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Anoreksija nervoza poremecaj je hranjenja
koji ve¢inom zahvaca mlade djevojke te

ima zabrinjavajuce visoku stopu smrtnosti.
Osim svakodnevnih poteskoca u psihickom
isocijalnom funkcioniranju, oboljele osobe
drasti¢no gube na tjelesnoj tezini sto dovodi do
poremecaja razlicitih fizioloskih funkcija. Rad
opisuje primarna obiljeZja poremecaja te se
osvrée na jedno od najistaknutijih - iskrivljenu
percepciju vlastitog tijela, kod kojeg se izmedu
ostalog promatra sli¢nost percepcije vlastitog
tijela kéeri oboljelih od anoreksije nervoze

te njihovih majki. Potom se razmatraju neki
klinic¢ki entiteti koji se povezuju s anoreksijom
nervozom, kao $to su opsesivno-kompulzivni
poremecaj te poremecaji iz spektra autizma.
Zakljuéno, rad se osvrée na vrste terapija koje
se najcesce koriste u tretmanu osoba oboljelih
od anoreksije nervoze, specifi¢no na uspjesnost
terapije koja ukljucuje obitelj oboljelih.

ABSTRACT

Keywords: anorexia, anorexia nervosa, autism,
eating disorders, obsessive-compulsive disorder

Anorexia nervosa is an eating disorder that
affects mostly young women and has a
disturbingly high mortality rate. In addition
to daily difficulties with psychological and
social functioning, affected persons lose weight
drastically,which leads to a disruption of
various physiological functions.The article
describesthe primary characteristics of the
disorder. It refers to one of the primary aspects
of anorexia nervosa - a distorted perception

of one’s body,where the similarities between
body images of women with anorexia nervosa
and body images of their mothers are pointed
out. Later,some clinical entities associated
with anorexia nervosa are discussed, such as
obsessive-compulsive disorder and autism
spectrum disorders. In conclusion, types

of therapies most commonly used in the
treatment of patients with anorexia nervosa
are looked at, specifically the benefits of family
therapy.
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Anoreksija nervoza poremecaj je hranjenja od kojeg najvise obolijevaju
Zene adolescentske dobi (Begi¢, 2016). Karakteristike su ovog poremecaja
iskrivljena slika vlastitog tijela (kod koje osobe sebe vide s vise tjelesne
teZine,iako su u stvarnosti premrsave za svoju tjelesnu konstituciju) te
samoizgladnjivanje koje moZe dovesti do ozbiljnih fizioloskih posljedica.
Osobe su i preokupirane strahom od dobivanja na tezini.Takoder, nerijetko
se upustaju u iscrpljujuce tjelesne aktivnosti u vidu tjelovjezbe. Mogu biti
zaokupljene hranom, iako izbjegavaju njenu konzumaciju. Upustaju se u
pripremu novih recepata, proucavaju kuharice i kuhaju obroke za druge
(Davison i Neal,1999).

Razlikujemo dva tipa anoreksije nervoze - restriktivni tip, kod kojeg se osoba
izgladnjuje i pretjerano vjezba,i bulimicki tip, kod kojeg se osoba prejeda i
zatim namjerno izbacuje hranu iz tijela. Postoji i tzv. izmjenjujuci tip kod kojeg
se izmjenjuju ove dvije prakse (Begi¢,2016; American Psychiatric Association,
2013). Bulimicki tip anoreksije nervoze razlikuje se od bulimije nervoze

po tome Sto se osobe prejedaju i prazne (bilo laksativima, povra¢anjem ili
nekom drugom kompenzacijskom metodom) rjede od osoba oboljelih od
bulimije nervoze.Takoder, osobe oboljele od bulimije nervoze nisu uvijek
pothranjene ve¢ mogu biti i prosjecne ili ¢ak natprosjecne tjelesne teZine
(Davison i Neal,1999; Hudson, Hiripi, Pope i Kessler, 2007). Nadalje, anoreksija
nervoza pogada oko 0.5% Zenske populacije (Swanson, Crow, LeGrange,
Swendsen i Merikangas, 2011) te ima stopu smrtnosti Zenske populacije

od 5.39 na 1000 osoba (Arcelus, Mitchell, Wales i Nielsen, 2011). Poremecaj

nije ograni¢en samo na Zenske osobe, prema Americkom nacionalnom
istrazivanju replikacije komorbiditeta, muskarci ¢ine 1 od 4 slucaja oboljelih
od anoreksije nervoze i bulimije nervoze (Hudson, Hiripi, Pope i Kessler,
2007). Osobe oboljele od anoreksije nervoze cesto smatraju da im nije
potrebna terapija (Davison i Neal,1999) i nedostaje im klinickog uvida, ¢ak

i po zavrSetku viSemjesecne psihoterapije (Gorwood, Duriez, Lengvenyte,
Guillaume, Criquillion, 2019).

Kao i za mnoge druge psihicke poremecaje, pretpostavlja se da na

razvoj anoreksije nervoze utjece kombinacija bioloskih, psiholoskih i
sociokulturalnih ¢imbenika. Istrazivanja na blizancima pokazuju da je
konkordantnost veéa kod jednojajcanih nego kod dvojajcanih blizanaca,

§to upucuje na postojanje genetske komponente ovog poremecaja (Begic,
2016).Takoder, istrazivanja su pokazala da se u obitelji osoba s anoreksijom
nervozom, u usporedbi s opéom populacijom,u ve¢em postotku nalaze

i depresivni poremecaji (Begi¢, 2016).S druge strane, anoreksija nervoza
objasnjava se i kao posljedica unutarnjeg sukoba izmedu Zelje za
samostalnosti i neovisnosti te straha od odrastanja (Davison i Neal,1999).
Od socijalnih ¢imbenika takoder se pojavljuje i Zelja za postizanjem idealne
teZine i izgleda tijela koji Cesto promoviraju mediji i koja tako utjece na
razvoj liénosti (Begi¢, 2016). Postoje hipoteze da se gubitak tezine koristi
kao kompenzacija za interpersonalne probleme i nezadovoljstvo Zivotom
opcenito.Kad osobe po¢nu percipirati neuspjeh u nekim podruéjima Zivota,
prehrana i tjelesni izgled postaju podrucja na koja se fokusiraju kako bi stekli
osjecaj da bar nec¢im uspjesno upravljaju (Slade, 1982).
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KOGNITIVNO FUNKCIONIRANJE I POVEZANOST S
DRUGIM PSIHICKIM POREMECAJIMA

Osim ranije spomenutih karakteristika osoba s anoreksijom nervozom,

kod razmatranja poremecaja promatraju se i razli¢iti nac¢ini kognitivnog
funkcioniranja te komorbiditet s drugim klinickim entitetima. Osobe
oboljele od anoreksije nervoze pokazuju smanjenu sposobnost promjene
seta udesenosti (eng. set-shifting”, posebno kod pojedinaca bulimi¢nog
podtipa (Roberts, Tchanturia i Treasure, 2010). Takoder, loSiji set-shifting

bio je prepoznat i kod osoba koje pate od bulimije nervoze, osoba koje su

se oporavile od anoreksije nervoze i sestara osoba oboljelih od ovih dvaju
poremecaja koje same nisu bolovale od poremecaja hranjenja. Autori koji su
dosli do opisanih nalaza zakljucuju da to ,,obiteljsko” obiljeZje ima ulogu u
odrzavanju poremecaja hranjenja i da je moguci predisponirajuc¢i ¢cimbenik
(Roberts, Tchanturia i Treasure, 2010). Nadalje, u istraZivanju Neimeijer,
Roefs, Glashouwer, Jonker i de Jong (2019) koje je mjerilo brzinu odgovora

na podrazaje koji su prikazivali hranu, osobe oboljele od anoreksije nervoze
nisu imale duZe vrijeme reakcije kad je podrazaj bio visokokalori¢na hrana u
usporedbi s niskokalori¢nom hranom, dok je kontrolna skupina kod takvog
podrazaja odgovarala znatno sporije. Iz toga se izvodi zakljucak da je to jedan
od mehanizama koji pomaze osobama oboljelima od anoreksije nervoze da
ustraju u svojim prehrambenim navikama za razliku od, na primjer, osoba
koje lako odustaju od dijeta ili pretilih osoba, s obzirom na to da su uspjesnije
u svojoj odluci da izbjegavaju visokokaloricnu hranu (Neimeijer, Roefs,
Glashouwer, Jonker i de Jong,2019).

Uz anoreksiju nervozu veZe se i opsesivno - kompulzivni poremecaj,
posebno njegov kognitivni aspekt tj. opsesije. Istrazivanje Levinson, Brosof,
Ram, Pruitt, Russell,i Lenze (2019) je pokazalo da su osobe koje boluju od
anoreksije nervoze sklone opsesivnim mislima koje nisu nuzno vezane uz
hranu i tjelesnu teZinu. Opsesije su predvidale smanjenje praznjenja nakon
mjesec dana, dok je praznjenje pozitivno predvidalo opsesije nakon mjesec
dana, Sto upucuje na postojanje klasi¢nog ciklusa opsesija - kompulzija u
kontekstu anoreksije nervoze. Slican nalaz dobiven je kod osoba s opsesivno-
kompulzivnim poremecajem, gdje su se sudionici manje upustali u
kompulzije ako su uspjeli ignorirati opsesivne misli,iako su u tom slucaju
izvjeStavali o vecoj koli¢ini opsesivnih misli (Laposa, Hawley, Grimm, Katz i
Rector, 2018; prema Levinson i sur.,2019).

Jos jedan klinicki entitet s kojim se anoreksija nervoza cesto povezuje

jest autizam.Pronadene su sli¢nosti u kognitivnim profilima osoba s
anoreksijom nervozom i osoba s poremecajima iz spektra autizma mjerenim
testovima koji procjenjuju izvr$ne funkcije i centralnu koherenciju putem
sposobnosti fokusiranja na detalje (Oldershaw, Treasure, Hambrook,
Tchanturia i Schmidt, 2011). Korelacijsko istraZivanje provedeno na

svedskoj populaciji pokazalo je da osobe oboljele od anoreksije nervoze
postizu statisticki znacajno visi rezultat na upitniku procjene prehrane

! Kognitivna sposobnost koja nam omogucéuje prebacivanje paznje s jednog
zadatka na drugi (Ravizza i Carter,2008)
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za poremecaje iz spektra autizma (koji procjenjuje ponasanja tijekom jela
koja se ¢esto primjecuju kod osoba s poremecajima iz spektra autizma)

od kontrolne skupine koju su ¢inili zdravi sudionici, ¢ak i nakon Sto su
dobili na tezZini (Karjalainen, Rastam, Paulson-Karlsson i Wentz,2018). Ovo
istrazivanje pokazuje da se,osim u kognitivnim stilovima, slicnost moze
pronaci i u prehrambenim navikama osoba s ova dva poremecaja. U slucaju
prisutnosti i anoreksije nervoze i nekog poremecaja iz spektra autizma,
potrebno je primijeniti posebne terapijske postupke koji ¢e uzeti u obzir
postojanje ovog komorbiditeta (Westwood i Tchanturia, 2017). Primjerice,
kvalitativno istraZivanje provedeno na klinickim psiholozima pokazalo

je da tretman komorbiditeta anoreksije nervoze i autizma zahtijeva
sistematsku modifikaciju terapijskih postupaka koji se trenutno provode
samo na individualnoj razini, na temelju individualnog iskustva klinic¢ara.
Klini¢arima je teZe provoditi terapiju kada je slucaj komorbiditeta anoreksije
nervoze i poremecaja iz spektra autizma jer, kako navode, postoje poteskoce
u komunikaciji s pacijentom i u identificiranju pacijentovih emocija i
misli. Osnova terapija koje se koriste u tretmanu anoreksije nervoze je
komunikacija terapeuta i pacijenta, S§to je u ovom slucaju teZe ostvarivo.
Autori navode modifikacije kao $to su povecanje broja sesija, uvodenje
obitelji i bliskih osoba u terapiju te koriStenje materijala koji bi pomogao

u identifikaciji i izrazavanju emocija (Kinnaird, Norton, iTchanturia, 2017).
U svakom slucaju, potrebno je vise longitudinalnih istrazivanja i novih
instrumenata s ve¢om valjanosti (posebno za primjenu na Zenskim osobama)
kako bi se doista uspostavila jasna slika odnosa anoreksije nervoze i
poremecaja iz spektra autizma (Westwood i Tchanturia, 2017).

ISKRIVLJENA PERCEPCIJA VLASTITOG TIJELA

Poremecaj percepcije vlastitog tijela jedan je od glavnih obiljezja anoreksije
nervoze (Begi¢,2016).Iako su prema indeksu tjelesne mase (ITM)? pripadale
grupi pothranjenih (vrijednosti od 17 do 15), sudionice s anoreksijom
nervozom su na Thompsonovoj skali silueta (Thompson i Gray, 1995) (slika

1) u prosjeku birale figuru 5 kao figuru koja ih najbolje opisuje. Kad su

pitanja bila kakvo tijelo bih htjela imati i kakvo tijelo mislim da bih trebala imati,
sudionice su u prosjeku birale figuru 1i 2 koje se nalaze na samom kraju
skale i prikazuju ekstremno mrsava tijela (Izydorczyk, 2010). Jos jedan
zanimljiv nalaz istog istraZivanja je taj da majke istih sudionica takoder u
prosjeku biraju mrsavija tijela kao idealnu figuru i figuru za koju smatraju da
bi trebale imati,iako je prosjek nesto visi od rezultata njihovih kéeri jer one
najcesce biraju figuru broj 3. Takoder je pronadena statisticki znacajna visoka
korelacija izmedu procjena majka i kéeri kad je rijec¢ o trenutnoj i Zeljenoj
tjelesnoj figuri (r = .60 i1 = .50), $to upucuje na to da majc¢ina snaznija
tendencija priklanjanju drustvenim normama i idealima vezanim uz izgled
tijela predvida takvu snazniju tendenciju kod kéeri. Vaznost drustvenih
ideala za razvoj poremecaja vidljiva je u tome $to se faktor okoline spominje

?Mjera uhranjenosti osobe koja se ra¢una dijeljenjem tjelesne tezine osobe
izraZene u kilogramima kvadratom njene tjelesne visine izraZene u metrima.

Normalne vrijednosti krec¢u se od 18.6 do 24.9.(WHO,2020)
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iu psm-v. Kao faktor rizika navodi se okolina u kojoj se cijeni mrSavost i rad
u zanimanjima kao $to su manekenstvo i odredeni sportovi, gdje mrSavost
takoder igra vaznu ulogu (American Psychiatric Association,2013). Zapadno
drustvo i njegovi ideali Cesto se spominju u kontekstu utjecaja drustva i
kulture na razvitak anoreksije nervoze, pa tako mnoga ostala drustva, kao
§to su Ujedinjeni Arapski Emirati i Kina, kod prouc¢avanja poremecaja na
njihovim prostorima u obzir uzimaju i prodor zapadnih utjecaja na njihove
prostore (Lai,2000; Abou-Saleh, Younis i Karim,1998). S druge strane,
muskarci u veéoj mjeri izvjeS¢uju o Zelji za pove¢anjem misiéne mase i
opcenito ,ve¢im“ tijelom.Takva pojava objasnjava se razli¢itim drustvenim
idealima za razlicite rodove, tj. ¢injenicom da se kod muskih tijela cijeni
mrsSavost, ali i miSi¢avost (Drewnowski i Yee,1987; Furnham i Calnan, 1998;
Pope, Phillips i Olivardia, 2000).

Slika 1. Contour Drawing Rating Scale.(Thompson i Gray, 1995)

U istrazivanju Pinhas i sur. (2014) koje je procjenjivalo obrasce vizualnog
skeniranja podraZaja osoba oboljelih od anoreksije nervoze i kontrolne
skupine pronadeno je da su osobe oboljele od anoreksije nervoze puno vise
vremena provodile promatrajuc¢i podrazaje koje prikazuju tijela (bilo niske ili
visoke tjelesne teZine) nego promatrajuci podrazaje koji prikazuju pozitivne
socijalne interakcije (71.3% fiksacija pogleda od ukupnog broja fiksacija je
bilo na vitka tijela i 62.2% fiksacija pogleda je bilo na tijela natprosjec¢ne
tjelesne tezine). Kontrolna je skupina otprilike podjednako promatrala obje
vrste podrazaja. U situaciji kad su istovremeno, uz socijalnu interakciju,

bila prikazana i vitka tijela i tijela poviSene tjelesne teZine, osobe oboljele

11
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od anoreksije nervoze duze su zadrzavale paznju na vitkim tijelima, zatim
na tijelima poviSene tezine te na kraju na socijalnim situacijama.Takvih
obrazaca nije bilo kod kontrolne skupine. Rezultati navedenih istrazivanja
upucuju na to da percepcija vlastitog tijela, ali i fiksacija na tijela opéenito,
¢ine velik dio Zivota i iskustva osoba oboljelih od anoreksije nervoze te da bi
se terapijske intervencije trebale posvetiti ispravljanju krivih percepcija u
svrhu poboljSanja kvalitete Zivota i oporavka oboljelih.

Hospitalizacija je Cesto neizbjeZan korak u terapiji osoba oboljelih od
anoreksije nervoze zbog poremecaja njihovih fizioloskih funkcija (Davison
iNeal, 1999). Neki od zdravstvenih problema koji se mogu javiti su
amenoreja, hipotermija, osteopenija, osteoporoza, bradikardija i dr. Tijekom
hospitalizacije se javljaju razliciti pristupi hranjenju - neke ustanove

poticu pacijente da sami biraju svoje obroke dok drugi imaju propisan plan
hranjenja (Lock, 2019). Kod kriti¢nih slucajeva mogu se javiti potrebe i za tzv.
“nazogastricnim“ hranjenjem kod kojeg se hranjive tvari unose direktno u
gastrointestinalni trakt uz pomo¢ sonde koja se stavlja u nos (Holmes, 2004).
Takoder, fokus je mnogih programa edukacija roditelja o prehrani i brizi o
djeci nakon njihovog izlaska iz bolnice. Terapije u ¢ijem se srediStu nalazi
obitelj prepoznate su kao jedne od najucinkovitijih za djecu i mlade (Hilbert,
Hoek i Schmidt,2017; prema Lock, 2019). Medu najkoristenijima je tretman
temeljen na obitelji. Tretman ima tri faze: u prvoj se roditelje poducava kako
promijeniti obrasce ponasanja koji odrzavaju anoreksiju nervozu, u drugoj se
fazi odgovornost za hranjenje i vjezbanje polako prebacuje na oboljelo dijete
ili mladu osobu (sukladno godinama), dok se u zavr$noj fazi obitelj vraca u
normalno funkcioniranje sukladno procesima razvoja osobe (Lock, 2019).

Uz obiteljsku terapiju, koriste se oblici bihevioralne terapije kako bi se
nagradilo uzimanje hrane i dobivanje na tezini. Nagrade mogu ukljucivati
povlastice kao sto su gledanje televizije, primanje posjetitelja i slicno (Hsu,
1986; prema Davison i Neal, 1999). Zatim, u lijeCenju anoreksije nervoze

kod odraslih u¢inkovitima se smatraju i psihoterapijski tretmani poput
kognitivno-bihevioralne i interpersonalne terapije (Watson i Bulik, 2013).
Konacno, istrazujuci povezanost opsesivnih misli i simptoma anoreksije
nervoze, Levinson i suradnici (2019) dosli su do zakljucka da se educiranjem
pacijenata o uéincima praznjenja na intruzivne misli (i na¢inima na

koje toleriranje intruzivnih misli utjece na smanjenje praznjenja) moze
potaknuti motivacija pacijenata za smanjenjem ucestalosti praznjenja kako
bi se izbjegle uznemirujuce misli.

Anoreksija nervoza poremecaj je koji vodi do ozbiljnih posljedica po
fiziolosko funkcioniranje, ugroZzenog rada organskih sustava, pa ¢ak i smrti.
Sto se tice simptoma psiholoske prirode, javlja se intenzivan strah od
dobivanja na tezini, konstantna preokupiranost hranom i izgledom tijela, a
moZe do¢i do razvoja depresivnog poremecaja. Anoreksija nervoza poremecaj
je koji Cesto utjece i na drustveno, akademsko i poslovno funkcioniranje
osobe. Pojedincima s tim poremecajem potrebno je pruziti adekvatnu pomo¢
uvidu prilagodene terapije koja ukljucuje obitelj i uzima u obzir eventualne
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komorbidne poremecaje, kao i uklju¢enost nekih drugih klinickih entiteta.
Poseban naglasak trebao bi se staviti na razvijanje uvida osobe u njeno
trenutno zdravstveno stanje te ¢injenicu da zbog njezinih prehrambenih

navika ono biva naruseno.
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