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Brosura ,Poremecaji hranjenja“ namijenjena je prvenstveno adolescentima, ali i
roditeljima, uditeljima, djelatnicima u sustavu obrazovanja i djelatnicima u sustavu
zdravstva.

Prica o Luciji, Matei i Petri, prica je o nasSim kéerima, susjedama, prijateljicama, po-
znanicama, kolegicama. Prica je to u kojoj ¢e mnoge (itateljice prepoznati sebe.
Ona je poziv na budenje, poziv na prepoznavanje problema u fazi kada se on moze
sprijeciti i ucinkovito lijeciti. Ispricana razumljivim, jednostavnim jezikom, dovoljno
kratka da se moze procitati u jednome dahu, a dovoljno duga da pruzi sve rele-
vantne informacije, ova je brosura vodic¢ kroz mracni labirint poremecaja hranjenja,
prijateljska ruka koja pokazuje put prema izlazu.

U svijetu u kojem zivimo, izlozeni smo stalnom izvoru informacija od strane medija
i interneta, koji namecu kult mrsavosti i dijeta, brisuci sve vise spolnu diferencijaciju
i atribute zenstvenosti. Brojne su opasnosti koje vrebaju, narocito mlade, nesigurne
i neizgradene, kako u svojoj osobnosti tako i u svojoj spolnosti. Potreba za identifi-
kacijom sa ,slavnima i uspjesnima‘“ obiljezje je svake mladosti koja tezi priznavanju
i prihvacanju, prije svega od strane svojih vrSnjaka, a zatim i Sire zajednice. Odgo-
vornost medija, casopisa, internetskih portala za zdravlje mladih puno je veca nego
li smo toga svjesni, a uspjeh i slava ne bi smijeli biti tako Cesto povezani sa blijedim,
iscrplienim, ispijenim, zategnutim, neprirodnim i premrsavim licima sa naslovnih
strana modnih ¢asopisa. Nesigurna i povodljiva mladost mora imati bolje i zdravije
uzore i vodice. Odgovornost zajednice, a prije svega obrazovnog i zdravstvenog
sustava jeste da odgoji i obrazuje zdrave, sigurne, samosvjesne i sretne ljude. Zdrav-
stvena edukacija mora biti jednako dostupna te mladima prihvatljiva i atraktivna kako
bi pravovremenim i adekvatnim informiranjem prevenirala sve moguce negativne
posliedice djelovanja trendovskih imperativa liepote.

Ova je brosura neophodan izvor informacija o poremecajima hranjenja. Ona je
informativna na svim razinama. Sadrzi informacije o bolestima vezanim uz prehranu.
Sadrzi dijagnosticke kriterije, koji su napisani, koliko strucno, toliko jednostavno i uz
koje svatko tko ima problema sa hranjenjem moze prepoznati sebe. Sadrzi infor-
macije o mogucénostima lijecenja te svim ustanovama gdje se pomo¢ moze potraziti.
Ispri¢ana kroz price triju djevojaka, ona je pristupacna i jednostavna, a dovoljno
upozoravajuca i edukativna.

Procitajte Lucijinu, Mateinu i Petrinu pricu. Pogledajte oko sebe, mozda ih prepo-
znate u svojoj blizini. Pomozite im, jer one trebaju Vasu pomod.

Doc.dr.sc. Danijela Stimac Grbi¢ dr.med.
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Drage (itateljice i Citatelji,

na stranicama koje se nalaze pred vama modi ¢ete saznati mnogo infor-
macija: Sto su to poremecaji hranjenja i kako nastaju, koji su prvi znako-
Vi za prepoznavanje problema, gdje potraziti pomoc¢, kako se ponasati
prema bliskoj osobi koja boluje od poremecaja hranjenja i mnoge druge
informacije.

Osim informiranja, cilj ove brosure je potaknuti razumijevanje proble-
ma poremecaja hranjenja te pokusati pribliziti neke od problema i muka
s kojima se oboljele osobe susre¢u u svakodnevici. Kroz ovu brosuru
upoznat Cete se s tri djevojke koje su bolovale od poremedaja hranjenja:
Petrom, Mateom i Lucijom. Svaka osoba ima svoju jedinstvenu zivotnu
pricu, tijek bolesti i ljecenja stoga ove pri¢e ne opisuju put svake osobe
oboljele od odredenog poremecaja hranjenja. Ipak, one mogu posluziti
kao prozor u svakodnevicu oboljelih od poremecaja hranjenja i prikazati
neke od procesa koje oboljela osoba prolazi na putu oporavka.

Poremecaji hranjenja su ,tajna bolest” o kojoj se cesto ne govori zbog
srama, straha od nerazumijevanja i osjecaja krivnje. Procjenjuje se da
trenutno u Hrvatskoj od poremecaja hranjenja boluje 35 000 - 45 000
osoba', a vecina mladih Zena i sve vise mladih muskaraca ima poteskoca u
prihvacanju svog tijela, odnosu s hranom i opéenito sa samopostovanjem.

Upravo zato je vazno informirati se, reagirati na pojavu prvih simptoma
poremecaja hranjenja te poticati trazenje pomoci. Poremedaj hranjenja
se moze izlijeciti ali se to nece dogoditi samo od sebe. Uz pravi tretman
I ustrajnost, veliki dio oboljelih se u potpunosti oporavi.

Antonela Mestrovi¢



10 KORAKA U PREVENCIJI
POREMECAJA HRANJENJA

l. Tvoje tijelo je jedinstveno u cijelom svemiru. Cijeni svoje
posebnosti i ne usporedu;j se s drugima.

2. Pronadi oblik kretanja koji te ¢ini sretnim i godi tvom
tijelu. Ljudi koji vjezbaju samo radi mrsavljenja brzo
odustanu.

3. Zaboravina dijete. Signali gladi i sitost najtocniji su
pokazatelji koliko i kada trebas jesti.

4. Sprijatelji se sa svojim emocijama. Nemoj ih uutkivati
prijatel] | ] ]
prejedanjem ili gladovanjem.

5. Baci vagu kroz prozor. Vaga ne moze izmieriti zdravlje,
liepotu niti zadovoljstvo.

6. Budi svjesna/svjestan toga $to jedes. Posveti se jelu i
) ) g ] ]
proSaraj tanjur razli¢itim bojama.

7. Osvijesti da mriavost ne donosi sreé¢u. Zadovoljstvo i
sreca su stanje uma a ne tijela.

8. Nemoj dijeliti hranu na dobru i losu. Nijedna hrana nema
rogove.

9. Biraj odjecu koja odgovara tvom tijelu i u kojoj se osjecas
ugodno.

10. Odbaci poruke iz okoline i masovnih medija koje ti govore
kako bi trebao/trebala izgledati. Za svaku negativhu misao o
svom tijelu, dodaj jednu pozitivnu.



—

'Poremec'aje hranjenja u po-
Cetku je teSko prepoznati.
Cini se da je osoba samo na
malo drasticnijoj dijeti, ili
samo voli puno jesti.




ANOREKSIJA

Jutro je, Petra otvara odi. Zurno ustaje, vadi vagu. Jedna noga pa druga i
zazmiri. Otvori odi i zavrti joj se u glavi. Kilogram vise nego jucer. Preplav-
ljuje je nemir i strah. Pocela se debljati, njena dijeta ocito vise ne funkcio-
nira. Vrijeme je da izbaci i dorucak. Pogleda se u ogledalo i brzo odmakne
glavu, uzasava se onog sto vidi. lonako nitko nema toliko Siroke bokove
kao ona, kako ce tek izgledati ako se jo$ udeblja. Kad bi barem smr3avila
jos 5 kg... Obladi se, popije kavu da joj ublazi glad i odlazi u Skolu. Kad je
prijateljica pita Sto Ce jesti preko skolskog odmora, kaze da nije gladna.

BULIMIJA

Matea sjedi u sobi okruzena s dva prazna omota ¢okolade i zguzvanom
vrecicom cipsa. Ne zna ni sama $to joj se dogodilo. Kad je dosla iz Skole
pocela je jesti i jednostavno nije mogla prestati, kao da je izgubila potpunu
kontrolu nad samom sobom. Pita se kako je samo to mogla dopustiti, pa
tako joj je dobro iSla nova dijeta na koju je krenula. S prezirom pogleda
svoj trbuh. Mucno joj je od pogleda na svoje tijelo. Osjeca tezinu u trbuhu,
pomislja na to kako bi bilo dobro svu tu hranu povratiti i ponistiti taj uzas

koji je napravila.
KOMPULZIVNO PREJEDANIJE

Lucija je oduvijek voljela jesti. Hrana je uvijek bila tu za nju. Prijateljstvo,
utjeha, mir, vrijeme za sebe... Nekad nije ni znala objasniti zbog Cega
jede, samo zna da se osjeca dobro u trenutku dok jede i da joj to nitko
ne moze oduzeti. Kao da zamahne carobnim Stapi¢em, svijet, emocije
i problemi se utiSaju za to vrijeme. Pokusala je mnoge dijete, i Cesto je
uspjevala u njima na neko vrileme. A onda bi, naizgled nicim izazvana,
pocela ponovno jesti sve sto vidi pred sobom. Otkad je pocela studirati
postaje sve gore i gore. Cesto, kad zna da ¢e biti sama doma, na povratku
u stan kupi ogromnu koli¢inu hrane koju onda pojede u trenutku.



Poremedaiji hranjenja uglavnom se javljaju u mladoj zivotnoj

dobi i adolescenciji. Za nijih je karakteristi¢can poremecen odnos prema
hrani, negativna slika o svom tijelu te narus$eno

samopostovanje. Tri su osnovna tipa poremecaja hranjenja:
anoreksija, bulimija i kompulzivno prejedanje.

Uz njih, postoje i nespecifi¢ni oblici poremecaja hranjenja

koji se ne mogu svrstati u neki od tri osnovna tipa, no i dalje
predstavljaju ozbiljan problem.

“____




RANO PREPOZNAVANIJE SIMPTOMA
POREMECAJA HRANJENJA

Znakovi upozorenja:

Opterecenost hranom (npr. kada osoba pridaje veliku
pozornost tome Sto e jesti, kada, gdje..)

Nosenje s neugodnim emocijama i problemima pomocu
hrane (prejedanije ili pretjerano kontroliranje unosa hrane)

|zbjegavanje obroka u drustvu
Nisko samopostovanje

Drzanje stroge dijete (ni pod koju cijenu se ne smiju prekrsiti
odredena pravila dijete)

Temeljenje vlastite vrijednosti na izgledu (ako sam mrsava
vrijedim, ako nisam mrSava ne vrijedim)

Strah od debljanja
Osjedaj krivnje nakon obroka
Dijeljenje hrane na ,dobru® i ,loSu“, ,zabranjenu® i ,dozvoljenu*

Iskrivljeno videnje svog tijela (osoba se vidi debljom nego sto
zaista je)

Sklonost pretjeranom kontroliranju osjecaja ili pak naglim
promjenama raspolozenja i depresiji

Vjezbanje ,pod svaku cijenu” s ciliem gubitka kilograma (izvrsavanje
zadanog plana vjezbanja bez obzira na evenutalne ozljede ili
na to kako se osoba trenutno osjeca)



Osjecaj gubitka kontrole pri jedenju (posebno kad osoba jede
hranu koju inace zabranjuje sama sebi)

Povremeno povracanje nakon obroka ili razmisljanje o povracanju

Cesti odlasci u toalet nakon obroka (pustanje vode kako bi se
prikrio zvuk povracanja)

Perfekcionizam

Brojanje kalorija

Jedenje u tajnosti

Koristenje laksativa s ciliem mrSavljenja
Nagle promjene u tezini

Prakticiranje posta

Crno-bijelo razmisljanje (,sve“ ili ,nista*)
Jedenje velikih koli¢ina hrane

|zraZzen snazan osjecaj krivnje ako se propusti tjelesna aktivnost
kojoj je za cilj bilo mrsavljenje

Cesto zapocinjanje i prekidanje dijeta
Pripisivanje neuspjeha tjelesnoj tezini
Cesto vaganje

Povlacenje u sebe i promjene raspolozenja

|zrazeno nezadovoljstvo dijelovima tijela ili cijelim tijelom



Simptomi poremecaja hranjenja se postupno
razvijaju, i osoba sve vise i viSe ulazi u zacarani

krug gladovanja, prejedanja, povracanja, zloupotrebe
tableta za mrsavljenje ili viezbanja.




ANOREKSIJA

Petra je u posliednjih dva mjeseca izgubila 10 kilograma. Sada ima 53
kilograma, koliko je uvijek Zeljela imati. Ipak, ¢ini joj se da bi mogla izgubiti
jos koji kilogram. Kad se pogleda u ogledalo, bokovi joj se i dalje Cine
ogromni. Svi joj govore da je strasno mrsava i da se treba udebljati, ali ona
to ne moze niti zamisliti. Kad pomisli na to da se udeblja, pocne osjecati
paniku i strah. Vise niti ne moze zamisliti da pojede nesto kalori¢no, ima
osjecaj da bi joj se to odmah zalijepilo na trbuh i bokove. Stalno pije kavu
i zeleni ¢aj jer joj to umaniji glad. Sve se vise povladi u sebe, tako je barem
nitko ne gnjavi da jede. Cini Jjoj se da bi sve bilo bolje kad bi samo uspjela
do¢i do 50 kilograma...Mozda bi se onda napokon mogla opustiti i biti
sretnal

Sigurno ste primijetili da u razli¢itim danima i u razli¢itim trenutcima
imate razlicite osjecaje i stavove prema svom tijelu iako objektivno
izgledate jednako. Slika o svom tijelu je subjektivna, ona sadrzava nacin
na koji vidimo i dozivljavamo svoje tijelo te osjecaje i misli koje vezu-
jemo uz tijelo i tjelesna iskustva.? Kod anoreksije je slika o svom tijelu
potpuno iskrivljena. Osoba je svjesna da je objektivno ispodprosjecne
tezine ali se ,osje¢a debelo” ili smatra jedan dio svog tijela izrazito
debelim, npr. trbuh, bedra i sl.?



Dijagnosti¢ki kriteriji za anoreksiju (prema DSM-V klasifikaciji*):

Trajno ogranicavanje kalorijskog unosa koje dovodi do znacajnog smanje-
nja tielesne tezine (u kontekstu minimalne ocekivane tezine za dob, spal,
razvojnu fazu i tjelesno zdravlje).

Postojanje snaznog straha od dobivanja na tezini ili postajanja debelim/
debelom ili trajno ponasanje koje ometa dobivanje na tezini (unatoc zna-

.0

cajno niskoj tezini).

Iskrivljeno dozivljavanje svoje tezine ili oblika tijela, pretjeran utjecaj oblika
tijela i tezine na procjenjivanje samog/same sebe ili trajni nedostatak pre-
poznavanja ozbiljnosti trenutne niske tjelesne teZine.

Restriktivni tip anoreksije: tijekom epizoda anoreksije nema redovitog
prejedanja ili ¢iS¢enja.

Tip anoreksije s prejedanjem/¢is¢enjem: tijekom epizoda anoreksije
javija se redovito prejedanje ili ¢is¢enje (namjerno povracanje ili zZloupo-
raba laksativa, diuretika ili klistira).

Vedina oboljelih od poremecaja hranjenja nije ekstremno mrsava kako
to mediji esto prikazuju. Karakteristi¢an sklop misli i ponasanja vezan za
anoreksiju razvije se mnogo prije nego dode do pretjerane mrsavosti, a
mnogi oboljeli se uspiju izlijeiti prije nego sto dode do tako teskog tjele-
snog stanja. Ni ostali poremedaji hranjenja se ne mogu prepoznati samo
po tjelesnom izgledu. Osobe koje imaju bulimiju najcesc¢e su neupadne
po tjelesnoj tezini ili im je tjelesna tezina blago povisena, a osobe koje
imaju kompulzivno prejedanje mogu ali i ne moraju imati prekomjernu
tezinu.






BULIMIJA

Kad je pocela povracati, Matei se to cinilo kao privcemeno rjesenje kako
da se ne udeblja uslijed napadaja prejedanija koje nije mogla zaustaviti. Na
pocetku je povracala jednom tjedno, kad je bila sama i kad je nitko nije
mogao vidjeti. No, kako je vrijeme prolazilo, povracala je sve cesce i Ce-
s¢e. Odjednom je shvatila da nakon svakog veceg obroka ima snazan po-
riv za povracanjem. lako se dugo uvjeravala da ona to moze kontrolirati i
da moze prestati kad pozeli, ubrzo je vidjela da to nije tako. Povracala je
nekoliko puta dnevno, svaki dan. Sramila se toga Sto radi ali jednostavno
nije znala kako prestati. Nakon svakog veceg obroka pocele bi je izjedati
negativne misli i griznja savjesti, Cinilo bi joj se da mora povratiti inace ¢e
puknuti. Primjetila je i da joj se poriv za prejedanjem posebno pojaca kad
se posvada s nekim ili se nesto loSe dogodi. Prejedanje i povracavanje su
bili njeni nacini kako da izbaci sve frustracije i neugodne osjecaje koji su
joj se nakupili u danu.

Veliki broj djevojaka oboljelih od bulimije upadne u zacarani krug
povracanja i prejedanja s razmisljanjem ,povratit ¢u samo ovaj put i
nikad vite*. Cesto se, u pocetku razvoja bulimije, oboljelim djevojkama
¢ini da bi mogle jednostavno prestati s povracanjem kad bi tako odluci-
le. Najcesce tek nakon prvih nespjesnih pokusaja prestanka povracanja
shvate koliko je poriv za povracanjem jak i koliko im se tesko kontrolirati.



Dijagnosti¢ki kriteriji za bulimiju (prema DSM-V klasifikaciji*):
* Ponavljajuce epizode prejedanja koje su karakterizirane sljededim:

* U kracem vremenskom razdoblju (npr. 2 sata) osoba unose
koli¢inu hrane koja je zamjetno veca od kolicine koju bi vecina
ljudi pojela tijekom slicnog vremenskog perioda i tijekom sli¢nih
okolnosti.

* Osjecqj gubitka kontrole nad jedenjem tijekom trajanja epizode
prejedanja (npr. osoba osjeca da ne moze prestati jesti ili kon-
trolirati koliko jede).

* Ponavljajuca neprikladna kompenzacijska ponasanja (tzv. ,ciscenja®)
s ciliem sprjecavanja dobivanja na tezini (samoizazvano povracanje,
zloupotreba laksativa, diuretika ili drugih lijekova, gladovanje ili pre-
komjerna tjelovjezba)

* | prejedanje i neprikladna kompenzacijska ponasanja (tzv. ,ciscenja®)
javljaju se prosjecno jednom tjedno kroz tri mjeseca.

* Tielesnatezinaioblik tijela pretjerano utjecu na procjenjivanje samog/
same sebe.

* Smetnje se ne javljgju iskljucivo tijekom epizoda anoreksije.

Ako osoba ne povraca ne znaci da nema bulimiju! Za ovaj poremecaj
karakteristicno je postojanje kompenzacijskin ponasanja, odnosno da se
povecani unos hrane tijekom prejedanja na neki nacin pokusa , ponistiti®,
npr. osoba moze drasticno smanjiti unos hrane dan nakon prejedanja,
pretjerano vjezbati, koristiti laksative, klizme ili diuretike.



KOMPULZIVNO PREJEDANIJE

Luciji se pocelo ciniti da nema izlaza. lako bi svako jutro odlucila da se
vise nece prejedati, navecer bi gotovo uvijek izgubila kontrolu. Pocela bi
s normalnim obrokom, ali joj on nikad nije bio dovoljan. U njoj bi se javio
neki nemir i osjecala bi da pod svaku cijenu mora jesti. Tada bi pronasla
nesto u kudi, pa cak i stari kruh kojeg inace nikad nije jela. Ako bas ni¢ega
nije bilo narucila bi dostavu ili bi otisla u trgovinu. Ta zudnja je bilo toliko
jaka da je bila spremna sve uciniti da dode do hrane. Kad bi pocela jesti,
osjetila bi privremeni mir, utjehu. Nije stajala s jedenjem sve dok je trbuh
ne bi toliko bolio da joj se Cinilo da ¢e se raspuknuti. A onda bi je oblio
val krivnje, mrznje prema sebi... Osjecala se kao promaseni slucaj, kao
osoba bez imalo snage volje. Pa koliko je samo dijeta pokusala i svaki
put bi se naposlijetku prejela iako je odlucila da nece! Nije mogla sebi
objasniti zbog Cega joj ne uspjeva prestati jesti kad najvise na svijetu zeli
smrsavjeti. Mrzila je svoje tijelo iz dubine duse.

Pokazalo se da su upravo dijete vazan faktor odrzavanja kompulzivhog
prejedanja. Drzanje dijete povecava psiholosku zudnju za hranom i do-
vodi do pojave intenzivnog osjecaja gladi Sto potice osobu na ponovno
prejedanje. Nakon prejedanja osoba ponovno krece na dijetu i tako se
odrzava zacarani krug prejedanja i uskracivanja hrane. Upravo zbog toga
lijecenje od kompulzivnog prejedanja ne ukljucuje drzanje dijete vec rad
na emocijama, samopostovanju i suocavanju s problemima te uspostav-
ljanje zdravog Zivotnog stila,>®



Dijagnosticki kriteriji za kompulzivnho prejedanje (prema DSM-V
klasifikaciji?):
* Ponavljajuce epizode prejedanja koje su karakterizirane sljedecim:

U kracem vremenskom razdoblju (npr. 2 sata) osoba unose
kolicinu hrane koja je zamjetno veca od koli¢cine koju bi
vecina ljudi pojela tijekom slicnog vremenskog perioda
i tijekom sli¢nih okolnosti.

Osjecaj gubitka kontrole nad jedenjem tijekom trajanja epizode
prejedanja (npr. osoba osje¢a da ne moze prestati jesti ili
kontrolirati koliko jede).

* Epizode prejedanja karakterizirane su s tri ili viSe sljedecih obiljezja:

osoba jede mnogo brze nego sto je to uobicajeno;

osoba jede sve dok se ne javi osjecaj neugodne prepunjenosti;
osoba jede velike kolicine hrane iako zapravo nema
osjecaja fizicke gladi;

osoba jede na osami zbog stida;

osoba ima osjecaj gadenja prema sebi, osjeca krivnju i
depresivnost zbog jela;

* Postoji patnja povezana s prejedanjem.

* Prejedanje se javlja najmanje jednom tjedno u periodu od tri mjeseca.

* Prejedanje nije povezano s redovitim ,cis¢enjima“ (povracanje,
laksativi i sl.) kao Sto je to kod bulimije i ne pojavijuje se iskljucivo
tijekom bulimije ili anoreksije (uz kompenzacijska ponasanja kao
Sto je samoizazvano povracanje).

Veliki broj ljudi se s vremena na vrijeme prejede, posebno kad je hrana
dostupnija (npr. proslave, blagdani) ili su pregladnjeli. Poremecaj kom-
pulzivnog prejedanja je mnogo rjedi i mnogo ozbiljniji od povremenog
prejedanja, Cesto je povezan i s drugim psiholoskim problemima te
oboljeloj osobi predstavlja mnogo vecu patnju. Osoba koja boluje od
kompulzivnog prejedanja ne mora biti pretila niti sve pretile osobe imaju
poremecaj kompulzivnog prejedanja.



-

VAZNO: lako ne ulazite u neku

\ od ovih dijagnostickih kategorija
(anoreksija, bulimija, kompulzivho
prejedanje) ne znadi da nemate
problem.

Ako osjecate da ste previse
\ optereceni hranom i negativnom
slikom o svom tijelu, preporucljivo

je potraziti psiholosku pomoc¢.




Postoje brojne ozbiline negativne posljedice poremecaja hranjenja po
tjelesno zdravlje koje mogu biti i smrtonosne. Uz trazenje psiholoske
pomodi, izrazito je vazno obratiti se lijecniku kako bi se kontroliralo i
tjelesno zdravlje.*

ANOREKSIJA

Petra je primijetila da se u posliednje vrijeme brze umara, kao da nema
snage ni za Sto. Uvijek joj je hladno, a i pocela joj je stalno ispadati kosa. Kad
je bila hospitalizirana u bolnici rekli su joj da postoji opasnost da dode i do
prestanka rada srca zbog pothranjenosti te da postoji velik rizik od osteo-
poroze. lako joj svi govore kako je opasno Sto je tako mrSava, ipak vieruje
kako se sve te lose stvari nece dogoditi bas njoj. Samo da jos malo smrsavi..

BULIMIJA

Matea je zabrinuta za svoje zdravlje. Bas jucer joj je stomatologinja rekla
kako joj zubi propadaju i kako ¢e uskoro ostati bez cakline. éulaje idase
uslijed povrac¢anja mogu poremetiti elektroliti te da moze dodi do zastoja
rada srca, a ima i probleme s gastritisom, Zzgaravicom i probavom koji ne
prestaju. Ona i sama vidi da je bulimija uniStava ali ne zna kako prestati.
Kad bi barem pronasla nacin da se izvuce iz toga..

KOMPULZIVNO PREJEDAN]JE

Lucija se zbog stalnog prejedanja osjeca tromo i nateceno, a cesto na-
vecer ne moze zaspati zbog osjecaja tezine u zelucu. Kad je posliedniji
put bila kod lijecnika, saznala je da jako povisena tjelesna tezina kroz duzi
vremenski period povecava rizik od nastanka poviSenog krvnog tlaka, vi-
sokih razina masnoca u krvi i Se¢erne bolesti. Lijecnik joj je rekao kako
bi trebala pripaziti na svoju tezinu, posebno zato $to nekoliko ¢lanova
njene obitelji boluje od povisenog krvnog tlaka. Kad je to Cula, osjetila je
jos velu griznju savjesti zbog toga Sto se prejeda. Razmisljala je da kaze
lijecniku o svom problemu s prejedanjem ali bilo ju je sram i bojala se da
e joj on redi da se treba jednostavno disciplinirati. Nije to mogla nikome
objasniti - za druge stvari u zivotu se mogla disciplinirati ali s hranom
jednostavno nije islo.

*Detdljnije informacije o zdravstvenim rizicima i posljedicama poremecaja hranjenja mozete dobiti u
knjizi Carolyn Costin “Poremecaji prehrane: 100 pitanja i odgovora”™)
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UZROCI POREMECAJA HRANJENJA

Mnogi oboljeli od poremedaja hranjenja, clanovi njihove obitelji i prijatelji
pitaju se kako je uopce doslo do razvoja poremecaja hranjenja. Odgovor
na to pitanje nije jednostavan. Poremedaji hranjenja nastaju kao posljedi-
ca spleta bioloskih, psiholoskih i sociokulturalnih faktora koji medusubno
utjecu jedan na drugi.>®?

Niti jedan od tih faktora zasebno ne mora dovesti do razvoja poremecaja
hranjenja (npr. velik je broj ljudi izlozen kulturalnom pritisku ideala ljepote
danasnjeg drustva a samo manji broj ljudi razvije poremecaj hranjenja).
Neki od cimbenika povezanih s nastankom poremecaja hranjenja:

Bioloski

Povijest oboljenja od

poremecaja hranjenja unutar
obitelji.

Pojava depresije u obitelji.

Sklonost debljanju.

Neuroloska i fizioloSka
odstupanja.

Sociokulturalni Psiholoski

Perfekcionizam, emocionalna
nestabilnost, depresivnost,
anksioznost, nisko samopostovanje,
zelja za ugadanjem drugima,
neuspjesno suocavanje za zahtjevima
iz okoline, poremeceni odnosi unutar
Prehrambena i farmaceutska obitelji, seksualno
industrija, “industrije ljepote” zlostavljanje u djetinjstvu.

Pritisak druStva - mrSavost kao
imperativ, neprihvacanje
prirodnog oblika tijela
Povecanije zahtjeva i
ocekivanja od Zena
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Muskarci i poremecaji hranjenja

lako su vedina osoba oboljelih od poremecaja hranjenja zene, zabluda je
da je to problem koji se ne dogada muskarcima. Podatci govore da otpri-
like 5% do 10% od ukupnog broja oboljelih ¢ine muskarci.” Pretpostavija
se da je taj broj u realnosti i vedi jer su muskarci manje skloni trazenju
pomodi. Kod muskaraca je posebno cest poremecaj kompulzivnog preje-
danja (procjenjuje se da 40% oboljelih od kompulzivhog prejedanja cine
muskarci).'°

Perfekcionizam

U kontekstu poremecdaja hranjenja, Cesto se spominje i perfekcionizam.
Sto to znadi?

“Perfekcionizam je teznja za nepogresivoscu, a perfekcionisti su osobe koje
Zele biti savrSene u svim podrucjima Zivota.” !

Kod oboljelih od poremecaja hranjenja koji imaju tu crtu, perfekcionizam
se posebno odituje u odnosu prema hrani i tijelu. Tako oboljeli ¢esto sebi
postavljaju nerealne standarde tjelesnog izgleda i mrsavosti te nerijetko
imaju Zelju za savrSenstvom i u ostalim podrucjima svog zivota.

Na razvoj perfekcionizma utjecu i psiholoski i bioloski faktori. lako moze
postojati nasljedna sklonost perfekcionizmu, istrazivanja pokazuju da je
perfekcionizam povezan s negativnim Zivotnim iskustvima. Utvrdeno je
da osobe s poremecajima hranjenja koje imaju povijest seksualnog ili
fizickog zlostavljanja imaju izrazeniji perfekcionizam od osoba bez takvog
iskustva. 2

Sociokulturalni ¢imbenik nastanka poreme¢aja hranjenja

lako od poremecaja hranjenja boluju i muskarci, nezanemariva je cinje-
nica da zene cine cak 90% oboljelih od poremecaja hranjenja. Kao glav-
ni uzrok tome cesto se spominju nepovoljne sociokulturalne okolnosti i
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drustvena ocekivanja s kojima su se Zzene susretale u proslosti, a s kojima
se susrecu i danas."?

Dok su u proslosti Zene upozoravale na to da se od njih nepravedno oce-
kuje da nakon posla kuci odraduju tzv. “drugu smjenu” (kucanski poslovi,
briga o djeci i starijim roditeljima itd.) od 90-tih godina ukazuje se i na tzv.
ytrecu radnu smjenu* koja ukljucuje pomnu brigu o fizickom izgledu kao
imperativ. Kroz masovne medije i popularnu kulturu zene svakodnevno
primaju poruke da moraju biti ljepe i mrSave da bi bile uspjesne, zado-
voline i prihvaéene u drustvu.'*!>

Istovremeno, dok se sve vise naglaSava vaznost izgleda i privla¢nosti za
uspjeh i zadovoljstvo, ideal Zenske ljepote se sve vise odmice od prirod-
ne fizionomije Zenskog tijela. Okruzeni smo nerealnim prikazima zenskih
tijela, najcesce ,dotjeranih® kompjuterskom obradom fotografija ili plastic-
nim operacijama. Istrazivanja pokazuju da samo 0. | % zena ima tijelo koje
odgovara danasnjem idealu ljepote, Sto potice vjerovanje vedine zena da
su predebele i da njihova tijela nisu dovoljno dobra.'®

lako kulturalni pritisak sam po sebi ne dovodi do razvoja poremecaja
hranjenja, svakako je vrlo snazan rizican ¢imbenik kod osoba koje imaju
druge predispozicije.’

Dijete

Dijeta (strog i niskokalorican rezim prehrane) je nezdrav i neefikasan na-
¢in regulacije tjelesne tezine. Suprotno uvrijezenom misljenju, istrazivanja
pokazuju kako drzanje dijete povecava vjerojatnost dobivanja na tezini i
povedava rizik za razvijanje pretilosti.'” 187

Uz to, dijeta je i snazan rizicni cimbenik za nastanak poremecaja hranjenja.
U istrazivanju provedenom u Australiji, nadeno je da adolescentice koje
provode strogu dijetu imaju cak |8 puta vedi rizik za razvoj poremecaja
hranjenja od njihovih vrinjakinja koje nisu na dijeti, dok je kod provodenja
umijerene dijete rizik 5 puta vedi nego kod djevojaka koje nisu na dijeti.?°
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Intuitivno jedenje je alternativa dijetama. Ono podrazumijeva pruzanje
sebi dozovole za jedenje svih Zeljenih vrsta hrane, oslanjanje na vlastite
osjete gladi i sitosti umjesto na unaprijed zadane jelovnike i planove pre-
hrane te jedenje uslijed fizitke potrebe a ne iz emocionalnih pobuda.?'
Osobe koje se hrane intuitivno su zadovoljnije svojim tijelom te imaju
zdraviju tjelesnu tezinu i navike hranjenja od osoba koje su na razlic¢itim
dijetnim reZimima prehrane.?"**

Zadirkivanije i negativni komentari

U adolescenciji je cesto zadirkivanje oko izgleda medu vrinjacima, a i
mnogi odrasli su skloni djeci i adolescentima komentirati tjelesni izgled i
tezinu. Takvi komentari mogu biti izrazito Stetni. Rana izlozenost negativ-
nim komentarima o izgledu i teZini povezana je s povecanim rizikom za
nezadovoljstvo tijelom, razvojem poremecaja hranjenja te slabijim opéim
psiholoskim funkcioniranjem u odrasloj dobi.”

OPORAVAK OD POREMECAJA HRANJENJA

Put prema oporavku zapodinje kad osoba sama sebi prizna da ima
ozbiljan problem.

Ako ste osvijestili da imate problem, ve¢ ste napravili prvi korak. Jako je
vazno ne odgadati trazenje stru¢ne pomodi. Popis nekih mjesta na koje
se mozete javiti mozete pronadi na kraju ove brosure.

Moguce je potpuno se izlijeciti od poremecaja hranjenja. Taj put je
tezak, ali je joS teze Zivjeti s poremecajem hranjenja.
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Psihoterapija je glavni oblik pomo¢i oboljelima od poremecaja
hranjenja.

Psihoterapeuti nude psiholosku pomoc¢ oboljelima u borbi s prikrivenim
problemima, nacinu na koji dozivljavaju svoje tijelo, odnosu s drugima i
specificnim oblicima ponasanja koji se javljaju kod odredenog oblika pore-
mecaja hranjenja. Psihoterapijski susreti obi¢no se zakazuju jednom tjedno
ili ¢eSce a obicno traju 45 min do |h ili dulje. Vrsta psihoterapijskog rada
moze biti individualna, grupna ili obiteljska a postoje i razliciti psihoterapij-
ski pravci koji na razli¢ite nacine pristupaju lijecenju poremedaja hranjenja.’
Uz psihoterapiju, ponekad je potrebna i procjena psihickog stanja i pro-
pisivanje lijekova od strane psihijatra. Lijekovi sami po sebi nisu dovoljni
ali mogu biti vazna karika u lijecenju, posebno u slucaju komorbiditeta
(postojanja drugih psihickih problema uz poremecdaj hranjenja, npr. de-
presije). Uz psihoterapeute i psihijatre, vazna je i suradnja sa psiholozima,
nutricionistima, lijecnicima koji prate zdravstveno stanje oboljele osobe te
drugim stru¢njacima za mentalno zdravlje.**

Kao pomoc oboljelima od poremecaja hranjenja korisni su i drugi oblici
rada kao Sto su: psihoedukativne radionice, grupe podrske i grupe samo-
pomodi, kreativne radionice, terapija glazbom, terapija pokretom, sport-
ske aktivnosti, terapije opustanja i sl.?®

Nacini provodenija lijeé¢enja oboljelih od poremeéaja hranjenja su:?*

* vanjsko lijecenje (npr. odlasci na psihoterapiju jednom tjedno)

* dnevna bolnica (osoba svakodnevno dio dana provodi u ustanovi
za pruzanje pomoci)

* rezidencijalno lijecenje (osoba je na duze vremena smjestena
U ustanovi za pruzanje pomodi, npr. 3 mjeseca)

* hospitalizacija uslijed akutnog somatskog stanja (osoba je hospitalizi-
rana u bolnici zbog stanja zivotne ugroze)

Nekad je za izlijecenje dovoljno vanjsko lijecenje, no u nekim slucajevima
je neophodan intenzivniji tretman kroz dnevnu bolnicu i rezidencijalno
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lijecenje. Kod dijela oboljelih su zdravstvene posljedice poremecdaja hra-
njenja toliko ozbiljne i opasne da priviemeno moraju biti hospitalizirani u
bolnici kako bi im se stabiliziralo zdravstveno stanje (npr. kod pothranje-
nosti, neravnoteZze elektrolita i sl.)

U Hrvatskoj se tek postavljaju temelji sustavnog lijec¢enja poremecaja
hranjenja, tako da u ovom trenu oboljeli mogu koristiti samo neke
od potrebnih zdravstvenih usluga . '

SAVJETI ZA OBITELJ I PRIJATELJE

Cesto okolina oboljele osobe ne zna kako bi se ponasala te na koji nacin
moze pomodi. U nastavku su navedeni neki od opcenitih savjeta za
pruzanje podrske i pomodi osobama koje pate od poremedaja hranjenja.’

Ipak, vazno je napomenuti da je svaka oboljela osoba jedinstvena i nalazi
se u specificnoj situaciji te se najbolje posavjetovati sa stru¢njakom.

* Prihvatite cinjenicu da su poremedaji hranjenja ozbiljna bolest
da zahtijevaju dugotrajno lijecenje.

* Njezno ali ustrajno ohrabrujte oboljelu osobu da potrazi stru¢nu
pomod.

* Budite svjesni da je lijecenje poremecaja hranjenja dugotrajan pro-
ces i da ¢e oboljela osoba prolaziti kroz razlicite stadije.

* Doznajte vise o bolesti putem knjiga i interneta.
* Potrazite pomoc¢ strucnjaka za sebe.
* Volite i prihvacajte vlastito tijelo.

* Ne komentirajte niciju tezinu (niti vasu, niti oboljele osobe, niti
drugih ljudi)
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Ne razgovarajte o dijetama, kalorijama, debljanju, ,dobrim® i ,loSim*
namirnicama.

Suosjecajte i pokusajte shvatiti osobu prije nego Sto reagirate.
Pruzite podrsku i pokazite da ste spremni razgovarati o problemu.
Ne okrivljavajte niti oboljelu osobu niti sebe.

Pitajte oboljelu osobu kako je njoj i kroz sto prolazi.

Ne pokuSavajte kontrolirati oboljelu osobu kako biste zaustavili
ponasanja povezana s poremecajem hranjenja (npr. nagradivati je ili
kaznjavati).

|zbjegavajte dijeljenje savjeta i emocionalne ucjene poput: ,Samo
treba odluciti i biti discipliniran®, ,Uciniti to za mene®, ,Naudi se kon-
troli“, ,Samo pocnijesti® i slicno. To je neucinkovito i narusava dobre
odnose!

Budite svjesni vasih dosega i moguénosti - ako ste oboljeloj osobi bliski
ne mozete biti njen psihoterapeut/psihoterapeutkinja cak i u slucaju
ako imate potrebna znanja i vjestine.

Cijenite to Sto vam se oboljela osoba otvorila i progovorila o svojim
problemima.

Izbjegavajte bilo kakve pogrdne nazive kao i etiketiranje osobe
nazivima kao sto su npr. ,bulimicarka” ili ,anoreksicarka“.

Budite strpljivi ako osoba isprva pori¢e postojanje problema, pone-
kad je oboljeloj osobi potrebno vrijeme da sama sebi prizna problem
I da se otvori prema drugima.

Pokazite ljubav i brigu a ne osudu!l Vedina oboljelih osuduju i krive
sami sebe, jako im je vazno da isto to ne dozive | od okoline.
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Ishodi lijecenja se razlikuju za razlicite dobne skupine i vrste poremecaja
hranjenja.

Vecina inozemnih istrazivanja pokazuje da se kod anoreksije 30% do
40% oboljelih uspijeva potpuno izlijediti, isto toliko se periodicki lijeci s
razmjerno dobrim ishodom a 20% do 30% ima los ishod. Kod bulimije
se, prema rezultatima razlicitih studija, oko 50% oboljelih potpuno izlije-
¢i, 30% dozivljava poboljsanje ali zadrzava simptome a 20% ima oS is-
hod odnosno i dalje ispunjava sve dijagnosticke kriterije. lako jos uvijek ne
postoji mnogo podataka o lijecenju osoba s kompulzivnim prejedanjem,
dvije studije su pokazale da nakon 5 ili viSe godina od pojave bolesti 52%
-82% oboljelih doZivi pobolj$anje ili se potpuno oporavi.”

Utvrdeno je da rana intervencija (trazenje pomoci) odmah nakon
pojave problema povecava vjerojatnost uspjesnog lijecenja.

OPORAVAK JE PROCES!

Nema jednostavnog puta izljecenja, poremedaj hranjenja se ne moze
izlijeciti preko nodi niti je rieSenje da osoba jednostavno ,odluci® da e
prestati s destruktivnim mislima i ponasanjima. Oboljela osoba na putu
oporavka prolazi kroz razlicite stadije pri ¢emu su Ceste dugotrajne sta-
gnacije u procesu oporavka kao i privremena pogorsanja. Takvi periodi u
kojima se oboljela osoba osjeca lose i vracaju joj se simptomi ne znace da
osoba nije napredovala i da se vratila na pocetak.?
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Vazno je zadrzati upornost i ne odustajati od oporavka!

Lucija, Petra i Matea upoznale su se kad su krenule s lijecenjem.

Uz psihoterapiju, pocele su pohadati i grupu podrske te psihoedukativne
radionice. S vremenom su pocele primjecivati da su njihove neprijateljske
misli prema hrani i svom tijelu zapravo neracionalne i iskrivljene te da ih
mogu promijeniti snagom volje.

Na psihoterapiji su pocele uciti o sebi, o svojim osjecajima i potrebama
te shvacati da se ispod laznog osjecaja ,debela sam® skriva toliko drugih
osjecaja: strah, ljutnja, osamljenost...

Malo po malo pocele su ukljucivati ,zabranjenu® hranu u svoje svakod-
nevne obroke, odlucile su zavoljeti prirodan oblik svog tijela i nauciti se
nositi s problemima i osjecajima bez hrane, povracanja, gladovanja ili pre-
tjeranog vjezbanja. Nebrojeno puta su imale osjecaj da su se vratile na
pocetak i da im nije nimalo bolje ali su ipak ustrajale. Kad se danas sjete
svoje borbe s poremecajem hranjenja, pojavi im se osmijeh na licu.

Oporavak nije bio nimalo lagan ali je sve kroz $to su prosle vrijedilo muke.
Zanjih je bolest od koje su se uspjesSno oporavile jedna od najvecih lekcija
i uspjeha u Zivotu.

POTRAZI POMOC!
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