastiti vanjski izgled. Mediji, ¢asopisi i reklame svakodnevno
nam namecu savrSeni fizicki izgled, $to u djevojcica te dobi stvara iskrivljenu sliku o

njima samima.

Oboljeli od AN zapocinju s dijetama nakon beznacajnog povoda (nekog komentara
vanjskog izgleda). Najprije to bude izbjegavanje deserta, slatkiSa, a s vremenom cijelih
obroka, $to dovodi do opce slabosti, poremecaja fizioloskih funkcija, te je hospitalizacija
neizbjezna (1). Zbog neadekvatne prehrane dolazi do hormonskog poremecaja,
amenoreje 1 drugih poremecaja. Uz to se javljaju psihicki problemi, socijalna izoliranost,
odnosno, osoba je dovedena u stanje da ne moZe normalno funkcionirati i obavljati
svakodnevne aktivnosti. Gotovo se nikada osobe samoinicijativno ne javljaju na lijecenje,
ve¢ to €ine zabrinuti prijatelji, rodbina te lijenici opée medicine. Lijecenje je dugotrajno
i iziskuje mnogo truda i napora lije¢nic¢kog osoblja, jer je osobu ponekad potrebno i
prisilno hraniti. Cilj lijecenja je uspostaviti normalno stanje uzimanja hrane i nadomjestiti
gubitak elektrolita. Pacijenti rijetko prihvacéaju 1 psihijatrijsko lijecenje. Ova bolest ima

visoku stopu mortaliteta, a potpuno izljecenje moguce je samo kod malog broja oboljelih.

1.1. Klasifikacija poremecaja hranjenja



Poremecaji hranjenja se najé¢escée javljaju u mladoj zivotnoj dobi i adolescenciji. Osobe
s tim poremecajima karakterizira poremecen odnos prema hrani, imaju negativnu sliku o
svom tijelu, te im je samopoStovanje naruseno. lako se razli¢ito manifestiraju, svim
poremecajima je zajedniCko to da zahtijevaju stru¢nu pomo¢ i lije¢enje. Osoba se nalazi
u zacaranom krugu gladovanja, prejedanja, vjezbanja, povracanja, zlouporabe tableta za
mrsavljenje (2). Poremecaji hranjenja obuhvacaju AN, BN i neodreden poremecaj
hranjenja. Neodreden tip je onaj u kojem osoba pokazuje poremeéaj hranjenja, ali ne
zadovoljava ni kriterije za AN, niti za BN. U tu skupinu spada i poremecaj
nekontroliranog hranjenja, zvan binge eating disorder (3). Prema tome, dijagnosticka

podjela poremecaja hranjenja prema DSM-V iz 2014. godine je (4):

F 50.01/ F50.02 AN
F 50.2 BN
F 50.8 Poremecaj s prejedanjem

F 50.8 Drugi specifirani poremecaji hranjenja ili jedenja

o &~ w0 N oE

F 50.9 Nespecifirani poremecaj hranjenja ili jedenja

Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10) iz 1993. godine poremecaje hranjenja je
podijelila na (5):

F 50.0 AN

F 50.1 AN paychogenes atypica

F 50.2 BN

F 50.3 BN atypica

F 50.4 Bulimija (prozdrljivost) s drugim psihi¢kim smetnjama
F 50.5 Povracanje s drugim psihickim smetnjama

F 50.8 Drugi poremecaji prehrane

© N o o Bk~ w0 Db PE

F 50.9 Poremecaj prehrane, neodreden

1.2. Anoreksija nervoza
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Anoreksija nervoza (AN) potjece od grckih rijeci "an” $to znaci bez i "orexis" sto znaci
zelja, apetit, tek. U doslovnom prijevodu bi znacilo osoba bez apetita ili teka (6). Naziv
anoreksija nije prikladan jer mnoge anoreksicne osobe imaju normalan osje¢aj gladi i
zelju za hranom, ali je zbog Zelje i teznje za mrSavoscu ogranicavaju. One se takoder
uzasavaju pomisli da popuste nagonu i pojedu neSto, pa se izgladnjuju do stanja

iscrpljenosti ili ¢ak smrti (7).

Slika 1. Tipican izgled anoreksSicne osobe

Izvor:_https://hr.sott.net/image/s15/318297/full/anoreksijaaaaa.jpg

1.2.1. Teorija nastanka anoreksije nervoze

Prema psiholo§kim objasnjenjima o teoriji nastanka AN, koja se temelji na Freudovu
shvacanju, uzimanje hrane moze biti zamjena za pokazivanje spolnih nagona. Na osnovu
toga, odbijanje hrane kod anoreksi¢nih osoba je pokazatelj straha od sve vece spolne Zelje
ili oralne impregnacije. Prema tumacenjima ostalih psihoanaliticara AN je izraz sukoba
izmedu Zelje za neovisnosc¢u i samostalno$¢u u okviru obitelji s jedne strane 1 straha od
odrastanja s druge strane. Teoreti¢ari uenja smatraju da je AN zapravo strah od debljanja
ili teznja da se postigne izgled vitke, prelijepe Zene, koji je toliko silno promican u naSem
drustvu. Osnovna pretpostavka kognitivno-bihevioralnin modela je da u osnovi

poremecaja hranjenja postoji iskrivljena slika ili pogresna ideja o tjelesnoj masi i izgledu


https://hr.sott.net/image/s15/318297/full/anoreksijaaaaa.jpg

tijela. Vodeca fizioloska teorija govori da je rije¢ o abnormalnom funkcioniranju onog
dijela hipotalamusa odgovornog za kontroliranje uzimanja hrane, spolne aktivnosti i
menstruacije. No, i dalje ne znamo je li taj poremecaj funkcioniranja hipotalamusa uzrok
AN, posljedica gubitka tjelesne mase i ogranicenog unosa kalorija ili je posljedica

emocionalnog stresa bolesnika (8).

1.3. Epidemiologija anoreksije nervoze

Prema nekim podatcima, poremecaji hranjenja se javljaju u oko 4 % adolescenata. AN
je u posljednjem desetljecu sve Ceséa, i to 20 puta vise javlja kod djevojéica adolescentne
dobi, nego kod djecaka (1). Prosjecna dob pocetak bolesti je 17 godina, rijetko se javlja
nakon 40. godine. Neki podaci upucéuju na dva vrhunca, u dobi od 14 i 18 godina te je
povezana sa stresnim zivotnim razdobljem, kao §to je odlazak na studij (9). Prema nekim
istrazivanjima (9), smatralo se da je AN ¢eSca u viSim drustvenim slojevima. No, novija
istrazivanja (10) povezuju bolest s profesijama ¢iji je imperativ mrsavost, kao $to su balet
i manekenstvo. Cjelozivotna prevalencija za AN iznosi 0.4-3.7%, a posljednjih godina je
zabiljeZen njen porast medu djevoj¢icama mladim od 12 godina (10). Prevalencija kod
zena u kasnijoj adolescentnoj i ranoj odrasloj dobi iznosi izmedu 0.5-1%, a incidencija se

povecala posljednjih desetljeca (9).

Slika 2. Model

Izvor: http://www.istrazime.com/wp-
content/uploads/2013/08/1002551 10201641553099850 952452 n-198x300.jpg

1.4. Etiologija anoreksije nervoze


http://www.istrazime.com/wp-content/uploads/2013/08/1002551_10201641553099850_952452_n-198x300.jpg
http://www.istrazime.com/wp-content/uploads/2013/08/1002551_10201641553099850_952452_n-198x300.jpg

Etiologija ove bolesti nije sasvim razjasnjena. Bolest uzrokuju mnogi bioloski,
psiholoski i okoli$ni ¢imbenici. Tablica 1 (11) pokazuje da u psihijatriji postoje razli¢iti

¢imbenici u razvoju pojedinih mentalnih poremecaja.

Tablica 1. Cimbenici koji uzrokuju AN (11)

Cimbenici

1. Individualni- odnos prema tijelu

2. Obiteljski - dozivljaj mjesta u obitelji, odnos majka-k¢éer,
Predisponirajuéi otac-kcer

3. Sociokulturni - ono §to je moderno u odredenoj kulturi

Precipitirajuci 1. Stresori tijekom odrastanja

1. Razne dijete
2. Stalna potreba za smanjenjem tjelesne mase
Podrazavajuci 3. Okolina koja podrzava vitkost

4. Svjesnost mladih djevojaka da izgube na masi

1.4.1. Bioloski ¢imbenici anoreksije nervoze

Istrazivanja o utjecaju genetskih ¢imbenika na nastanak AN nisu sasvim razjaS$njena,
no izdvajaju se dob, spol, pubertet i tjelesna masa. No, takoder postoje i rizi¢ni ¢imbenici
u prenatalnom i perinatalnom razdoblju, kao Sto su infekcije, konvulzije, razne traume,
starija dob majke te niska porodajna masa (3). Primije¢eno je da se AN ¢esce javlja u
monozigotnih, nego u dizigotnih blizanaca (11). Rizik obolijevanja od AN povecava se
ukoliko je netko od ¢lanova uze obitelji prebolio ili ve¢ ima navedenu bolest. Nadalje,
oboljeli od AN imaju povecani rizik od poremecaja raspoloZenja, pogotovo ako imaju
prezderavajuéi/purgativni tip AN (9). Muskarci su manje skloni trazenju pomoé¢i i
procjenjuje se kako njihov udio iznosi 5-10 % na ukupan broj oboljelih od AN. No, zbog

gore navedenog smatra se kako je taj broj i ve¢i, ali nije dokumentiran (2).



Slika 3. Manoreksija - anoreksija kod muskaraca

Izvor: http://nutricionizam-balans.com/web/wp-content/uploads/2012/11/manorexia.jpg

1.4.2. Psiholoski ¢imbenici anoreksije nervoze

Vecinom se AN pojavljuje tijekom adolescencije, pri cemu dolazi do porasta interesa
za neovisnost, te socijalnog i seksualnog funkcioniranja (11). Osobe oboljele od AN su
strasljive, pesimisticne, povucene, ambiciozne, perfekcionisti, imaju nisko
samopoSstovanje, te su emocionalno udaljene. Opsesivno-kompulzivni poremecaj takoder
preddisponira osobe za nastanak ove bolesti. U obitelji, pogotovo izmedu majke i djeteta,
postoji ¢vrsta veza jer otac puno radi te je obitelj okrenuta sebi, Sto rezultira smanjenim
kontaktom s okolinom. Majke i anoreksi¢na djeca su sklona idealizaciji, imaju teSkoce u
procesiranju emocija i nesigurnu privrzenost (10). Zbog sveg navedenog, anoreksicne

djevojke teze prihvacaju psihoterapijski tretman (11).

1.4.3. Socijalni ¢imbenici anoreksije nervoze

Sve veca paznja se pridaje socijalnim faktorima, a to su socijalni pritisak prema
mrsavosti, promijenjena socijalna uloga Zene, predrasude prema gojaznim i tendencija
socijalnog usporedivanja. Problem nastaje jer Zene modele iz raznih reklama pocinju
dozivljavati kao stvarne osobe, zanemaruju¢i njihovu pripremu uz stru¢njake. Takoder,
socijalna uloga Zena se promijenila. Od Zena se ofekuje da uz uspje$nu karijeru, sretan
brak budu uzorne majke sa savrsenim tijelom te se zene poc¢inju podcjenjivati jer smatraju

da su neadekvatne (3).


http://nutricionizam-balans.com/web/wp-content/uploads/2012/11/manorexia.jpg

1.5. Dijagnosticki kriteriji anoreksije nervoze

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, heteroanamneze uzete od obitelji ili
prijatelja. Bolesnikovo poricanje je glavna zapreka postavljanju dijagnoze i zapocinjanju
lije¢enja. Kod AN ITM (index tjelesne mase), koji raCunamo kao omjer mase izrazene u
kilogramima 1 visine izrazene u metrima kvadratnim, manji je od 17,5 kg/m?, odnosno,
tjelesna masa je 15 % ispod ocekivane. Sekundarna amenoreja i drugi znakovi gubitka
tjelesne mase bi trebali lije¢nike upozoriti da osoba boluje od poremecaja hranjenja.
Ostale dijagnosticke pretrage daju uvid u fizicko stanje i komplikacije, no nemaju veliku
ulogu u postavljanju dijagnoze. Pretrage koje se rade su elektrokardiogram, laboratorijski

testovi i radioloske pretrage, kao $to su ultrazvuk i rendgen (10).

1.5.1. Dijagnosticki kriteriji anoreksije nervoze po DSM-1V

1. Odbijanje odrzavanja mase na ili iznad minimalne mase za dob i spol (gubitak na
masi koji dovodi do odrZzavanja tjelesne mase na razinu manju od 85 %, ili
smanjeno dobivanje na masi tijekom rasta, sto dovodi do 85 % manje tjelesne
mase od ocekivane)

2. lzuzetan strah od debljanja ili dobivanja na masi, ¢ak i kada postoji gubitak mase.

3. Poremecen nacin na koji osoba dozivljava oblik i tezinu tijela, pretjerani utjecaj
oblika i mase tijela na samoprocjenjivanje. Osoba odbija prihvatiti ozbiljnost
niske tjelesne mase.

4. Postoji amenoreja u zZena generativne Zivotne dobi, odnosno izostanak najmanje
tri uzastopna menstruacijska ciklusa. Amenoreju uzimamo u obzir jedino ako se

uzimanjem hormona menstruacija ponovo uspostavi (9).

1.5.1.1. Mrsavost i strah od debljanja

Glavni problem AN je Sto osoba ima strah od debljanja te uslijed toga sama sebi
nemece dijetetska ograni¢enja. lako na taj nacin oboljela osoba gubi na masi, taj strah se

sve viSe povecava. Oboljela osoba sebe i dalje vidi kao "debelu", iako joj obitelj i prijatelji

10



govore suprotno. Njihove misli su neprestano usmjerene na hranu i oblik vlastitog tijela.
Hrana za njih predstavlja neku vrstu ovisnosti i smatraju je loSom. Stvaraju neobicne
navike hranjenja te prode dan tek da pojedu jednu ili dvije jabuke. Nikada sami sebi nisu

dovoljno pametni, dobri, a pogotovo lijepi i vitki (12)

1.5.1.2. Iskrivljen dozivljaj vlastitog tijela

Osobe s AN imaju promijenjen dozivljaj dimenzije vlastitog tijela, dok u isto vrijeme
tjelesnoj masi i obliku vlastitog tijela pridaju veliku vaznost. Cesto se vazu, misle da su
debeli ili da im je neki dio tijela neproporcionalno debeo i ruzan. Iako su svjesni svoje
mrSavosti 1 dalje ustraju na takvom misljenju. Zbog niske tjelesne mase zivot im je

ugrozen, ali oni to ne prihvacaju i imaju nisku stopu samopouzdanja (12).

Slika 4. Iskriviljen dozivljaj viastitog tijela

Izvor: https://sarajoredlocks.files.wordpress.com/2012/01/bdd.jpg

1.5.1.3. Hormonski poremecaj

Uslijed drasti¢nog gubitka na masi dolazi do hormonalnog poremecaja. Hormoni, a
osobito estrogen, stvaraju se u nedovoljnim koli¢inama. I u onom trenutku kada se istopi
moguénost njihova stvaranja iz zaliha u naslagama sala na bokovima i straznjici, koli¢ina

estrogena se toliko smanjuju da vise ne moze regulirati mjesecni ciklus te menstruacija

11
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izostaje. Usporedno s izostajanjem menstruacije, kosti slabe, postaju krhke i lomljive.
Kako bi se uspostavila hormonalna ravnoteza i ponovni menstrualni ciklus, Zenama se

propisuju kontracepcijske pilule (12).

1.5.2. Podjela anoreksije nervoze

Razlikujemo dva podtipa AN:

1. Restriktivni tip: ovaj tip AN obiljeZen je dijetom i izgladnjivanjem koje je praceno
povecanom tjelesnom aktivnoscéu. Imaju jaku samokontrolu kod uzimanja hrane,

sklone su socijalnoj izolaciji i opsesivno-kompulzivnom poremecaju.

2. Prezderavajuéi/purgativni tip: osoba je na dijeti, ali ima povremene faze
prejedanja te nakon toga povraca, upotrebljava laksative ili diuretike kako bi
izbacila hranu iz tijela. One nemaju samokontrolu nad hranom, sklone su depresiji
1 samoozljedivanju, emocionalno su nestabilne te su sklone uzimanju alkohola i
droga (9).

Tablica 2. Spektar poremecaja u jedenju i Great Ormond Street dijagnosticki kriteriji za

AN u djece (tzv. early onset poremecaji) (13)

1. Utvrden gubitak u tjelesnoj masi (npr. izbjegavanje hrane,
samoizazvano povracanje, pretjerano vjezbanje, zloupotreba

A. Anoreksija | laksativa)

nervoza 2. Abnormalan dozivljaj oblika /ili tjelesne mase

12



3. Bolesna preokupacija tjelesnom masom ili oblikom tijela

B. lzbjegavanje jela zbog emocionalnog poremecaja

C. Odbijanje hrane

D. Sveobuhvatno odbijanje

E. Selektivno jedenje

F. Gubitak apetita zbog depresije

G. Bulimija nervoza

1.6. Diferencijalna dijagnoza anoreksije nervoze

U diferencijalnoj dijagnozi AN trebaju biti razmatrani i drugi moguci uzroci gubitka
tjelesne mase, pogotovo ako su prisutna netipi¢na obiljezja, kao $to je pocetak poslije 40-

te godine Zivota. U diferencijalnoj dijagnozi razmatramo:

1. Opca zdravstvena stanja (gastrointestinalne bolesti, tumori mozga, pritajeni
malignitet, AIDS) - javlja se gubitak mase, ali ove osobe nemaju iskrivljenu sliku
o tijelu i zelju za gubitkom kilograma.

2. Sindrom gornje mezentericne arterije - Kkarakteriziran je postprandijalnim
povracanjem. lako se razlikuje od AN, moze se razviti i u osoba s AN zbog
njihove mrSavosti.

3. Veliki depresivni poremecaj - javlja se gubitak tjelesne mase, ali osobe nemaju
zelju za gubitkom kilograma niti strah od dobivanja kilograma.

4. Shizofrenija - ovi bolesnici mogu povremeno znacajno izgubiti na masi, ali ne
pokazuju strah od povecanja tjelesne mase i nemaju poremecenu predodzbu o

tijelu (9).

Takoder, obiljeZja AN mogu ukazivati i na:

1. Socijalnu fobiju - osobe se osjecaju ponizeno ili smeteno ako su videne da jedu

javno.
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2. Opsesivno-kompulzivni poremecaj - 0sobe pokazuju opsesije i kompulzije.
3. Poremecaj sheme vlastitog tijela - osobe su zaokupljene umisljenom manom o

tjelesnom izgledu (9).

1.7. Klini¢ka slika anoreksije nervoze

Misli bolesnika s AN stalno su opsjednute hranom i to je ono Sto najviSe izaziva patnju
kod takvih osoba. Potpuni gubitak teka javlja se u kasnijim fazama ove bolesti (1). S jedne
strane, imamo opsjednutost vitko$¢u i vlastitim izgledom, a s druge strane te stalne misli
o hrani dovode do psihi¢kih poremecaja. AN se rijetko javlja prije puberteta, a ukoliko se
pojavi u predpubertetskoj dobi, masa dusevnih smetnji se povecava. Prognoza izljeCenja
AN je povoljnija ukoliko bolest poc¢ne tijekom rane adolescencije (izmedu 13. 1 18.
godine). U vise od 90 % slucajeva bolest se javlja kod Zena (9). Bolest se najcesce javlja
nakon promjena tijela u pubertetu (povecanje grudi, bokova i trbuha), Sto rezultira

pretjeranom zabrinuto$c¢u i nezadovoljstvom vlastitim izgledom (1).

U samom pocetku bolesti okolina ne primjecuje da osoba drasticno gubi kilograme
(11). Sve pocinje beznacajnim dijetama, koje uzrokuju neprimjereni komentari osoba iz
okoline oboljele osobe. Oboljele osobe u pocetku izbjegavaju deserte, slatkise, dok malo
po malo pocinju izbjegavati cijele obroke te obroke u krugu obitelji ili na javnim
mjestima. Kako bi dodatno izgubili kilograme, pocinju drasticno vjezbati, te uzimaju 1

laksative (1).

Ove osobe imaju iskrivljenu sliku o svom tijelu. Rebra su jasno uocljiva, kosti kukova
strSe, lice im je nalik lubanji, udovi su im tanki poput drS8ka metle. Amenoreja se
pojavljuje i prije izrazenijeg mrSavljenja. Ovi bolesnici imaju suhu kozu koja brzo
popuca, Zuckasti ten, krhke i lomljive nokte, njeZno polegnute dlacice na licu i vratu,
snizenu temperaturu, miSi¢nu slabost, opstipaciju, te usporeno bilo. No, unato¢ svim
simptomima, oni i dalje misle da su predebeli pa zloporabe laksative te se iscrpljuju
pretjeranom tjelovjezbom. Bolesnici su zaokupljeni hranom, ¢ak i kada je ne nastoje
pojesti. Zanimaju ih nacini pripremanja hrane, skupljaju kulinarske knjige, iskusavaju

nove recepte. Za druge osobe pripremaju objede od mnostvo pojedinacnih jela 1 slastica.
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Anoreksi¢ne osobe nece priznati da su ikad gladne, a ako i priznaju, samoprisilom se

suzdrzavaju od jela (8).

Imaju puno slatkisa, ¢ak i po dzepovima, a hrane ima svuda po kuéi. TroSe puno
vremena na uzimanje hrane, lome ju na vrlo male komadicée, te jedu vrlo polagano.
Pojavljuju se povracanje, bolovi u trbuhu, pretjerana izbirljivost, sporo jedenje i dugo
zadrzavanje hrane u ustima. Mnoge pacijentice imaju tjelesnu tezinu od 35 do 40
kilograma bez obzira na visinu. Osobe su sklone perfekcionizmu, opsesivno
kompulzivnom ponaSanju, negativnim mislima, socijalno su izolirane, seksualno
nezainteresirane, te postaju depresivne i anksiozne. U vecini slu€ajeva bolesnici poricu
da imaju problem i odbijaju lijecenje. Na lije¢enje dodu kada okolina postane zabrinuta
za njihov Zivot, odnosno, kada je bolest uznapredovala 1 kada je ve¢ doSlo do raznih

tjelesnih promjena i komplikacija (11).

Slika 5. Potpuna devastacija misi¢noj i masnog tkiva

Izvor: http://www.teen385.com/frontend/images/rte/022017/86687-
16467299 1356947494380405 542362819 n.jpg

1.7.1. Komplikacije anoreksije nervoze

AN moze uzrokovati razne somatske komplikacije, koje su navedene u tablici 3 (14).

Tablica 3. Komplikacije AN (14)
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Kardiovaskularne

bradikardija (<60 otkucaja/min)
hipotenzija (<90/60 mmHQ)
ortostatska hipotenzija

sréana palpitacija i aritmija (povezana s
hipokalemijom)

kongestivno zatajenje srca (rijetko)

iznenadna smrt

Dermatoloske

Russellov znak

suha koza

krhka kosa i nokti

gubita kose

lanugo

gubitak potkoZznog masnog tkiva

zuta boja koze

Endokrinoloski 1

metaboli¢ki

amenoreja

hipoglikemija

povecana parotidna zlijezda

smanjen estrogen, luteiniziraju¢i hormon, folikulo-
stimuliraju¢i hormon, testosteron (muskarci),
tioroksin i triodronin

hipotermija

povecani hormon rasta, kortizol, kolesterol, testovi

funkcije jetre

Tekuéina i elektroliti

poviseni dusik uree u krvi

hipokalemija

hipomagnezaemija

hiponatremija

hipofosfatemija (povezana s Cestim povra¢anjem)
metabolicka alkaloza (poviseni natrijev bikarbonat,
vezan uz povracanje)

metabolicka acidoza (smanjeni natrijev bikarbonat

zbog zloporabe laksativa)
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- zatvor

- proljev (vezan uz zlouporabu laksativa)
Gastrointestinalne - hadutost
- odgodeno praznjenje zeluca

- probavne Zzgaravnice

- ruptura Zeluca (rijetka, povezana s binge eatingom)
- abdominalni grcevi

- hematemeza

- zubni karijes

- anemija

- leukopenija
Hematoloske - trombocitopenija
- hipofosfatemija

- hipoalbuminemija

- prijelomi

Misi¢no-kosStane - osteoporoza

- umor
- depresija
Neuroloske - vrtoglavica

- sinkopa

Plu¢ne - pluéni edem (rijetko)

1.7.2. Prognoza anoreksije nervoze

Tijek AN moze biti razli¢it. Blagi oblici bolesti, koji su ¢esto i neotkriveni rijetko
dovode do smrti. No, kod tezih oblika koji se ne lijece, smrtnost je priblizno 10 %.
Polovica oboljelih uz lijecenje vraca vecinu izgubljene mase, te im se povlace endokrini
poremecaji i druge komplikacije. U 25 % slucajeva dolazi do recidiva bolesti, dok u
preostalih 25 % ostaju trajne tjelesne 1 psihicke komplikacije, te je sam ishod bolesti los.
Adolescenti, za razliku od odraslih, imaju bolju prognozu; kod 70 % oboljelih se biljezi
oporavak. Hospitalizirani pacijenti koji su dovrsili lije€enje na vrijeme imaju uspjesniji

ishod od pacijenata koji nisu bili hospitalizirani. Naju¢inkovitijom terapijom se pokazala
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obiteljska terapija. Ukoliko je klinicka slika na pocetku lije¢enja ozbiljnija, te Sto je
hospitalizacija kraca, povecava se vjerojatnost recidiva, te ¢e rezultati lijeCenja biti losiji
(15).

1.8. Lijecenje anoreksije nervoze

LijeCenje AN je dugotrajno i tesko zbog psiholoske prirode nastanka i mogucih
somatskih komplikacija. Prema DSM-V glavni cilj je rano otkrivanje simptoma bolesti,
postavljanje dijagnoze i adekvatno lijecenje.

Nacini provodenja lijeCenja oboljelih od poremecaj hranjenja su:

1. Vanjsko lije¢enje (npr. osoba odlazi na psihoterapiju jedanput tjedno)

2. Dnevna bolnica (osoba dio dana provodi u ustanovi za pruzanje pomo¢i).

3. Rezidencijsko lijecenje (osoba se duZze vremena smjeSta u ustanovu za pruzanje
pomoc¢i, npr. tri mjeseca)

4. Hospitalizacija uslijed akutnog somatskog stanja (zbog stanja zivotne

ugrozenosti)

U Hrvatskoj oboljeli mogu koristiti samo neke usluge jer se se tek postavlja temelj

sustavnog lijeCenja poremecaja prehrane (2).
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2. Strah od debljanja

Zadovoljeni kriteriji za AN:
1. Namjerno mr3avljenje, BMI<17.5

3. Precjenjivanje vaznosti oblika tijela
4. Amenoreja dulje od 3 mjeseca

T on

- Tjelesna tezina ispod 80% za dob

- Dehidracija

- Znakovi cirkulacijskog kolapsa (hipotenzija,
bradikardija, slaba periferna cirkulacija)

- Neprekidno povracanje, hematemeza

- Depresija. drugi psihijatrijski poremecaji

JL NE

Uputiti na psihoterapiju

@ DA

Adolescent na pocetku lijecenja | |:> Obiteljska psihoterapija

e

Individualna psihoterapija- nema
posebne preporucene tehnike

2

Psihodinamska dijagnoza i procjena

1

DA

|:> Bolnicko lije¢enje

Psihijatrijski komorbiditet | [ >

Psihoterapija

<

U

Psihoterapija

@ DA
—>

Pogorsanje tjelesnog stanja

IL NE
Psihoterapija |:> :>

Opsesivno-komphizivni poremecaj | D4 Dodati medikament, najéei¢e SSRI
Depresivni poremecaj ::> (bez velikih o¢ekivanja u pogledu
Grani¢ni poremecaj licnosti poboljsanja stanja - racunati s

porastom otpora pacijentice )

Hospitalizacija na internom ili psihijatrijskom odjelu

Dodatne mogucnosti:
- grupa podrske

- klub

- savjeti nutricionista

Slika 7. Prijedlog algoritma za lijecenje anoreksije nervoze

Izvor:http://www.hope.hr/index.php?option=com_content&task=view&id=21&Itemid=5
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1.8.1. Hospitalizacija oboljelih od anoreksije nervoze

Hospitalizacija se provodi kada je ITM manji od 17, odnosno kada postoji gubitak 25
% normalne mase, ili kada postoje somatske komplikacije. Bolni¢ko lijecenje
podrazumijeva medicinski oporavak, oporavak prehrane, obiteljsku terapiju i
psihosocijalni oporavak (1).

Tablica 4. Prema HSU, postoji 8 bitnih ciljeva bolnickog lije¢enja AN (16):

1. Ponovno dobivanje tjelesne mase zajedno s individualom i obiteljskom terapijom,

kako pacijenti ne bi osjecali da je dobivanje tjelesne mase jedini cilj.

2. Uspostavljanje povjerenja izmedu pacijenta i medicinskih osoblja. Dobivanje na

masi mora biti kontrolirano.

3. Postupno dobivanje na masi (200 g dnevno).

4. Jedenje uz prisutnost medicinskog osoblja. Motiviranje i ohrabrivanje pacijenta, te

razgovor o strahovima.

5. Vaganje u odredenim vremenskim razmacima da i sam pacijent moze kontrolirati

dobitak ili pad na masi.

6. Pozitivno 1 negativno potkrepljivanje kako bi pacijent shvatio da moze kontrolirati

svoje ponasanje i hjegove posljedice.

7. Kontroliranje povracanja ili ¢iS¢enja.

8. Disfunkcionalni sukobi s obitelji u svezi bolesti se jedino mogu uspostaviti na

terapiji.

Tablica 5. Kriteriji* za hospitalizaciju djece, adolescenata i mladih odraslih osoba s

anoreksijom nervozom (13).

1. < 75% idealne mase, ili gubitak na masi unato¢ intezivnom lijecenju.

2. Odbijanje hranjenja.

3. Puls < 50/min po danu; < 45/min po no¢i.

4. Sistolicki tlak <90 mmHg.

5. Ortostatske promjene pulsa (>20/min) ili krvnog tlaka (>10 mmHg).

6. Zastoj rasta i razvoja.
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7. Akutne medicinske komplikacije pothranjenosti.

8. Akutni psihijatrijski poremecaji.

9. Pridruzene dijagnoze koje interferiraju s lije¢enjem poremecaja u jedenju (npr. teska

depresija, opsesivno kompulzivne smetnje, obiteljska disfunkcija).

*Svaki od ovih kriterija, ili viSe njih, opravdava hospitalizaciju

1.8.2. Prehrana oboljelih od anoreksije nervoze

Cilj oporavka prehrane je dobivanje na masi te razvoj normalnih prehrambenih navika.
Pozeljno je dobiti 1-2 kilograma tjedno (1). U razgovoru s pacijentom pozeljno je saznati
koju vrstu hrane viSe voli. Jelovnik treba prilagoditi Zeljama pacijenta i naravno, paziti

da dobiva potrebne nutritivne vrijednosti.

Americko drustvo Society for Adolescent Medicine (SAM) objavilo je smjernice za
hospitalizaciju oboljelih od anoreksije, odnosno one koji koji imaju manje od 75%
prosjecne idealne tjelesne mase koja odgovara njihovoj dobi, spolu i tjelesnoj visini. lako
je moguca primjena nazogastricne sonde, ve¢ina oboljelih od anoreksije moze se hraniti
oralno. KoriStenje nazogastricne sonde se smatra prisilnim hranjenjem i predmet je
kontroverza koje poc€ivaju i na klinickim i na eti¢kim temeljima. Smatra se da prisilno
hranjenje kod anoreksije moze povisiti izglede za recidiv bolesti i negativno se odraziti
na dugoro¢ni ishod bolesti. Cilj terapije prehranom je postupno povisenje energetskog
unosa, uz smanjenje potro$nje da bi se postigla pozitivna ravnoteza. Preporucuje se
energetski unos od 130 % vrijednosti bazalnog metabolizma. Poc¢inje se s 1200-1400
kcal/dan, a energetski unos se postupno povisuje za 100-200 kcal kako bi se dobilo na

tjelesnoj masi (17).
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Tablica 6. Smjernice za dijetoterapiju AN (17):

1. Energetski unos

A. 1.3 x izmjerena vrijednost potrosnje energije u stanju mirovanja (REE)

B. 1.3 x vrijednost bazalnog metabolizma izracunata putem Harris-Benedictove
formule:

a. Izrazen putem Harris-Benedictove formule:

BM (kcal)= 655 + 9.56XTT + 1.85xV - 4.67xD (TT = tjelesna masa (kg);

V =visina (cm); D =dob (g))

b. Prilagodba za hipermetaboli¢ko stanje:

(1.84 x BM izrac¢unat formulom - 1435)

1.3 (1.84 x BM izrac¢unat formulom - 1435)

C. U pocetku se obicno propisuje 1200-1400 kcal dnevno
D. Dodatni energetski unos potreban je kod pojacane tjelesne aktivnosti

E. Energetski unos povisuje se postupno za 100-200 kcal

2. Makronutrijenti

A. Proteini
a. Minimalni unos = 0.8 g/kg tjelesne mase
b. 15-20% ukupnog energetskog unosa

c. Odabir proteina visoke bioloske vrijednosti

B. Ugljikohidrati
a. 50-55% ukupnog energetskog unosa
b. Poticati unos netopljivih prehrambenih vlakana u svrhu prevencije i terapije

konstipacije




C. Masti
a. 25-30% ukupnog energetskog unosa
b. Poticati postupno povisenje unosa masti

c. Osigurati unos esencijalnih masnih kiselina

3. Mikronutrijenti
a. Uvrstiti multivitaminsko-mineralni pripravak koji zadovoljava 100% RDA
b. Imati na umu da pripravak koji sadrzi zeljezo moze pogorsati stanje

konstipacije

1.8.3. Farmakolos$ko lije¢enje oboljelih od anoreksije nervoze

Psihofarmaci se do danas, nazalost, nisu pokazali dovoljno uspje$nima u lije¢enju AN.

U praksi se Olanzapin pokazao uspje$nim za podizanje tjelesne mase, ukoliko pacijenti

pristanu na terapiju. Fluoksetin se daje za odrzavanje ponovno popravljene tjelesne mase

u prvoj godini nakon oporavaka. Antidepresivi iz skupine selektivnih inhibitora ponovne

pohrane serotonina se daju ukoliko pacijenti imaju depresivni poremecaj (18).

1.8.4. Psihoterapija oboljelih od anoreksije nervoze

Vrste psihoterapije koje se provode:

1
2
3.
4

kognitivno-bihevioralna
kognitivno-analiticka
interpersonalna

psihodinamska

Cilj psihoterapije je steci zdrave prehrambene navike, potaknuti porast tjelesne mase

te olaksati psihofizicki oporavak. Ambulantno se psihoterapija pruZa najmanje 6 mjeseci.

Ukoliko nema pomaka ili se stanje pogorsa, u obzir dolazi stacionarno lijecenje ili dnevna

bolnica (10).
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1.8.5. Obiteljska terapija kod anoreksije nervoze

Lijecenje bolesnika s AN provodi se kroz dva medusobno povezana puta. U oba
pristupa osnovni i glavni cilj je pomo¢i oboljeloj osobi da povrati i zadrzi normalnu
tjelesnu tezinu, kako bi se izbjegle medicinske komplikacije 1 moguc¢a smrt. Prvi korak je
hospitalizacija, te parenteralno hranjenje kako bi anoreksi¢na osoba dobila prijeko
potrebne hranjive tvari za zZivot. Medutim, sam taj korak ne donosi dugoro¢ne rezultate
ukoliko u terapiju ne uklju¢imo ¢lanove obitelji anoreksi¢ne osobe. Stoga je obiteljska
terapija korak koji vodi do cilja, odnosno, dugoro¢nog odrzavanja povoljne tjelesne mase
oboljele osobe. Studija obiteljske terapije koju su proveli Salvador Minuchin i njegovi
suradnici (8) pokazuje kako su oboljele osobe, njih ¢ak 86 % od 50 anoreksi¢nih kéeri
koje su prosle obiteljsku terapiju zadrzale dobro stanje u razdoblju od 3 mjeseca do 4
godine. Svoj oblik terapije zajedniCki su nazvali "Sastanak za obiteljskim objedom".
Salvador Minuchin smatra kako je zapravo AN vidljivi izraz obiteljske patologije. U
osnovi, u takvoj obitelji postoje problemi o kojima nitko ne govori, ignorira ih se, nema
zajednicke komunikacije oca i1 majke. Roditelji ne govore o svojim (stvarnim)
problemima, nego se pretjerano i zastitnicki odnose, naj¢es¢e prema kéeri. Dijete im sluzi
za odvlacenje paznje od stvarnih problema, a time i same bolesti. Bolest smanjuje napete
odnose roditelja. Svaki roditelj zasebno je vise povezan sa samim djetetom ponaosob,
nego da to rade zajednicki. Minuchin nastoji da oni na terapiji iznesu taj skriveni problem.
Saznanjem stvarnog problema oboljela osoba se oslobada. Njena bolest viSe ne mora
sluziti za odvracanje od stvarnih obiteljskih problema. Bolest ne mora vise biti ta ruzna
karika $to ih prividno drzi zajedno. Roditelji trebaju shvatiti da samo oni zajedni¢ki mogu
pomoc¢i djetetu. Stoga anoreksija nije individualni, ve¢ interpersonalni problem, smatra
Minuchin. Terapija se provodi tako $to terapeut posjecuje obitelj za vrijeme zajednickog

objeda. Tada je problem najoc¢itiji. Sastanci za vrijeme obroka imaju 3 cilja:

1. Promijeniti ulogu bolesnika iz anoreksi¢ne u neku drugu ulogu.
2. Redefinirati problem uzimanja hrane kao interpersonalni problem.
3. Sprijeciti roditelje da anoreksiju svog djeteta koriste kao sredstvo izbjegavanja

sukoba.
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Nastoji se da svaki roditelj ostane sam s djetetom i1 pokuSa ga nagovoriti da jede, a
drugi roditelj za to vrijeme moze napustiti prostoriju. Kako u tom osobnom nagovaranju
dolazi do niza frustracija i neuspjeha, i otac i majka shvacaju kako samo zajednicki mogu
pomoc¢i svome djetetu. Nagovoriti ga da jede mogu samo ako su njih dvoje postali
jedinstveni, ponovno povezani. | tada bolest prestaje biti izvor sukoba i postaje izvor
suradnje i boljeg, medusobnog odnosa djeteta i roditelja. Dijete osjeti njihovo zajednistvo,
prisnost i spremno je prepustiti se ozdravljenju, oslobadanju od bolesti. Takav pristup

obiteljske terapije u lije¢enju anoreksije je oblik koji obecava uspjeh (8).

1.8.6. Uloga medicinske sestre u lije¢enju anoreksije nervoze

U lijeCenju oboljelih od AN uloga medicinske sestre je veoma vazna jer ona provodi
najvec¢i dio vremena s pacijentom. Ona preuzima ulogu pregovaraca izmedu pacijenta 1
ostalih ¢lanova medicnskog tima. Potrebno je uspostaviti kvalitetan odnos na relaciji
pacijent-medicinska sestra kako bi se pacijent osje¢ao sigurnim, shvadenim i
nestigmatiziranim. Bitna stavka u lijeCenju je uspostavljanje i dobivanje povjerenja od
strane pacijenta, $to kod njega razvija samopouzdanje i brzi oporavak. Pristup svakom
pacijentu treba biti holisticki, medicinska sestra treba biti podrska pacijentu u svakom
trenutku, imati razumijevanja za njegovo stanje, dok istovremeno mora biti veoma
educirana kako ne bi upala u njegove zamke i manipulacije. Stoga medicinske sestre koje
rade s pacijentima oboljelim od AN trebaju pro¢i napredne oblike obrazovanja usmjereno
na edukaciju rada s takvom grupom pacijenata. Medicinska sestra u razgovoru s
pacijentom na suptilan i nenametljiv na¢in treba usmjeriti pacijenta da donese ispravne
odluke za svoje lijecenje, ali na nain da pacijent ni u jednom trenutku ne osjeti da je te
odluke donio pod tudom prisilom ili pritiskom, ve¢ vlastitom odlukom. Svakom pacijentu
treba pristupiti individualno, prepoznati njegove potrebe i osjecaje, te svojim medicinsko-

motivacijskim vjestinama voditi pacijenta ka Sto brzem oporavku.

1.8.7. Uloga medicinske sestre u prevenciji poremecéaja hranjenja

Budu¢i da poremecaji prehrane obuhvacaju najraniju dobnu skupinu, uloga

medicinska sestre u prevenciji treba poceti jos od vrtickih dana. Medicinska sestra treba
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sudjelovati u izradi zdravog jelovnika za vrtice, Skole, bolnice i druge ustanove gdje
borave djeca, adolescenti i odrasle osobe. Cilj izrade takvih zdravih jelovnika jest
upoznati djecu s osnovnim pojmovima vezanim uz prehranu, nauciti ih koji su osnovni
nutritrijenti potrebni za normalno funkcioniranje organizma, koje su preporu¢ene dnevne
doze i upoznati ih s osnovnim poremecajima u prehrani te pravilima pravilne prehrane.
Prevencija poremecaja hranjenja moze se provoditi i u $kolama tako $to bi medicinska
sestra organizirala radionice za uc¢enike visih razreda osnovnih $kola te ucenike srednjih
Skola s ciljem razbijanja medijskih stereotipa o Zenskoj ljepoti, oblikovanju Zenskog
tijela, samopouzdanju te razvijanju pravilnih prehrambenih navika u cilju $to pozitivnijeg
odnosa i prihvacanja vlastitog tijela. Oboljele i njihove obitelji treba obavijestiti i uputiti
u ustanove gdje djeluju udruge i skupine samopomoci i potpore. U navedenim udrugama
dobit ¢e svu potrebnu pomo¢ 1 podrsku. Razmjenjujuéi informacije s drugim ¢lanovima
osjecat ¢e se puno bolje i postat ¢e sve svjesni kako nisu sami. Ukoliko osjete da bolest
izmice kontroli, tu ¢e takoder dobiti informacije o medicinskim ustanovama, gdje mogu

dobiti adekvatnu lijecnicku pomoc.

1.9. Epidemioloski podaci o poremecajima prehrane u Republici

Hrvatskoj

S obzirom da se jo$ ne zna to¢na etiologija nastanka poremecaja prehrane 1 u¢inkovite
metode lijeCenja, sluzbenih podataka o oboljelima nema. No, sve ve¢i broj novih
pacijenata ukazuje na potrebe otvaranja specijaliziranih odjela za lijeCenje poremecaja
prehrane (16). U listopadu 2014. s radom je zapocela Dnevna bolnica za poremecaje
prehrane H(RANA) u sklopu Psihijatrijske bolnice "Sveti Ivan" u Zagrebu (19). U
Republici Hrvatskoj takoder postoje razne udruge i projekti koji nastoje pomoci

oboljelima i njihovim obiteljima.

1.9.1. Udruge oboljelih od poremecaja prehrane u Republici
Hrvatskoj

1. Centar za poremecaje hranjenja-BEA- Zagreb (www.centarbea.hr)
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Centar za poremecaje hranjenja BEA je osnovan u srpnju 2012. godine s ciljem
educiranja javnosti, provodenja preventivnih programa, pruzanja podrske oboljelima i
njihovim obiteljima. Da bi stvorili §to kvalitetniji sustav prevencije i lijeCenja oboljelih
od AN, BN i nespecifiénog poremecaja hranjenja (isklju¢ivo emocionalno prejedanje)

povezali su struénjake iz Hrvatske i inozemstva (20).

2. Udruga Libella-Rijeka (www.klub.posluh.hr)

Udruga Libella pomaze oboljelima od AN i BN, njihovim obiteljima i svima kojima

je potrebna takva pomo¢. Ciljevi udruge su:

Informiranje o ozbiljnosti ovih poremecaja.
Unapredivanje strucne 1 znanstvene razine lijecenja.
Preveniranje nastanka ovih poremecaja.

Pomo¢i oboljelima i ¢lanovima njihove obitelji.

Brinuti o osposobljavanju i edukaciji ¢lanova Udruge.

R T oA

Promicanje i ostvarivanje ideja unapredenja zivota Clanova Udruge u $iroj
drustvenoj zajednici.

7. Promicanje aktivnosti koje pridonose organizaciji specijalnih ustanova za
lijeCenje ovih poremecaja.

8. Ostvarivanje i zaStita interesa ¢lanova Udruge (21).

3. Udruga Nada-Zagreb (www.hope.hr)

Udruga Nada je osnovana u listopadu 2002. godine. Zalaze se za osnivanje centra za
lijecenje oboljelih u kojemu bi suradivalo multidisciplinaran tim lijecnika i medicinskog
osoblja svih potrebnih specijalnost koji su potrebni za stru¢nu pomo¢ oboljelima. Udruga,
nadalje, Zeli senzibilizirati javnost o ovim poremecajima s obzirom na njihovu tezinu i
ozbiljnost i sve veci broj novooboljelih, educirati oboljele i njihove obitelji, pravodobno
uputiti oboljele na odgovarajua mjesta lijeCenja te ocCuvati dostojanstvo i integritet
oboljelih (22).
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4. Udruga PET PLUS - Zagreb (www.petplus.hr)

Udruga PET PLUS je neprofitna organizacija osnovana 1999., a registrirana 2000.
godine. Od tada aktivno provodi programe prevencije ovisnosti, poremecéaja prehrane,

neprihvatljivog ponasanja i njihovu resocijalizaciju i rehabilitaciju (23).

5. Udruga Tesa-Zagreb (www.tesa.hr)

Ve¢ 26 godina Udruga Tesa djeluje povodeci psiholoSka savjetovanja i psihoedukacije

gradana, grupa mladih, studenata i profesionalaca (24).

1.9.2. Projekti prevencije za smanjenje poremecaja prehrane

1. “Tko je to u ogledalu”

"Tko je to u ogledalu” je projekt prevencije ovisnosti o hrani (AN, BN, nespecifi¢ni
poremecaj hranjenja) udruge PET PLUS. Projekt je trajao od 2009.-2012. godine i bio je
namijenjen ucenicima srednjih $kola grada Zagreba. Razredi koji su bili ukljuéeni u
projekt, sudjelovali su u 10 radionica u nizu. Ovaj projekt je pozitivno ocijenila i Agencija

za odgoj 1 obrazovanje pri Ministarstvu znanosti, obrazovanja i Sporta Republike

Hrvatske (25).

2. “Mi jedemo odgovorno”

Ovim projektom se nastoji potaknuti odgovorna prehrana od najranijih dana. Udruga
Lijepa Nasa je nacionalni koordinator za Republiku Hrvatsku. Europska Unija osigurava
95% sredstava 1 okuplja 9 udruga iz 9 zemalja. Projekt e trajati 3 godine, trebao bi
obuhvatiti 1800 nastavnika, 90 000 djece, uéenika i studenata, 100 000 roditelja i clanova
lokalne zajednice. Cilj projekta je izraditi Skolski program koji rjeSava kljucna pitanja o
potrodnji hrane na podrucju Europske Unije kroz 7 koraka Eko-Skole i pedagosku
metodologiju (26).
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3. “Savjetovaliste Tracak nade” te projekt “Edukacija oboljelih i njihovih obitelji”

Ovo su projekti udruge Nada. Namijenjeni su svima koji traze bilo kakvu pomo¢ u
lije¢enju poremeéaja prehrane. Zele osigurati dostupnost znanja o bolestima i njihovom

lijeenju (22).

2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je prikazati sestrinske postupke prilikom prijama, planiranja,
provodenja i evaluiranja sestrinske skrbi u prevenciji i lijecenju oboljelih od AN kroz

prikaz slucaja. NaglaSava medicinsku sestru kao jednog od ¢lana tima zdravstvenih
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djelatnika koja svojim kompetencijama i profesionalnos¢u uvelike pomaze oboljelima u
ozdravljenju te obitelji oboljeloga. Cilj rada je pokazati koliko su metode i postupci u
planiranju i provodenju sestrinske skrbi neophodni i potrebiti kako bi se postigla §to
kvalitetnija skrb za oboljele od AN i tako mu omoguéilo i ubrzalo ozdravljenje. Rad
pokazuje i izazov za medicinsku sestru zbog stalne potrebe za usavrSavanjem sestrinskih
vjestina i kompetencija $to doprinosi njihovoj osobnoj profesionalnosti, kvalitetnijem

lijecenju te oporavku i dobrobiti bolesnika.

3. RASPRAVA — PRIKAZ SLUCAJA

3.1. Sestrinska anamneza

Pacijentica XX (1998.), studentica, je dosla u pratnji majke na bolnicki prijem. Navodi

da se osjeca malaksalo, da je gubila svijest nekoliko puta, dehidrirana. Odbija hranu, ima
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lo$ apetit, neredovitu stolicu. Mokrenje uredno. Amenoreja 4 mjeseca. Negira alergije na
lijekove, kao 1 teze somatske bolesti. Koristi vitamine, Zeljezo i kalcij kao dodatke
prehrani. 1z razgovora saznajemo da ih je otac napustio i nema nikakav kontakt s njim, a
sestra blizanka je u psihijatrijskom tretmanu. Cijela obiteljska situacija veoma ju pogada
te malo po malo gubi zelju za hranom. Par tjedana prije prijema nije nista jela, te je gubila
na masi. Fizikalnim pregledom vidi se da je ITM 10.41 (tjelesna visina 164 cm, tjelesna
masa 28 kg), RR 100/65 mmHg, puls frekvencije 65/min, afebrilna, eupnoicna,
neuroloski status u granicama normale. Pri Svijesti je, snizenog raspoloZenja,
psihodinamski usporena. Ovo joj je prva hospitalizacija te je smjeStena na odjel
Psihijatrije KBC Split, pod dijagnozom: Anoreksija nervoza i depresije. Pacijentica ne
zeli priznati da ima poremecaj prehrane, $to se vidi izjavom: "AN nije bolest, to je stil
zivota". Posto nije imala stolicu 5 dana, pacijentici je uz adekvatnu prehranu i terapiju
primjenjen Dulcolax ¢epi¢ 1-0-0. U daljnjem toku hospitalizacije, da bi sprijecili VR za
dehidraciju i VR za opstipaciju, medicinska sestra je osigurala dovoljnu koli¢inu tekucine
(2-3 L dnevno) te hranu koja je bogata vlaknima. Pacijenticu poticemo da iza svakog
obroka pije dovoljnu koli¢inu tekucine i takoder smo omogucili da uz sebe uvijek ima
dovoljnu koli¢inu vode. Zbog hormonalnog poremecaja i amenoreje, U terapiju su
ukljucene i kontacepcijske pilule. Lijeena je Olanzapinom tbl a 5 mg, Zyprexa tbl a 5
mg 0-0-1, Ensure plus napitak 0-1-1 i Fresubine susp. 1-1-1. Budu¢i da je pacijentica
tjeskobna i izbjegava drustvo, medicinska sestra provodi viSe vremena s njom, potice ju
na izrazavanje osjec¢aja. Omogucen joj je razgovor s oboljelima od iste bolesti i posjete
bliskih osoba. Uklju¢ena je u grupnu terapiju. Tijekom hospitalizacije je provedeno
lijeGenje peroralnim i parenteralnim visokokalori¢nim pripravcima uz jelovnik koji je
sastavljen u suradnji s nutricionistom. Hranu joj serviramo primamljivo na tanjur i
stavljamo cijeli pribor. Prije i poslije obroka je poticemo i pomazemo da o¢isti usnu
Supljinu kako bi hrana imala §to bolji okus. Poti¢emo je da sama uzima hranu. Uz nju
smo tijekom cijelog obroka kako bi kontrolirali koli¢inu uzete hrane. Tjelesnu teZinu smo
mijerili svaki dan. Na dan otpusta tjelesna masa je iznosila 33 kilograma. Pacijentica je
otpustena pod dijagnozom: Emocionalno nestabilna li¢nost (F 60.3) te AN (F 50), uz
redovitu kontrolu psihijatra. Pacijentica je takoder upucena u koje grupe potpore
oboljelima da se uclani. Za terapiju je dobila Zyprexa tbl a 5 mg 0-0-1, Fresubine susp.

1-1-1, te Ensure plus napitak 0-1-1.
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Prilikom otpusta moguce sestrinske dijagnoze su:

- VR za ponovni nedovoljni unos kalorija
- VR za opstipaciju

- VR za dehidraciju

- Nepridrzavanje zdravstvenih preporuka
- Socijalana izolacija

- Nisko samopostovanje

3.2. Sestrinska skrb tijekom hospitalizacije

Prilikom prijema medicinska sestra je uzela sestrinsku anamnezu i status pacijentice,
koji su joj pomogli u planiranju zdravstvene njege. Anamnezu je dobila od pacijentice
koriste¢i se intervjuom 1 prijasnjom lijecnickom dokumentacijom. Do podataka o
pacijentici dosla je 1 putem razgovora s majkom pacijentice, buduci da joj je ona najbliza
1 od pocetka je upoznata s problemom svoje kéeri. Uvid u anamnezu medicinskoj sestri
uvelike olakSava rad te pomaze da laksSe shvati njene strahove, Zelje i potrebe. Zatim
medicinska sestra pacijenticu dovodi u sobu, pokazuje joj njen krevet, kupaona i upoznaje
ju s ostalim pacijentima u sobi. Status pacijentice dobiva mjerenjem i promatranjem.
Status ukljucuje fizicki pregled i mjerenje vitalnih funkcija. Doktor je takoder ordinirao
vadenje krvi i mjerenje elektrolita da bi se utvrdilo da se ne radi o nekoj drugoj patologiji.
Sestra svoje intervencije provodi u dogovoru s lijeCnikom, te se iste mogu mijenjati,
zavisno od stanja pacijentice, na bolje ili na gore. Tijekom hospitalizacije svako jutro
nakon prvog mokrenja pacijentici je mjerena tjelesna masa. Vodila se evidencija o
unosu/iznosu tekucina. Zbog stanja pacijentice medicinska sestra je bila prisutna tijekom
i 1 sat poslije obroka kako ne bi doslo do namjernog povracanja ili bacanja hrane. Buduci
da je pacijentica bila veoma neraspoloZena i depresivna, u lijeenje je ukljucen i
specijalist psiholog. Lijecenje se takoder provodilo uz pomo¢ parenteralnih i peroralnih
visokokalori¢nih pripravaka. Medicinska sestra pazi da pacijentica uzima propisanu
terapiju. Nastoji na pacijenticu djelovati motivirajuée kako bi bolesnica aktivno
sudjelovala u propisanoj terapiji, te ju poti¢e na kontakt s rodbinom i prijateljima. Educira

pacijenticu o bolesti kako bi lakse nadisla krize u pojedinim fazama bolesti te je postiva
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kao jedinstveno ljudsko bice, ne osudujuci je ni u jednom trenutku. Informirali smo
pacijenticu kako dodaci za prehranu nisu zamjena za hranu. Komunikacijske vjestine
medicinske sestre na samu pacijenticu djeluje stimulirajuée, te postaje hrabrija i
odlucujuéa u borbi protiv bolesti. U terapiju se ukljucuju i ¢lanovi obitelji i prijatelji jer
socijalizacija je prvi korak k ozdravljenju. U samoj bolnici pacijentici je omoguéen
razgovor s istim oboljelima kako se ne bi osje¢ala osamljeno i izolirano. Takva razmjena
informacija i iskustava oboljelima veoma pomaze da ne posustanu s lijeCenjem. Takoder,
medicinska sestra je pacijentici dala informacije u koje grupne terapije da se uklju¢i nakon
hospitalizacije. U svim tim trenutcima medicinska sestra ne smije nikada zaboraviti na
svoju profesionalnost ma koliko se zblizila s oboljelom osobom. Treba postivati njenu
jedinstvenost, privatnost i dostojanstvo za Sto bolju zdravstvenu njegu. Potrebno je

neprekidno profesionalno usavrSavanje medicinskih sestara.

3.3. Sestrinske dijagnoze

Neke od sestrinskih dijagnoza koje se pojavljuju kod oboljelih od AN su:

- Poremecaj prehrane- nedovoljan unos kalorija
- Neprihvacanje bolesti

- Opstipacija

- VR za opstipaciju

- VR za oStecenje sluznice usne Supljine
- Dehidracija

- VR za dehidraciju

- VR za poremecaj termoregulacije

- Smanjeno podnosenje napora

- VR zapad

- Poremecaj misaonog procesa

- Nisko samopostovanje

- Poremecaj tjelesnog izgleda

- Tjeskoba

- Anksioznost
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- Socijalna izolacija

3.4. Prikaz slucaja

— sestrinske dijagnoze

Tablica 6. Pothranjenost u/s smanjenim unosom hrane 2° AN.

Sestrinska dijagnoza

Pothranjenost u/s smanjenim unosom hrane 2° AN $to se
ocituje ITM 10.41.

Cilj u procesu

zdravstvene njege

Pacijentica ¢e zadovoljiti nutritivne potrebe od 2000 kcal
kroz 5 obroka dnevno tijekom hospitalizacije. Pacijentica ¢e
dobiti 0.5 kg u 2 tjedna.

Sestrinske

intervencije

1. Pozvati nutricionista.

2. U suradnji s nutricionistom izraditi plan prehrane.

3. Objasniti pacijentici vaznost unosa propisane koli¢ine
hrane.

4. Mijeriti tjelesnu masu pacijentice svako jutro.

5. Poticati pacijenticu na konzumaciju manjih, ali ¢es¢ih
obroka.

6. Osigurati dovoljno vremena za obrok.

7. Poticati pacijenticu na uzimanje tekucine (2 L dnevno).
8. Poticati pacijenticu na provodenje oralne higijene prije 1
poslije obroka.

9. Ostati s pacijenticom 1 h nakon obroka.

10. Nadzirati unos/iznos tekucine.

11. Osigurati psiholoSku potporu.

12. Evidentirati u¢injeno.

Evaluacija

Cilj postignut, pacijentica je zadovoljila nutritivne potrebe
0d 2000 kcal dnevno kroz 5 obroka dnevno,.

Cilj postignut, pacijentica je nakon 2 tjedna dobila 0.5 kg.

Tablica 7. Neprihvacanje

bolesti u/s osnovnom boles¢u 2° AN S§to se ocituje izjavom:

"AN nije bolest, to je stil Zivota."
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Sestrinska dijagnoza

Neprihvacéanje bolesti u/s osnovnom boles¢u 2° AN Sto

se ocituje izjavom: "AN nije bolest, to je stil Zivota."

Cilj u procesu

zdravstvene njege

Pacijentica ¢e prihvatit bolest tijekom hospitalizacije.

Sestrinske intervencije

1. Educirati pacijenticu o poremecaju prehrane.
2. Omoguciti pacijentici broSure o poremecéajima

prehrane.

3. Poticati pacijenticu da izrazi svoje osjecaje i strahove.

4. Pruziti dovoljno vremena za razgovor s pacijenticom.
5. Ohrabrivati pacijenticu.

6. Omoguciti pacijentici razmjenu iskustva s oboljelima
od istog poremecaja.

7. Ukljuciti pacijenticu i obitelj u grupnu terapiju.

8. Evidentirati u¢injeno.

Evaluacija

Cilj djelomi¢no postignut, pacijentica nije do kraja

prihvatila svoju bolest.

Tablica 8. VR za dehidraciju u/s smanjenim unosom tekucine

Sestrinska dijagnoza

VR za dehidraciju u/s smanjenim unosom tekucine

Cilj u procesu zdravstvene

njege

Pacijentica nece biti dehidrirana tijekom

hospitalizacije.

1. Objasniti pacijentici vaznost redovitog uzimanja

tekucine (2 L dnevno).
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Sestrinske intervencije

2. Objasniti pacijentici da se ne oslanja na zed kao
indikatorom za unosom tekucéine.

3. Osigurati dovoljnu koli¢inu tekucine.

4. Osigurati teku¢inu nadohvat ruke

5. Osigurati adekvatnu prehranu u suradnji s
nutricionistom.

6. Poticati pacijenticu na provodenje oralne
higijene.

7. Pratiti unos/iznos tekucine.

8. Kontrolirati sluznice i turgor koze.

9. Evidentirati u¢injeno.

Evaluacija

Cilj postignut, pacijentica nije dehidrirala.

Tablica 9. Tjeskoba u/s nezadovoljstvom vlastitim izgledom 2° AN S§to se ocituje

izjavom: "Ne osje¢am se ugodno u svojoj kozi."

Tjeskoba u/s nezadovoljstvom vlastitim izgledom 2° AN S§to se

Sestrinska e . C
ocituje izjavom: "Ne osjecam se ugodno u svojoj kozi."
dijagnoza
Cilj u procesu Pacijentica ¢e verbalizirati svoju tjeskobu i smanjiti ¢e njenu
zdravstvene razinu tijekom hospitalizacije.
njege
1. Uspostaviti odnos povjerenja.
Sestrinske 2. Educirati pacijenticu o mogué¢im ishodima bolesti.
intervencije 3. Opazati neverbalne znakove tjeskobe (smanjena

komunikativnosti).

4. Poticati pacijenticu na verbalizaciju tjeskobe.

5. Poticati pacijenticu da potrazi sestru kad osjeti tjeskobu.
6. Provoditi viSe vremena s pacijenticom.

7. Poticati pacijenticu na socijalizaciju.

8. Ukljuciti pacijenticu i obitelj u grupnu terapiju.

9.Evidentirati u¢injeno.
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Evaluacija Cilj postignut, pacijentica je verbalizirala svoju tjeskobu i

smanjila njenu razinu.

4. ZAKLJUCAK

AN oznacava nesklad odnosa izmedu uzimanja hrane i vlastitog tijela. Ukoliko se ne
lije¢i, AN postaje poremecaj opasan po zivot. Mislim da nema djevojke ili Zene koja
tijekom Zivota bare jednom nije bila na dijeti jer je bila nezadovoljna vlastitim izgledom.
U zapadnom drustvu debljina se smatra neprivlacnom i nezdravom, te se ¢ak i kod male
djece javlja zZelja za mrSavos¢u. Naravno, treba voditi racuna o zdravoj prehrani kako ne

bismo ugrozili vlastito zdravlje. Ali, u onom trenutku kada ta zelja preraste u opsesiju i
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ITM postane prenizak, govorimo o AN. Uzrok nastanka AN uglavnom je emocionalne
prirode, Sto najbolje vidimo na primjeru naSe pacijentice. Nasa pacijentica (20 godina),
studentica, primljena je na Kliniku za Psihijatriju "KBC Split" s klinickom slikom AN i
depresije. Tijekom hospitalizacije je postala svjesna ozbiljnosti svoje zdravstvene
situacije i maksimalno sudjeluje u lijecenju. LijeCenje AN zahtjeva cijeli tim stru¢njaka
lije¢nika, psihijatara i psihologa. Potreban je i izuzetan napor obitelji kako bi se ponovo
uspostavio izgubljeni emocionalni kontakt te uklju¢ivanje u grupnu terapiju. U cijelom
tijeku lijecenja uloga medicinske sestre je veoma vazna. Ona je bitna poveznica izmedu
pacijenta i ostatka medicinskog tima. Svojom profesionalnos¢u, stalnom educiranoscu,
individualnim 1 holistickim pristupom medicinska sestra na pacijenta treba djelovati
motivirajuce kako bi on stekao samopouzdanje, ustrajao u lijeCenju i §to brze se oporavio.
Buduc¢i da ona provodi najviSe vremena s pacijentom, ona prva uocava svaku promjenu
na njemu, te o tome obavjestava lije¢nika. Pacijent se u njenom drustvu treba osjecati
ugodno i ni u jednom trenutku se ne smije misliti da ga netko osuduje ili stigmatizira zbog
bolesti. U procesu lije¢enja izmedu oboljele osobe i medicinske sestre uspostavlja se
poseban kontakt, ali medicinska sestra u svakom trenutku mora misliti na svoju
profesionalnost, jedinstvenost i dostojanstvo pacijenta. LijeCenje AN je veoma tezak i
dugotrajan proces. Nazalost, ¢esto 1 smrtonosan. Ukoliko se oboljela osoba ne lijeci na
vrijeme, dolazi do teskih oStecenja i sve to povecava stopu smrtnosti. Bolesnik se gotovo
nikad sam ne javi lije¢niku, ve¢ to u¢ini netko iz njegove blize okoline. Ukoliko poznajete
osobu za koju mislite da je oboljela od ove bolesti, pokuSajte ju nagovoriti da se ide
lijeciti. Uz pravilno lijeCenje bolesnik moZe vratiti zdrave navike jedenja 1 povratiti svoje

tjelesno i mentalno zdravlje.
5. SAZETAK

U danaS$nje vrijeme poremecaji hranjenja sve su ucestaliji, te u njih ubrajamo
anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu i neodredeni poremecaj hranjenja. Anoreksija
nervoza je poremecaj jedenja opasan po zivot. lako je u srediStu bolesti hrana, anoreksija
nervoza je zapravo psihijatrijska bolest. Ces¢a je u Zena, te u osoba koje se bave

profesijama u kojima je druStveni pritisak za biti mrSav veoma jak (modeli, plesaci).
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U pacijentovoj glavi stvara se iskrivljena slika o vlastitom izgledu, te sve vise
propadaju, kako fizi¢ki, tako i1 psihicki. Postoje dokazi za bioloske, psiholoske i

sociokulturne ¢imbenike rizika bolesti, ali to¢an uzrok poremecaja prehrane je nepoznat.

Bolesnici koji pate od anoreksije nervoze odbijaju priznati svoj problem, te na tudu
zabrinutost reagiraju ljutito ili obrambeno. U lijecenju sudjeluje ¢itav niz lije¢nika i
medicinskih sestara, te je najbitnije otkriti ,,srediSnji" razlog straha od debljanja, zapoceti

adekvatno lijecenje, te vratiti pacijenta na normalnu tjelesnu tezinu.

Medicinske sestre imaju srediSnju ulogu u lije¢enju ove bolesti, buduci da su one te
koje provode najvise vremena s oboljelom osobom. Sve to doprinosi stvaranju povijerenja,

pozitivne atmosfere, te je lijeCenje uspjesnije.

Kljucne rijeci: anoreksija nervoza, prehrana, dijeta, sestrinska skrb, sestrinske dijagnoze

6. SUMMARY

Today, eating disorders become more frequent and they include anorexia nervosa,
bulimia nervosa and eating disorder, undefinite. Anorexia nervosa is a eating disorder
dangerous to life. Although it is at the center od the disesase food, anorexia nervosa is
actually a psychiatric disease. It is more frequent in women, and in those persons who

deal with professions where is a strong social pressure to be skinny (models, dancers...).
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Inside of patient's head a disorted picture of their own appearance is created and that
is why they are increasungly decaying both, mentally and physically. There is evidence
for biological, psychological and sociocultural factors of the disesase, but the exact cause
of the eating disorder is unknown.

Patients suffering from anorexia nervosa refuse to acknowledge their problem, and
others worry angrily or defensively. A whole team of doctors and nurses is involved in
the treatment, and it is most common to discover the "central" reason for fear of being

overweight, starting adequate treatment, and returing the patient to normal body weight.

Nureses have a central role to play in treating this disease, since they are the ones who
spend most time with the affected person. All this contributes to the creation of

confidence, positive atmosphere and treatment more successfully.

Keywords: anorexia nervosa, meals, diet, nursing care, nurses diagnosis
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