ZNANJA STUDENATA SESTRINSTVA O BULIMIJI
NERVOZI: rad s istrazivanjem

Sunjié, Petra

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:710479

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-09-12

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:710479
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2181
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2181
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2181

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA

PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVA

Petra Sunji¢

ZNANJA STUDENATA SESTRINSTVA O BULIMIJI NERVOZI: rad s istraZzivanjem

Zavrsni rad

Rijeka, 2023.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES

UNDERGRADUATE PROFESSIONAL STUDY OF NURSING

Petra Sunji¢
KNOWLEDGE OF NURSING STUDENTS ABOUT BULIMIA NERVOSA: research

Final thesis

Rijeka, 2023.



Mentor rada: Dunja Covié mag. med. techn.

Zavrsni rad obranjen je dana na Fakultetu zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci,
pred povjerenstvom u sastavu:

1.

2.

3.




FZSI] uniri

lzvjedce o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Opdi podatci o studentu:

Sastavnica Katedra za sestrinstvo 3
Prijediplomski struéni studij sestrinstva

Zavr3ni rad

HR SRR N TR

Naslov rada Znanja studenata sestrinstva o bulimiji nervozi: rad s istraZivanjem
I el Ounija Covic, univ. mag. med. techn,, naslovni predavaé
Datum provjere rada 11.lipnja2023.

ZR_unji_1

Velicina datoteke ‘168k8
Broj znakova 86238 ;
Broj rijeci VI PR ey

Broj stranica 53

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%)

Rad zadovoljava uvjete

Jzvornosti
Rad ne zadovoljava uvjete
izvornosti
Obrazloienje mentora

(po potrebi dodati zasebno)

Datum Potpis mentora
11. lipnja 2023. XU;U")I[’ £ 0/ f
B



SADRZAJ

Lo UVOD e 1
1.1. POTeMECaji PIERTANE .. .eeviiiiieiiii ettt e e b e be e e bee e 3
1.2. Prevalencija poremecaja Prehrane ..........ocuveiiivieiiiieiiiie e sieessieessiee e s ssnee s 4
1.3, BUlIMIJA NETVOZA.....ciueieiieiiiieitie ettt e e e e e b n e e nnneanns 4
1.4. Etiologija BUlIMIJE NEIVOZE .....covuviiiiiiiiesiii ettt 5
1.5, KOMPIKACTIE ..vveiiieiiiieiee ettt n e e re e snn e ne e 11
1.6. DijagnoStiCKI KITEETI] .. .ouviveeiiiiieiiieie e 14
L7, LJECRINTE ..ttt bt n e b 15

2. CILJEVI T HIPOTEZE ........c.ccoiiiiiiii ettt 18

3. ISPITANICI (MATERIJALI) IMETODE.........cccoooiiiiiiiiie e 19

4o REZULTATI ..ottt ettt e e n e nne s 21
4.1. Prikaz sociodemografski obiljeZja iSpitanika ..........cccocvriieiiiiiieniciesceec e 21
4.2. Prikaz rezultata znanja studenata sestrinstva o bulimiji Nervozi.........ccccceevvivviinnnnnnn. 25

5. RASPRAVA ... 32

6. ZAKLIUCAK .....coosiiviiimiiiiieiiis e 34

LITERATURA ...ttt nre s 35

PRIVITC ...ttt nre s 38

ZIVOTOPIS oo et e e e et e e e e e e e et e e et e e e s et e e et et e es et e e et e e es e e et e e s et e e er e e s aae s enans 45



SAZETAK

Uvod: Poremecaji prehrane svrstavaju se u psihicke bolesti. Odlikuje ih prekomjerna
zabrinutost i orijentiranost na oblik i tezinu tijela te nisko samopostovanje i loSa emocionalna
kontrola. Prema americkoj udruzi za poremecaje prehrane (National Eating Disorders
Association — NEDA) 70 milijuna ljudi diljem svijeta pati od poremecaja prehrane. Etiologija
poremecaja prehrane je multifaktoralna. Rije€ je o ozbiljnom zdravstvenom problemu koji
negativno utjece na fizi¢ko, socijalno i psihicko zdravlje. Lijeenje je dugotrajan proces koji
zahtjeva multidimenzionalan pristup 1 ukljuuje primjenu psihoterapijskih tehnika te

farmakoterapije.

Cilj: Ispitati znanja redovnih i izvanrednih studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih

studija o bulimiji nervozi.

Materijali i metode: Ispitivanje znanja provedeno je izmedu studenata sestrinstva na
Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci uz pomo¢ elektronickog upitnika. Za prikaz podataka
koriStene su tablice i grafovi, a podatci u istraZivanju prikazani su deskriptivnom statistikom te

neparametrijskim statistickim metodama.

Rezultati: Upitnik je ispunilo 100 studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u
Rijeci. Ovisno o statusu studenta, 54% ispitanika navelo je da su redovni studenti dok je 46%
navelo da su izvanredni studenti sestrinstva. Minimalan broj tocnih odgovora iznosio je 9, dok

je maksimalan broj iznosi 21.

Zakljucak: Analiza prikupljenih podataka ukazala je da ne postoji statisticki znacajna

razlika u znanju izmedu redovnih i izvanrednih studenata.

Kljucne rijeci: adolescencija, bulimija nervoza, poremecaji prehrane, rizi¢ni ¢imbenici



ABSTRACT

Introduction: eating disorders are classified ad mental illnesses. They are characterized
by excessive cncer and orientation towards body shape and weight, as well as low self-esteem
and poor emotional control. According to the National Eating Disorders Association — NEDA,
more than 70 million people across the world suffer from eating disorders. The etiology of
eating disordes is multifactorial. It is a serious health problem that negatively affects physical,
social and mental health. Treatmant is a long-term procces tha requires a multidimensional
approach and includes both the application of osychotherapeutic techniqus and

pharmacotheraphy

Objective: To exemine the knowledge of full-time and part-time nursing students of

the University of Health Studies about bulimia nervosa.

Materials and methods: Knowledge testing was conducted among nursing students at
the University of Health Studies in Rijela with the help of an electronic questionnaire. To
display the date there were used tables and graphs in the research, which were presenteed

using decriptive statistics and non-parametric statistical methods.

Results: The questionnaire was filled out by 100 nursing students of the University of
Health Studies in Rijeka. Depending on the student status, 54% of questioned students
indicated that they were full-time nursing students while 46% indicated that they were part-

time nursing students. The minimm of correct answers is 9, while the maximum number is 21.

Conclusion: The analysis of the collected data indicated that there is no statistically

significant difference in knowledge between full-time an part-time students.

Key words: adolescence, bulimia nervosa, causers, eating disorders



1. UVOD

Poremecaji prehrane su bolesti potencijalno opasne po Zzivot ¢iji su predstavnici
anoreksija nervoza, bulimija nervoza i kompulzivno prejedanje. Ovaj zavr$ni rad usmjeren je
na bulimiju nervozu koju karakterizira trajno odstupanje u navikama hranjena s ekstremnim 1
rigidnim dijetnim pravilima kao $to su izbjegavanje hrane, ograni¢avanje koliine hrane te
podjela iste na dobru i loSu. Uz rigidna dijetna pravila, prisutne su epizode prejedanja u
kombinaciji s kompenzacijskim ponaSanjem kao $to je samoizazvano povracanje, zlouporaba
laksativa 1 diuretika ili pojacana tjelesna aktivnost. Ono §to poremecaje prehrane pa tako i
bulimiju nervozu razlikuje od drugih abnormalnosti vezanih uz hranjenje je poremeca;j slike
vlastitoga tijela (1,2). Postoji mnostvo rizicnih ¢imbenika koji utjeCu na pojavnost bulimije
nervoze. NajceSc¢a podjela rizicnih ¢imbenika jest na bioloSke, psiholoske te sociokulturalne
¢imbenike, no najlakse receno smatra se da je rije¢ o kombinaciji navedenih rizicnih ¢imbenika
s naglaskom na utjecaj obitelji, vrSnjaka te masovnih medija i drustvenih mreza u Zivotnome
razdoblju kada je osoba najranjivija, a prema psiholoSkim razvojnim fazama djeteta to je
vrijeme adolescencije (1,2). Adolescencija je Zivotno razdoblje intenzivnih promjena odnosno
prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva 1 odrasle dobi. Put prema zrelosti je obiljezen
internalizacijom novih ponaSanja u odnosima medu spolovima, usvajanjem moralnih 1 etickih
vrijednosti, ostvarivanjem emocionalne zrelosti te prihva¢anjem vlastitoga tijela. Naime,
tijekom adolescencije gradi se osobni identitet zbog ¢ega mladi uspjesnost najvise procjenjuju
na temelju tjelesnog izgleda (1). Toj Cinjenici takoder pogoduje i utjecaj masovnih medija i
druStvenith mreZa koji namecu vitkost 1 mrSavost kao simbol tjelesne privlacnosti 1
»potencijalnog® uspjeha. Okruzeni smo nerealnim prikazima ljudskog tijela koji su najcesce
dotjerani raCunalnom obradom fotografija, estetskim korekcijama te na taj na€in povecavaju
nezadovoljstvo vlastitim tijelom 1 utje€u na krivu predodzbu vlastitoga tijela. S druge strane
negativni komentari o tjelesnom izgledu kao Sto su usporedivanje tjelesnog izgleda i
objektivizacija tijela od strane vrSnjaka pogoduju internalizaciji poruke i prihvacanju tih
vrijednosti. Rana izloZenost negativnim komentarima o tjelesnom izgledu povezana je s
povecanim rizikom za nezadovoljstvom vlastitim tijelom i razvojem poremecaja prehrane.
Svaka osoba je individua za sebe stoga se tjelesne promjene koje se javljaju tijekom puberteta
neCe javiti kod svih u isto vrijeme zbog Cega su Cesto prisutni nesigurnost i gubitak
samopostovanja (1,2,3). Zabrinutost tjelesnim izgledom od veceg je znacaja za djevojke nego

za mladice u periodu adolescencije. Naime kod djevojaka u adolescenciji dolazi do povecanja
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tjelesne tezine zbog hormonalnih promjena Sto ih udaljava od onog idealnog prikaza Zenskog
tijela koje propagiraju masovni mediji i drustvene mreze (1). Bulimiju nervozu Cesto prati i
nerijeSeni obiteljski odnosi, tj. nezadovoljene emocionalne potrebe zbog ¢ega pojedinac ostaje
gladan ljubavi. Osje¢aj unutarnje praznine i psihicke boli nastoji se nadomjestiti prekomjernim
unosom hrane bogate ugljikohidratima koja dovodi do opuStanja neurotransmitera serotonina
¢iji su ucinci sreca, ugoda i smirenost. Nedostatak emocionalne topline i povecana kontrola
djetetovoga ponasanja povecavaju rizik za razvoj poremecaja prehrane (1,4,5). Kod oboljelih
od bulimije nervoze povecana je ucestalost anksioznog 1 depresivnog poremecaja, zloporaba
alkohola 1 sredstava ovisnosti, nagla narav, impulzivnost, slabo podnosSenje frustracija te
perfekcionizam. Rije¢ je o ozbiljnom zdravstvenom problemu jer osim §to narusava kvalitetu
zivota, negativno utjeCe i na fizicko, socijalno i psihi¢ko zdravlje (2,4). Procjenjuje se da u
Republici Hrvatskoj boluje izmedu 35 000 — 45 000 osoba od poremecaja prehrane. U usporedbi
s drugim poremecajima mentalnog zdravlja, poremecaji prehrane ne pripadaju medu
najucestalije, ali stopa smrtnosti je do 20%. Veca pojavnost bulimije nervoze je u zenskog spola
cak 90%, a pocetak bolesti je najcesci u adolescenciji. Poremecaji prehrane ne zaobilaze muski
spol, podatci govore da otprilike 5 do 10% od ukupno oboljelih ¢ine muskarci (6). Sveukupna
prevalencija poremecaja prehrane procjenjuje se na 5% u op¢oj populaciji, od ¢ega 3% otpada
na bulimiju nervozu. Prema ameri¢koj udruzi za poremecaje prehrane (National Eating
Disorders Association — NEDA) 70 milijuna ljudi diljem svijeta pati od poremecaja prehrane.
Prema americkom mjeseCnom biomedicinskom casopisu (American Journal of Clinical
Nutrition) globalna prevalencija poremecaja prehrane porasla je s 3,4% na 7,8% izmedu 2000
12018 godine (7).

Cilj ovog istrazivanja je ispitati znanja redovnih 1 izvanrednih studenata sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija o bulimiji nervozi jer nije rije¢ samo o poremecaju prehrane koji
se temelji na epizodama prejedanja i kompenzacijskom ponaSanju ve¢ ono narusava kvalitetu
zivota te zdravlje u cijelosti. Perfekcionizam 1 stav ,,sve ili niSta®“ dovode do krive predodZbe
slike vlastitoga tijela 1 stvara se krivi sustav vrijednosti gdje je glavni ¢imbenik uspjesnosti
tjelesni izgled. Hrana koja je klju¢na za funkcioniranje organizma koristi se kao sredstvo
nagrade 1 kazne koju prati gubitak kontrole nad konzumacijom iste. Gubitak kontrole pracen je

impulzivnoscu, nesigurnoscéu, uznemirenoscu, a sve s ciljem ,,hranjenja“ emocionalnih rana.



1.1. Poremecaji prehrane

Cesto se poremecaji prehrane povezuju iskljuéivo s hranom i okupiranodc¢u tjelesnim
izgledom, ali zapravo je rije¢ o kompleksnim bolestima ¢ija se patofiziologija povezuje s
razli¢itim uzro¢nicima. Prava problematika poremecaja prehrane je mnogo dublja te oboljeli
koriste hranu kako bi se nosili sa osjecajima koji su za njih u datom trenutku nadmo¢ni. Hrana
se koristi kao prividno sredstvo drzanja kontrolne nad odredenom situacijom i vlastitim
zivotom. RijeC je o Stetnom ponasanju cCije se posljedice oCituju na tjelesnom, mentalnom i
socijalnom zdravlju. Osobe s poremecajima prehrane usvajaju ekstremna 1 rigidna dijetna
pravila koja ukljucuju vrijeme, vrstu te koli¢inu hrane, brojanje kalorijskog unosa, ¢itanje i
proucavanje deklaracija na prehrambenim proizvodima. Oboljeli Cesto izbjegavaju jelo,
ograni¢avanju koli¢inu hrane do odredene kalorijske vrijednosti te izbjegavaju odredenu vrstu
hrane koja se ¢esto opisuje kao losa (8). Poremecaje prehrane odlikuje prekomjerna zabrinutost
1 orijentiranost na oblik i teZinu tijela koji su isprepleteni s niskim samopostovanjem i loSom

emocionalnom kontrolom.

Vise je definicija poremecaja prehrane ovisno s kojeg se aspekta gleda — medicinskog,
psiholoskog ili socioloskog. Jedna od definicija jest da je poremecaj prehrane poremecen odnos
prema hrani te slici o izgledu vlastitoga tijela koji posljedi¢no uzrokuje neuravnotezen unos
hrane te oStecenje fizickog 1 psihosocijalnog zdravlja §to predstavlja prepreku u uspjeSnom
izvrSavanju svakodnevnih obveza. Drugi poremecaj u prehrani definiraju kao psiholoski
poremecaj koji podrazumijeva znacajna odstupanja u prehrambenim navikama kao $to su
izgladnjivanje, restriktivne dijete, prejedanje, samoizazvano povracanje, zlouporabu laksativa i
diuretika 1 sl. Jo$ jedna definicija poremecaja prehrane jest da je rije¢ o psihickom poremecaju
kojima je zajednicko preokupacija hranom, a posljedicno tome uzrokuju gubitak
samopoSstovanja, povlacenja u sebe te poteskoce u uspostavljanju emocionalnih odnosa (6).
Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB 10) u poremecaje prehrane ubrajaju se
anoreksija nervoza, atipi¢na anoreksija nervoza, bulimija nervoza, atipi¢na bulimija nervoza,
pretjerano jedenje udruzeno s drugim psihi¢kim smetnjama, povrac¢anje udruzeno s drugim
psihickim smetnjama te drugi poremecaji hranjenja. Svi navedeni poremecaji prehrane spadaju
u bihevioralni sindrom vezan uz fizioloske poremecaje 1 fizicke ¢imbenike (9). Prema petom
izdanju Dijagnosti¢kog i statisti¢kog priru¢nik za mentalne poremecaje (DSM V) u poremecaje
prehrane ubrajaju se anoreksija nervoza, bulimija nervoza, poremecaji s prejedanjem, drugi

specifirani te nespecifirani poremecaji hranjenja (10).



1.2. Prevalencija poremecaja prehrane

Neki izvori procjenjuje da od poremecaja prehrane u Hrvatskoj boluje izmedu 35.000
do 45.000 osoba dok drugi izvori procjenjuju da je broj oboljelih oko 90.000 osoba.
Najugrozenija zivotna dob je od 15 do 35 godina. Sve ¢eS¢e poremecaji prehrane javljaju se i
kod muskaraca, ali trenutni omjer ucestalosti obolijevanja prema spolu jest 9:1 za zenski spol
(11,12). Podatci govore da 5 - 10% od ukupnog broja oboljelih ¢ine muskarci, ali nasluéuje se
da je taj broj i viSi. Muskarci koji boluju od poremecaja prehrane kroz povijest bili su
izostavljeni iz istrazivanja jer su u statistiCkom smislu predstavljali rijetkost. Kada se
promatraju poremecaji prehrane u dje¢joj dobi mnogo vise je oboljelih dje¢aka cak njih 25%,
ali kada se promatra adolescencija viSe obolijevaju djevojke zbog veée zabrinutosti za tjelesni
izgled i tezinu (13). Ve¢i rizik od oboljenja od poremecéaja prehrane imaju adolescenti zbog

izgradnje identiteta i samopoStovanja te zelje za pripadanjem odredenoj skupini.

Poremecaji prehrane kod Zena javljaju se u ranijoj zivotnoj dobi u usporedbi s
muskarcima kod kojih se javljaju u kasnijoj dobi. Broj oboljelih muskaraca od bulimije nervoze
iznosi 10 — 15%, a 0,5% cine adolescenti i mladi odrasli muskarci. Uglavnom je rije¢ o
homoseksualnim 1 biseksualnim muskarcima (8,14). Bulimija nervoza uglavnom zahvaca
djevojke adolescentne dobi. Najrizi¢nija skupina za razvoj bulimije nervoze su osobe u period
kasne adolescencije i rane odrasle dobi izmedu 20 1 25 godina (12). U zivotnom vijeku od
anoreksije nervoze oboli od 0,5 — 3,7% Zena, a od bulimije nervoze 1,1 —4,2% Zena. Bulimiju
nervozu je teZe dijagnosticirati jer oboljeli imaju 10% manju tjelesnu teZinu od idealne ili pak
imaju idealnu ili vecu tezinu od idealne za razliku od oboljelih od anoreksije nervoze ¢ija je
tjelesna tezina u prosjeku za 15% manja od idealne (11). Ono §to je zajednicko anoreksiji
nervozi 1 bulimiji nervozi jeste ekstremna zabrinutost zbog tjelesnog izgleda i teZine te
zaokupljenost oblikom tijela Sto se ocCituje ucestalim promatranjem tijela te usporedivanjem
vlastitog tijela s tijelima drugih osoba. Kako bi ostvarili navedene ciljeve prisutna su veé

navedena odstupanja u navikama hranjenja.

1.3. Bulimija nervoza

Rije¢ bulimija potjece od grcke rijeci, a u prijevodu znaci ,,bikova glad“. Moze se
pojaviti samostalno ili naizmjenice s anoreksijom nervozom. Rijec je o bolesti kroni¢nog tijeka
koja je pracena povremenim remisijama. Prvi put u medicinskoj literaturi opisana je 1979.
godine kada je Gerald Russell bulimiju nervozu svrstao kao samostalan poremecaj prehrane, tj.
odvojio od anoreksije nervoze. Do 1980. godine termin bulimija je u medicinskoj terminologiji

oznacavala simptome razlicitih stanja koja su se ocitovala prejedanjem. Svoje korijenje bulimija
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nervoza vuce jo§ iz perioda drvenog Egipta, Gréke 1 Rima kada se povracanje i uporaba
laksativa koristila s ciljem ocuvanja zdravlja. Naime postojale su specijalno pripremljene
prostorije zvane ,,vomitorium“ koje su sluzile u svrhu izazivanja povracanja (11,14,15).
Bulimija nervoza sastoji se od epizoda prekomjernog unosa visokokaloricne hrane u
ogranicenom vremenu nakon Cega slijedi samoizazvano povracanje, zloraba laksativa ili
pretjerana tjelovjezba nakon kojih se obnavlja zelja za jedenjem. Hrana se konzumira potajno,
guta brzo i bez mnogo zZvakanja. Prejedanje traje sve dok osoba ne osjeti da je dovoljno ,,puna‘“
ili dok se ne razvije osje¢aj neugode i boli zbog prepunjenosti zeludca. Okidac za prejedanje su
neugodni osjecaji povezani s tjelesnim izgledom, tezinom 1 oblikom tijela, svakodnevni zivotni
stresori te dosada. Uznemirenost, tuga i ljutanja su nepodnosljivi zbog ¢ega ih se nastoji suzbiti
prejedanjem. Prejedanje dovodi do smanjenja intenziteta ili do prestanka navedenih osjecaja,
tj. dovodi do osjecaja zadovoljstva i olakSanja, ali ubrzo nakon toga slijedi depresivna faza
obiljeZzena samokritikama, krivnjom, poniZavanjem i nezadovoljstvom. Stoga jedan od nacina
ublazavanja navedenih osjecaja je uporaba kompenzacijskog ponaSanja. Neki izvori navode da
samoizazvano povrac¢anje takoder pomaze u smanjenju negativnih emocija i krivnje.
Neposredni u€inak povracanja je ublazavanje fizikalnih smetnji i straha od porasta tjelesne
tezine. S vremenom povracanje moZze postati cilj sam za sebe 1 jedan od mehanizam noSenja sa
stresom. Zbog straha od osudivanja i kritiziranja te srama zbog prehrambenih navika oboljeli
izbjegavaju socijalne interakcije u kojima je prisutna hrana (2,11,13,14). Bulimiju nervozu
karakterizira slabija emocionalna regulacija koja je povezana s viSom razinom impulzivnosti 1
slabijom kontrolom impulsa. Prejedanje predstavlja disfunkcionalnu strategiju noSenja sa
stresom 1 negativnim emocijama u ¢ijoj je srzi osjecaj gubitka kontrole (15). Najces¢i obrasci
ponasanja oboljelih su kreiranje planova kada ¢e se odviti ciklus prejedanja i praznjenja,
socijalna izoliranost, nisko samoposStovanje, Cesti odlasci u sanitarni ¢vor nakon obroka,
preokupacija misli o hrani, osje¢aj gubitka kontrole u blizini hrane, podjela hrane na dobru i
loSu, ucestalo vaganje i promatranje tijela u ogledalu, kriva percepcija vlastitoga tijela, crno —
bijelo razmisljanje (sve ili niSta), erozivna oSteCenja na prednjoj strani ruku, promjena

pigmentacije zubi, preokupiranost tjelesnom tezinom te promjene na istoj (16).

1.4. Etiologija bulimije nervoze

Nepoznati su uzroci poremecaja prehrane, ali smatra se da je rije¢ o kombinaciji
razli¢itih ¢imbenika. Neki autori rizicne ¢imbenike dijele na intrapersonalne, interpersonalne,
¢imbenike viSeg reda te percipitiraju¢e ¢imbenike. Intrapersonalni ¢imbenici su Zenski spol,

nedostatak osjecaja sposobnosti, strah od sazrijevanja i poteSko¢e hranjenja u ranijoj dobi.



Interpersonalni  ¢imbenici podrazumijevaju roditelje orijentirane na uspjeh ili sklone
kontrolirajuéem ponasanju te roditelji koji su u medusobnom sukobu. Cimbenici viseg reda su
drustveni pritisak te poimanje uspjeha dok percipitiraju¢i ¢imbenici podrazumijevaju osjecaj
gubitka samokontrole i samopostovanja te nove 1 nepoznate okolnosti kao $to su intimnost i
gubitak (11). Drugi autori rizicne ¢imbenike dijele u tri skupine — bioloske, psiholoske i
socijalne ¢imbenike. Osim navedenih ¢imbenika u obzir je potrebno uzeti utjecaj obitelji kao
primarne zajednice gdje se odvija socijalizacija 1 prenosenje sustava vrijednosti, zatim utjecaj
vr$njaka 1 drustva opcenito koji takoder utjecu na oblikovanje mlade osobe u vremenu puberteta
1 adolescencije. Vise nego ikada treba naglasiti utjecaj masovnih medija i druStvenih mreza koji
su postali glavni izvor informacija. Sve vise ukljuceni su i u sustav obrazovanja i imaju jaki
utjecaj na psihosocijalni razvoj osobe te utjecaj u oblikovanju ,,drustvenog prihvatljivog* lika
mlade osobe. Psihodinamika poremecaja prehrane je izrazito slozena te da bi navedeni rizi¢ni
¢imbenici doveli do bulimije nervoze osoba mora doZzivjeti jaki emocionalni stres, tj. bolnu
psiholosku ranu. Naime emocionalna i psiholoska rana poveca rizik od oboljenja ako je osoba
izlozena razli¢itim rizicnim ¢imbenicima. Prema nekim autorima osobe koje nisu dozivjele
psiholosku ranu, a bile su izloZene rizi€nim ¢imbenicima zbog dobrih mehanizama obrane

nemaju povecan rizik od obolijevanja (5).

Bioloski ¢imbenici ukljucuju genetsku predispoziciju, disbalans u lu¢enju hormona i
neuroprijenosnika, dob, spol te tjelesni razvoj. Razli¢iti autori navode da postoji genetski
prijenos, ali ne postoji dovoljno istrazivanja na navedenu temu. Povecan rizik zabiljezen je kod
bliskih srodnika i jednojaj¢anih blizanaca (6,17). Neuroprijenosnik serotonin poznat kao 1
,hormon sre¢e sudjeluje u regulaciji apetita i1 raspolozenja. Njegov disbalans, tj. snizena
koncentracija povezuje se s poremecenom regulacijom apetita i ucestalim promjenama
raspolozenja koje dovode do anksioznosti, impulzivnosti i sklonosti ka opsesivnom ponaSanju.
S druge strane prisutna je i abnormalna aktivnost hipotalamusa $to se ocCituje nemogucénoscu
uzrokovanja osjecaja sitosti koja povecava koncentraciju serotonina te shodno tome regulira
apetit. U konacnici zbog nemoguénosti uzrokovanja osjecaja sitosti oboljele osobe nakon
obroka i dalje osjecaju glad te su sklone konzumaciji hrane bogate ugljikohidratima jer u sebi
sadrzi aminokiselinu triptofan. U ljudskom tijelu triptofan se razli¢itim biokemijski procesima
pretvara u serotonin. [z priloZzenog se da zakljuciti da je rije¢ o zaCaranom krugu jer osoba nakon
obroka i dalje ostaje gladna, nezasitna je S$to nec¢e dovesti do povecanja koncentracije
serotnonina koji ¢e regulirati apetit, a shodno tome i raspolozenje. Disbalans serotonina prisutan

je ¢ak 1 nakon terapijskog lijecenja (11,14,16). Oboljeli od bulimije nervoze imaju i smanjenu



koncentraciju dopamina koji je zasluzan za sustav nagradivanja u mozgu. Naime, konzumacija
hrane te razmis$ljanje o istoj stimulira dopaminski sustav, tj. sustav nagradivanja koji zatim
prenosi informacije u vise mozdane centre. Na temelju stimulacije dopaminskog sustava stvara
se iskustvo 1 ugoda prilikom konzumacije odredene vrste hrane. Sustav nagradivanja zbog
smanjene aktivnosti dopamina slabije reagira na podrazaj hranom s§to dovodi do prekomjernog
unosa visoko kalori¢ne hrane s ciljem izazivanje ugode. Potrebna su dodatna istrazivanja jer
znanstvenici sa sigurnos$éu ne mogu tvrditi je li navedena dinamika neuroprijenosnika pogoduje

nastanku bulimije nervoze ili je rijec o posljedici koju ona sa sobom uzrokuje (16).

Zenski spol, adolescencija te rana odrasla dob takoder predstavljaju jedan od rizi¢nih
¢imbenika. Njihova uzro¢no posljedi¢na veza pronalazi se u tjelesnim i emocionalnim
promjenama koje se odvijaju tijekom puberteta i adolescencije. Dok u pubertetu dolazi do
burnog tjelesnog razvoja u vremenu adolescencije osoba sazrijeva emocionalno i kognitivno,
tj. oblikuje i razvija vlastiti identitet, otkriva spolnost te ostvaruje emocionalnu samostalnost od
roditelja. Klju¢no za razumijevanje povezanosti tjelesnog i emocionalnog razvitka u nastanku
bulimije nervoze je ¢injenica da se ljudsko tijelo mijenja. Navedene promjene ovise o spolu i
dobi. Naime, djevojke ranije tjelesno i emocionalno sazrijevaju u odnosu na mladi¢e zbog ¢ega
i ¢es¢e obolijevaju od poremecaja prehrane. Zbog utjecaja Zenskih spolnih hormona (estrogena
1 progesterona) ulaskom u pubertet kod djevojaka dolazi do rasta u visinu, rasta grudi, porasta
tjelesne tezine, povecava se obujam bokova i straZnjice, rastu stidne dlacice te zapocCinje
menstruacija. Kod mladi¢a zbog utjecaja muskog spolnog hormona (testosterona) dolazi do
povecanja spolovila, no¢ne ejakulacije, promjene boje i dubine glasa, rasta u visinu te pojacan
rast dlaka na licu, bradi, prsima te ledima. Navede tjelesne promjene su univerzalne, ali njihova
pojava ovisi o pojedincu 1 ne javlja se kod svih u isto vrijeme. Naime, djevojke prije tjelesno
sazrijevaju u odnosu na mladi¢e shodno tome kod njih 1 prije zapo€inje i emocionalni razvoj,
tj. adolescencija. Djevojke u prosjeku dvije godine ranije ulaze u pubertet u odnosu na mladice.
Osim §to postoje razlike u sazrijevanju izmedu spolova u obzir treba uzeti 1 razlike unutar iste
kronoloske dobi i spola. Navedene tjelesne promjene razliCito utje€u na sliku tijela kod
djevojaka i mladi¢a. Djevojke su nezadovoljnije jer se tjelesnim razvojem udaljavaju od vitkog
1 atletskog gradenog Zenskog tijela. U prosjeku djevojke Zele imati §to manju tjelesnu tezinu jer
se povezuje sa sitnijim 1 vitkijim tijelom dok mladi¢i Zele biti krupniji, tj. imati viSu tjelesnu
tezinu. Rano sazrele djevojke te kasno sazreli mladi¢i imaju nisko samopostovanje i losije
tjelesno samopoimanje jer se od strane vrSnjaka navedene tjelesne promjene percipiraju

negativno. Brojna istrazivanja dokazala su da su ucinci ranog sazrijevanja kod djevojaka te



kasnog kod mladi¢a dugotrajni te da dovode do nezadovoljstva vlastitim tijelom 1 vecom
ucestalos¢u provodenja restriktivnih dijeta Sto povecava rizik od oboljenja od poremecaja
prehrane. Drugim rije¢ima djevojke koje kasno sazrijevaju te mladi¢i koji rano sazrijevaju
imaju viSe samopostovanje i bolje tjelesno samopoimanje jer se uklapaju u suvremene standarde
ljepote. ZavrSetkom puberteta zapocinje vrijeme potrage za vlastitim identitetom koje je
praéeno burnim emocionalnim i kognitivnim razvojem zbog Cega se adolescenti opéenito
smatraju najranjavijom skupinom u drustvu te shodno tome imaju i povecan rizik od

obolijevanja od poremecaja prehrane (1,6,13,14,18,19).

Psiholoski ¢imbenici kao $to su slika o sebi, nezadovoljstvo vlastitim tijelom,
samopostovanje i1 perfekcionizam imaju snaznu ulogu u pojacavanju patologije poremecaja
prehrane. Oboljele osobe imaju krivu i nerealnu percepciju vlastitoga tijela. Cesto svoje tijelo
smatraju pretjerano krupnim 1 neproporcionalnih dimenzija. Slika tijela definira se kao
konstrukt koji se odnosi na tjelesno samopoimanje i subjektivnu evaluaciju vlastitoga tijela.
Autori smatraju da se slika tijela temelji na dvjema bitnim komponentama — perceptivna i
subjektivna komponenta. Perceptivna komponenta podrazumijeva perceptivnu tocnost procjene
vlastitoga tijela, tj. veli¢ine 1 oblika u odnosu na stvarne proporcije. Subjektivna komponenta
slike tijela podrazumijeva osjecaj ugode i zadovoljstva, tj. osjeé¢aj neugode i nezadovoljstva
veli¢inom ili oblikom vlastitoga tijela te uklju¢uje misli 1 stavove koji se odnose na tjelesni
izgled (3,20). Do nezadovoljstva vlastitim tijelom dolazi zbog svjesnosti o postojanju
odredenog standarda ljepote, zatim internalizaciji, tj. prihvac¢anju tih vrijednosti te u konacnici
zbog drustvenog pritiska za dostizanjem navedenog (3). Zbog nesrazmjera izmedu percipiranog
1 1dealnog drustveno uvjetovanog izgleda dolazi do nezadovoljstva slikom vlastitog tijela.
Nezadovoljstvo tijelom je negativna subjektivna procjena tijela ili njegovih specifi¢nih dijelova
1 karakteristika kao $to su veli¢ina 1 oblik tijela te veli¢ina 1 udio mi$i¢a. Koliki ¢e stupanj
nezadovoljstva tijelom biti to uvelike ovisi o tome koliko osoba sebe doZivljava u skladu s
drustvenim idealom ljepote. Prisutna su Cetiri pristupa koja tumace nezadovoljstvo tijelom. Prvi
od njih je pristup socijalne usporedbe vlastitoga tijela s tijelima drugih osoba, sljedeci je pristup
sociokulturnog pritiska uz pomo¢ kojeg mediji i druStvene mreze viSe nego ikad namecu
tjelesne karakteristike koje su prihvatljive i pozeljne. Treci pristup je razvojni koji pokrjepljuje
¢injenicu da nezadovoljstvo tijelom zapocCinje u pubertetu 1 nastavlja se tijekom adolescencije
zbog burnog tjelesnog i emocionalnog razvoja te zadnji, Cetvrti pristup je pristup negativnog
verbalnog komentara §to podrazumijevanja izloZenost osobe ruznim i negativnim komentarima

na temelju tjelesnog izgleda (6). Tijekom adolescencije i mlade odrasle dobi stupanj



nezadovoljstva vlastitim tijelom je najvisi upravo zbog oblikovanja vlastitog identiteta, ali i
zbog potrebe za prihvac¢anjem i pripadnoséu. Osoba smatra da ako zadovolji postavljene norme
i standarde ljepote da ¢e na taj nacin biti prihvaéena i uvazena. Naime, tijelo mozemo promatrati
kroz izvana opazljiva i neopazljiva obiljezja. Tjelesna tezina, oblik i veli¢ina tijela predstavljaju
izvana opazljiva dok nase sposobnosti i1 vjestine predstavljaju neopazljiva obiljezja. Zbog sve
veéeg naglaska na izvana opazljiva obiljezja dolazi do njihove internalizacije i prihvac¢anja kao
jednog od sustava vrijednosti $to uzrokuje negativne stavove prema hranjenju i shodno tome
povecava rizik od oboljenja od poremecaja prehrane (21). Samopoimanje je usko povezano sa
samopostovanjem. DruStvena okolina uvjetuje 1 postavlja standarde ljepote Sto utjeCe na
percepciju i prihvacanje vlastitoga tijela, tj. na samopoimanje §to zna¢i da osoba na temelju
prosudbe drugih gradi sliku o sebi (6). Samopostovanje predstavlja opcéu pozitivnu sliku o sebi
te sluzi kao zaStita od internalizacije nametnutih vrijednosti i standarda ljepote od strane
drustva te §titi od potrebe za socijalnom usporedbom s drugima (3). Ono predstavlja pozitivan
ili negativan stav prema sebi i upravo roditelji kao prva stepenica u socijalizaciji djeteta imaju
znaCajnu ulogu u prenoSenju sustava vrijednosti i kreiranju pozitivne slike o sebi.
Samopostovanje ne ovisi iskljuc¢ivo o pojedincu ve¢ uvelike na njega utjecu komentari i reakcije
drugih osoba. Kritike, neodobravanje te usporedivanje s drugima naruSavaju samopostovanje,
tj. dovode do negativnog stava prema sebi. Sukladno tome osoba postaje emocionalno ranjiva
1 osjetljiva te se povecava rizik za oboljenje od poremecaja prehrane pa tako 1 bulimije nervoze
(3). Neki autori smatraju da perfekcionizam prethodi bulimiji nervozi te da je povezan s lo§im
zivotnim iskustvima ili da je rezultat genetskog naslijeda. Oboljele osobe koje su bile Zrtve
tjelesnog i spolnog zlostavljanja imaju izraZeniji perfekcionizam od osoba bez takvog iskustva.
Perfekcionizam predstavlja teZznju za nepogreSivoscu. Obiljezen je postavljanjem visokih
standarda 1 pretjerane kriti¢e evaluacije. Kod poremecaja prehrane perfekcionizam se ocituje u
domeni hranjenja u vidu ekstremnih dijetnih pravila, tjelesne teZine, oblika i veli¢ine tijela

(18,22).

U socijalne rizi¢ne ¢imbenike ubrajaju se utjecaj roditelja i obitelji, vrSnjaka te
masovnih medija i drustvenih mreza. Obitelj kao temeljna socijalna zajednica je mjesto gdje
mlada osoba usvaja i prihvaca pravila, norme, vrijednosti i pogled na svijet. Osim toga roditelji
imaju veliku ulogu i u pogledu toga kako ¢e dijete gledati na svoj izgled 1 tijelo. Dokazano je
da stavovi i ponaSanja roditelja prema vlastitom tijelu su zna€ajno povezani sa slikom tijela
koju imaju njihova djeca (6). Postoje tri dimenzije roditeljskog ponaSanja koje su od posebnog

znaCaja za razvoj djeteta, ali i za bolje razumijevanje uzro¢no posljedicne povezanosti



poremecaja prehrane 1 uloge roditelja. Prva dimenzija je prihvac¢anje nasuprot odbacivanju $to
ukljucuje roditeljsku toplinu, podrsku i ohrabrivanje. Sljede¢a dimenzija je roditeljski nadzor,
tj. kontrola nasuprot autonomiji koja obuhvaca ogranicenja i disciplinu koju roditelji postavljaju
svojoj djeci. Posljednja dimenzija je dosljednost, tj. kontinuitet u odredenom roditeljskom
ponasanju (14). Autori navode da niska razina oCinske brige 1 ljubavi, visoka ocinska kontrola
1 pretjerano zastitnicko ponaSanje povecéavaju rizik za oboljenje od poremecaja prehrane.
Konflikti, niska razina obiteljske kohezivnosti i podrske, iskustva tjelesnog i1 spolnog
zlostavljanja, zanemarivanje tijekom djetinjstva, odredeni obiteljski problemi u vidu
alkoholizma, ovisnosti, depresije 1 pretilosti Cesto su popratna pojava poremecaja prehrane
(14,15). S druge strane roditelji koju su pretjerano zastitnicki orijentirani prema svojoj djeci i
suvise kontroliraju djetetovo ponasanje ili pak imaju visoka ocekivanja takoder predstavljaju
rizik po razvoju poremecaja prehrane (13). Obitelji osoba koje boluju od bulimije nervoze su
manje bliske 1 emocionalno tople, a viSe zahtjevne i sukobljavajuce. Odnos s ocem je obiljeZen
nedostatkom emocionalne topline i prihvacanja (14,13). Majke oboljelih od bulimije nervoze
opisuju se kao pasivne osobe koje nesvjesno odbacuju dijete jer su najCeSée opterecene
psiholoskim problemima. Oboljeli majke opisuju kao krute i nedovoljno emocionalno tople
zbog Cega osjecaj emocionalne praznine nadoknaduju hranom. Hrana je prijelazni objekt, tj.
zamjena za maj¢inu ljubav. Na taj nacin zaobilazi se potencijalno razoCarenje u druge osobe, a
hrana je izvor utjehe koji pomaze u oslobadanju od emocionalne boli 1 razocarenja. Negativno
iskustvo 1 osjecaj gubitka pridonose razvoju jake lojalnosti prema obitelji i tendenciji Zrtvovanja
svojih potreba u svrhu boljitka ostalih ¢lanova. Takoder dolazi do patoloskog obrata u odnosu
izmedu Clanova obitelji na taj nacin da oboljeli preuzimaju ulogu roditelja (16). Tjelesno i
spolno zlostavljanje, ali 1 druge vrste traumatskih i neugodnih iskustava predstavljaju rizicne
¢imbenike za razvoj poremecaja prehrane. Kao posljedica zlostavljanja, oboljeli prema majci
osjecaju ambivalenciju, tj. istovremeno osjecaju ljubav i ljutnju jer ih majka nije zastitila od
zlostavljanja te je prisutna jaka zelja za autonomnom kontrolom nad vlastitim tijelom koja se
pronalazi u kontroli hrane (16). Ulaskom u pubertet na psihosocijalni razvoj sve veci utjecaj
imaju 1 vrS$njaci. Javlja se potreba za pripadanjem i prihvac¢eno$cu zbog ¢ega misljenje i stavovi
vr$njaka dobivaju sve vec¢i znacaj. Malo je istraZivanja koja se odnose na uzro¢no posljedi¢nu
povezanost izmedu poremecaja prehrane i utjecaja vrSnjaka, ali istrazivanja su potvrdila da
adolescenti teze medusobnom takmicenju 1 usporedivanju, ali i tome da sli¢e jedan drugome u
razli¢itim dimenzijama pa tako i u tjelesnom izgledu. Upravo na temelju sli¢nosti se javlja
osjecaj pripadnosti, a svaka razlika izloZena je poruzi i zadirkivanju koji su znacajno povezani

s nezadovoljstvom vlastitim tijelom i niskim samopoStovanjem. Dokazano je da su Zene koje
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su tijekom puberteta i adolescencije bile izloZzene zadirkivanju razvile manjak samopoStovanja
i da su u ve¢oj mjeri bile nezadovoljnije svojim tijelom (2,13). Cesta tema medu adolescentima
je tjelesni izgled jer je upravo on u adolescenciji bitna odrednica samovrednovanja i
vrednovanja drugih. Adolescenti, posebice djevojke medusobno se poticu na pracenje modnih
trendova koji ¢esto odreduju oblik te veli¢inu zenskog tijela, ali i ukljucuju razne restriktivne
dijete, izgladnjivanje i brojanje kalorijskog unosa (6,13). Buran tehnoloski razvoj masovnih
medija s naglaskom na razvitku interneta uzrokovao je pojavu drustvenih mreza ¢ija je uporaba
iz godine u godinu sve ve¢a medu adolescentima i mladim odraslim osobama. Danas su
masovni mediji (novine, radio, televizija i internet) glavni izvor informacija, sluze za
razbibrigu, ali sve viSe koriste se i u obrazovanju. Masovni mediji i drustvene mreze imaju
veliki utjecaj na psihosocijalni razvoj mladih, ali i na oblikovanje ljudske samopredodzbe o
vlastitom tijelu. Upravo masovni mediji i druStvene mreZe adolescentima stvaraju najsnazniji
pritisak zbog tjelesnog izgleda. Ideal ljepote zenskog tijela odmice se od prirodne fizionomije
tijela i namece se kao realan prikaz. Kao takav tesko je dostizan te svako odmicanje od takvog
nametnutog i nerealnog prikaza tijela kod adolescentica i mladih odraslih Zena doprinosi sve
ve¢em nezadovoljstvu vlastitim tijelom. Da je rije¢ o modnom trendu govori Cinjenica da se
standard ljepote zenskog tijela mijenjao tijekom covjeCanstva. Od krupnog tijela s ve¢im
postotkom masnog tkiva koji je bio simbol plodnosti i zdravlja pa sve preko mrsavog, tankog i
djecackog oblika tijela. Danas se u zapadnjackoj kulturi cijeni vitko 1 miSi¢avo zensko tijelo
bujnog poprsja dok se kod muskaraca cijeni misi¢avo tijelo Sirokih ramena te uskog struka i
bokova. Drustvene mreZe i masovni mediji povecavaju potrebu za usporedivanjem vlastitoga
tijela s tijelima koja zadovoljavaju trenutne kriterije idealnog, a Cesto su takva tijela rezultat

estetske kirurgije 1 raCunalne dorade fotografija (3,6).

1.5. Komplikacije

Bulimija nervoza uzrokuje zdravstvene probleme i posljedice koje se o€ituju na svim
aspektima zdravlja. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije ,,zdravlje je stanje
potpunoga tjelesnoga, dusevnog i drustvenog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i nemo¢i‘
(23). 1z definicije je vidljivo da zdravlje nije samo tjelesno blagostanje i izostanak bolesti 1
nemoc¢i ve¢ da ono ukljucuje duSevno i druStveno blagostanje koje je kod bulimije nervoze
naruseno. Zdravstvene posljedice bulimije nervoze o€ituju se na brojnim organskim sustavima
te povecavaju rizik od oboljenja od razli¢itih bolesti. Koje ¢e se posljedice po zdravlje razviti
uvelike ovisi o na¢inu i u€estalosti koriStenja metoda kompenzacijskog ponaSanja, ali i o duZzini

trajanja bolesti. U 90% sluCajeva samoizazvano povracanje i zloraba laksativa su najcesce
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koristena kompenzacijska ponasanja. Patognomonic¢ni znak bulimije nervoze je Russelov znak.
Rijec je o oStecenju koze na dorzalnoj strani Saka i na zglobovima prstiju na rukama. Russelov
znak rezultat je uCestalog kontakta zubi i Sake prilikom samoizazvanih povrac¢anja. Kako bolest
daje maha povracanje postaje gotovo refleksno pa se Russelov znak vise ne primjecuje (14,16).
Ucestale su erozije zubne cakline, karijes, parodontoza (upala tkiva koje podrzava zube) i
kserostomija (subjektivan osjecaj suhoée usne Supljine). Zubne erozije uglavnom se javljaju na
lingvalnom dijelu maksilarnih zuba. Navedene bolesti usne Supljine nastaju uslijed erozivnog
djelovanja zelucane kiseline i ovise o ucestalost samoizazvanog povracanja, duzina trajanja
bolesti, vrsta hrane koja se konzumira, oralnoj higijeni i kvaliteta zubi prije pocetka bolesti.
Intenzivno i ucestalo Cetkanje zubi uobicajeno je za oboljele od bulimije nervoze i ono takoder
pridonosi oste¢enju zubne cakline (16). Uslijed povracanja kiselog sadrzaja, povecane
konzumacije hrane bogate ugljikohidratima tijekom epizode prejedanja i stimulacije receptora
na jeziku guSteratnim proteolitickim enzimima dolazi do hipertrofije i pojacane aktivnosti
parotidne i submandibularne zlijezde slinovnice (16). Zbog ucestalog povracanja zelucana
kiselina uzrokuje oSte¢enje epitela jednjaka i slabljenje jednjackog sfinktera Sto se prezentira
kao gastoezofagealna refluksna bolest (GERB). Javlja se disfagija (oteZano gutanje),
odinofagija (bolno gutanje), promuklost uslijed oStecenja glasnica, upale zdrijela (faringitis) i
jednjaka (ezofagitis). Nelijeceni GERB dovodi do pojave ulkusa i Barretovog jednjaka. Rijec
je o prekancerozi jednjaka koja povecava rizik za razvoj adenokarcinoma jednjaka. Oboljeli od
bulimije nervoze imaju povecan rizik za razvoj karcinoma jednjaka, a slabija funkcija
imunoloskog sustava zbog malnutricije ¢ini ih podloZnijim Stetnom djelovanju alkohola 1
cigareta u etiologiji karcinoma (8,16). Tijekom samoizazvanog povracanja moze do¢i do
aspiracije povracenog sadrZaja te uslijed naprezanja prilikom povracanja postoji rizik za pojavu
pneumomedijastinuma (16). Zloraba laksativa i diuretika te samoizazvano povrac¢anje dovode
do dehidracije, disbalansa tekucine i elektrolita. Hipokalemija, hiponatrijemija, hipokloremija
1 gubitak zelucane kiseline uslijed ¢estog povracanja dovode do metabolicke alkaloze, dok
zloraba laksativa uzrokuje acidozu (15). Zbog poviSenog aldosterona prisutni su periferni
edemi, pa ¢ak i nakon prestanka povracanja i zlorabe laksativa i1 diuretika (16). Disbalans
tekucine i elektrolita, ponajprije razine kalija, mogu dovesti do neodgovarajuceg sréanog ritma,
zastoja rada srca i iznenadne smrti (14). Kao posljedica dehidracije javlja se konstipacija.
Takoder, dolazi i do hormonalnog disbalansa §to se o€ituje neredovitim menstrualnim ciklusima
i disfunkcijom §titnjade. Cesti simptomi su opéa slabost, umor, muénina, nadutost,
preosjetljivost na buku i svjetlost, vrtoglavica te miSi¢na slabost i gréevi (13). Vrlo rijetke

komplikacije bulimije nervoze su spontana ruptura jednjaka te dilatacija zeluca koja vrsi
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pritisak na donju Suplju venu i gornju mezenteri¢nu venu. Dilatacija Zeluca bez njegove rupture
pra¢ena je sa smrtnim ishodom zbog prelaska cirkulacijskog volumena u tre¢i prostor Sto

posljedi¢no uzrokuje hipovolemijski Sok (16).

Oboljeli od bulimije nervoze imaju ve¢i rizik za oboljenje od drugih psihickih bolesti
kao S§to su depresija, anksioznost, opsesivno-kompulzivni poremecaj te poremecaj licnosti.
Shodno tome patologija i obiljezja navedenih bolesti pogorSavaju klinicku sliku bulimije
nervoze. Zbog niske razine emocionalne kontrole i emocionalne labilnosti oboljeli su skloni
konzumaciji i zlorabi psihoaktivnih tvari i alkohola. Istrazivanja su dokazala da su anksioznost,
poremecaji osobnosti, antisocijalno ponasanje te samoozljedivanje ucestalije kod oboljelih koji
koriste psihoaktivne tvari i stimulanse (11). Prevalencija poremecaja osobnosti kod bulimije
nervoze varira izmedu 20 — 75%. Utvrdeno je da je bulimija nervoza povezana s poremecajima
osobnosti klastera B 10 koji ukljucuje histrionski, narcisti¢ni, antisocijalni i grani¢ni poremecaj
osobnosti te klastera C 11 koji ukljucuje ovisni, izbjegavajuéi i opsesivno-kompulzivni
poremecaj osobnosti. Visoka impulzivnost, emocionalna nestabilnost 1 labilnost,
neinhibiranosti, anksioznost te opsesivno-kompulzivna rigidnost pridonose ciklusu prejedanja
1 praznjenja. Neki autori smatraju da je opsesivno-kompulzivna simptomatika prisutna i prije
pojave poremecaja prehrane te da perzistira i nakon povlacenja simptoma bulimije nervoze
(15). Grani¢ni poremecaj osobnosti ima najvecu prevalenciju koja iznosi viSe od 28%. Rizik od
obolijeva povecava depresija, zloraba psihoaktivnih tvari te tjelesno i spolno zlostavljane.
Grani¢ni poremecaj osobnosti opisuju brze promjene raspoloZenja, osjec¢aj praznine,
depresivnost pracena suicidalnim mislima, sklonost samoozljedivanju, strah od odbacivanja i
napustanja, slaba kontrola impulsa, ovisnost o alkoholu 1 psihoaktivnim tvarima, kleptomanija
1 seksualni promiskuitet (15,16). Prema istrazivanjima 22,2% oboljelih zlorabi alkohol, 14,4%
psihoaktivne tvari, a jedan ili viSe pokuSaja suicida imalo je izmedu 21 — 30% oboljelih.
Dokazano je da oboljeli od bulimije imaju znatno vec¢i rizik od suicida u odnosu na svoje
vr$njake. Oko 20% svih uzroka smrti kod bulimije je suicid. Prema istrazivanjima kod vise od
polovice oboljelih je prisutno samoozljedivanje (15). Kod oboljelih je vrlo Cest i histrionski
poremecaj osobnost za kojeg je tipi¢na egocentri¢nost, labilnost, dramaticnost i teatralnost,
emocionalna osjetljivost, potraga za paznjom i poStovanjem, divljenje od strane drugih,
nesposobnost za dublje emocionalne veze te manipulativnost (16). Povecana je ucestalost
anksioznog i depresivnog poremecaja. Depresivni simptomi i anksioznost naj¢esce se javljaju
zajedno sa ostalim simptomima bulimije i ponekad se mogu svrstati u distimiju, tj. kroni¢an

poremecaj raspolozenja u kojem osoba dugoro¢no ima snizeno raspolozenje koje sprjecava
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dobro funkcioniranje osobe. Osoba je snizenog raspolozenja, pesimisticna je, pasivna te
pretjerano kritiéna. Mnogi oboljeli pate i od epizoda teSke depresije te poremecaja spavanja.
Tjelesno i spolno zlostavljanje koje je ¢esto u podlozi kao jedan od rizi¢nih ¢imbenika bulimije
poveca rizik za oboljenje od posttraumatskog stresnog poremecaja (15). Anksioznost, nisko
samopostovanje 1 poremecena slika vlastitoga tijela negativno utjeCu na uspostavljanje i
odrzavanje socijalnih odnosa. Oboljeli su antisocijalni, povlace se iz druStva i ne ulaze u
emocionalne veze. Imaju snaznu potrebu za odobravanjem i prihva¢anjem od strane okoline te
su osjetljivi na odbacivanje 1 socijalni neuspjeh. Prisutne su opsesivne i kompulzivne radnje i
misli o hrani, kupnji namirnica 1 tjelesnom izgledu. Sve navedeno dovodi do emocionalne
labilnost, razdrazljivosti, osje¢aja unutarnje praznine, gubitka kontrole i impulzivnosti $to se
ocituje manjkom racionalnosti u mnogim zivotnim situacijama, poteskocama u kontroli ljutnje

1 nefunkcionalnos$¢u tijekom dana zbog loSeg fokusa (11).

1.6. Dijagnosticki kriterij
Dijagnosticki kriteriji za bulimiju nervozu prema MKB-10 i DSM-V su istovjetni i

ukljucuju:

1. Ponavljajuée epizode prejedanja koje su karakterizirane s dva elementa. Prvi je jedenje
zamjetno vece koli¢ine hrane u kra¢em vremenskom razdoblju koju veéina osoba ne bi pojela
tijekom slicnog vremenskog perioda i tijekom sli¢nih okolnosti. Drugi element je osjecaj

gubitka kontrole nad jedenjem tijekom trajanja epizode prejedanja.

2. Ponavljaju¢e neprikladna kompenzacijska ponaSanja s ciljem prevencije porasta tjelesne
teZine (samoizazvano povracanje, zlouporaba laksativa, diuretika i drugih lijekova, gladovanje
1 prekomjerna tjelesna aktivnost). Prisutan je morbidan strah od debljanja zbog ¢ega oboljeli

jasno definiraju tjelesnu tezinu kojoj teze.

3. Prejedanje i kompenzacijsko ponaSanje ponavljaju se najmanje jednom tjedno tijekom tri

mjeseca.
4. Samoprocjena pretjerano ovisi o obliku i tezini tijela.
5. Smetnje se ne pojavljuju iskljucivo tijekom epizoda anoreksije nervoze (24).

DSM-5 odreduje 1 stupanj teZine bolesti s obzirom na ucestalost epizoda prejedanja i
neodgovaraju¢eg kompenzacijskog ponaSanja. Stoga, razlikuje se blaga (do 3 epizode tjedno),
umjerena (4 — 7 epizoda tjedno), teska (8 — 13 epizoda tjedno) 1 jako teska bulimija nervoza (14

1 viSe epizoda tjedno). S obzirom na metodu praznjenja, bulimija nervoza se dijelila na dva
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podtipa. Purgativni tip podrazumijevao je koriStenje samoizazvanog povracanja, zlorabu
laksativa, diuretika ili drugih lijekova dok je nepurgativni tip podrazumijevao gladovanje i
pretjeranu tjelesnu aktivnost kao metode kontrole tjelesne tezine. Danas se svi slucajevi
bulimije nervoze svrstavaju u jednu skupinu koja koristi 1 purgativne i nepurgativne metode

kontrole tjelesne tezine (16).

1.7. Lijecenje

Glavni terapijski ciljevi u lijeCenje bulimije nervoze su vracanje u rezim normalne
prehrane i1 navika hranjenja, prepoznavanje 1 izrazavanje emocija, rjeSavanje psiholoskih i
obiteljskih problema te sprjeCavanje relapsa. LijeCenje je dugotrajan proces koji zahtjeva
multidimenzionalan pristup koji se temelji na primjeni psihoterapijskih tehnika i
farmakoterapiji (16,25). LijeCenje zahtjeva individualan pristup interdisciplinarnog tima kojeg
¢ine specijalist psihijatrije, psiholog, lijecnik obiteljske medicine, radni terapeut, nutricionist te
medicinska sestra/tehnicar. S ciljem smanjenja socijalne izolacije i ja¢anja osjeéaja pripadnosti
potice se grupna terapija. Takoder, grupna terapija jaca samopostovanje te potice oboljele da
izraze svoje emocije te da cuju iskustva drugih. Indicirana je i obiteljska psihoterapija zbog
nerijeSenih obiteljskih odnosa, disfunkcionalnog ponaSanja oboljelog te nemo¢i roditelja da
pruze adekvatnu pomo¢ (2,11). Svrha obiteljske terapije je prepoznati stresor i njegovo znacenje
za pojedine ¢lanove obitelji 1 obitelji u cijelosti, nauciti ¢lanove prikladnom nacinu rjeSavanja
sukoba te obnoviti osjecaj kolektivnog obiteljskog identiteta. Obiteljska terapija je usmjerena
na trenutni problem i njegov u€inak na buduénost, ali i na nerazrijeSene probleme iz proslosti
(16). Cilj psihoterapije je da oboljela osoba prepozna, otkloni, promijeni 1 zaustavi simptome
ponasanja koji uzrokuju poteskoce te da uspostavi osobni rast i razvoj (2). Svrha psihoterapije
jest bolje razumijevanje vlastitoga raspolozenja, osjecaja i djelovanja. Bolnic¢ko lijecenje je
iskljucivo potrebno u slucajevima teSkog medicinskog stanja koje je povezano s malnutricijom,
dehidracijom ili elektrolitskim disbalansom, kod rizika za samoubojstvo ili samoozljedivanje
te kod izrazito smanjene motivacije za lijeCenjem. Tijekom bolni¢kog lijeCenja potrebno se
pridrzavati odredenih pravila kao $to su jutarnje vaganje nakon praznjenja mokra¢nog mjehura,
pracenje dnevnog unosa i eliminacije tekucine, pracenje stanja elektrolita kod oboljelih koji i
dalje koriste kompenzacijska ponaSanja, sprijeciti odlazak u sanitarni ¢vor dva sata nakon
obroka, paziti na mogucnost skrivanja hrane i potajne tjelesne aktivnosti, uspostaviti 5 — 6
obroka dnevno te pratiti eliminaciju izlu¢evina (pojava dijareje kao posljedica zlorabe laksativa

ili pojava opstipacije kao posljedica povracanja i restrikcija u prehrani) (11). Ako ne postoji
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indikacija za hospitalizaciju, lije¢enje se provodi ambulantno ili u sklopu dnevnih psihijatrijskih

bolnica.

Postoji mnogo terapijskih tehnika koje se koriste u lijeCenju bulimije nervoze, a one
ukljuuju kognitivno — bihevioralnu, psihoanaliticku, interpersonalnu te obiteljsku
psihoterapiju. Kognitivno — bihevioralna terapija usmjerena je na istrazivanje i suzbijanje
destruktivnih misli. Djeluje na principu promjene modela krivog razmisljanja i uvjerenja o
vlastitom tijelu (11). Kognitivna terapija temelji se na ucenju novih struktura misli, dok se
bihevioralna terapija temelji na ucenju zdravstveno prihvacenog obrasca ponasanja u vidu
prehrambenih navika (19). Svrha je spoznati uzroke prejedanja i odstupajucih prehrambenih
navika. Temeljnom psihopatologijom koja odrzava poremecaj smatra se nerealna slika
vlastitoga tijela iz koje proizlazi preokupacija misli o hrani, obliku i tezini tijela, neprekidno
provjeravanje oblika tijela 1 kompenzacijska ponasanja. Za prejedanje se smatra da ne proizlazi
iz temeljne psihopatologije ve¢ da je ono posljedica gladovanja ili utjecaja vanjskih dogadaja i
loseg raspolozenja. Upravo prejedanje privremeno skre¢e misli od poteskocéa 1 ublazava lose
raspolozenje (16). Lijecenje je podijeljeno u tri faze, a prethodi mu inicijalna evaluacija. U prvoj
fazi uspostavlja se pozitivan terapijski odnos te struktura i ciljevi svake faze terapije (14, 16).
Ova faza ukljucuje pridrzavanje fleksibilnog jelovnika, biljeze se okolnosti u kojima se javljaju
epizode prejedanja i kompenzacijskog ponasanja te se prati motiviranost oboljelog za promjenu
ponasanja. Cilj druge faze je prepoznati okidace za prejedanje i ustanoviti tehnike njihovog
nadilazenja te uspostaviti normalne obrasce hranjenja. Tre¢i stadij usmjeren je na prevenciju
relapsa (14,16). Kognitivno — bihevioralna terapija temelji se na promjeni ponasanja 1 stjecanju
racionalnih 1 kreativnih metoda za suocavanje sa situacijama visokog rizika za prejedanje i
primjenu kompenzacijskog ponaSanja. Takoder, cilj je promijeniti poremecene stavove u

pogledu na hranu i slike vlastitoga tijela.

Psihoanaliticka psihoterapija temelji se na psihoanalizi. Rije€ je o lijeCenju psihickih
tegoba koje su nastale kao posljedica nesvjesnih ¢imbenika u vremenu djetinjstva. Svrha
psihoanalitiCke terapije jest da uz psihoterapeuta oboljela osoba osvijesti i razumije osjecaje
koje je dozivjela u proslosti (19). Terapijski uc¢inak temelji se na prijenosu, tj. transferu. Transfer
oznacava prijenos bolesnikovih osje¢aja na terapeuta. RijeC je o osjecajima koji su usmjereni
prema znacajnim osobama iz bolesnikova Zivota. U pocetku je prijenos pozitivan jer oboljeli
prema terapeutu osjeca posStovanje, poslije postaje negativan jer zbog pretjerane idealizacije
terapeuta oboljeli sebe dozivljava kao manjeg vrijednog 1 sposobnog. Kod oboljelog se javlja

strah od osude 1 kritike jer ne moZe ispuniti ocekivanja terapeuta kao $to nije mogao ni ispuniti

16



ocekivanja roditelja. Da bi oboljeli postao svjestan potisnutih osjecaja terapeut mora biti
pasivan. Cilj psihoanaliticke terapije jest ojacati ego, razviti ispravan nadin suoCavanja sa
stresom 1 tjeskobom, vratiti pouzdanje u ljudske odnose te povecati emocionalnu dostupnost,
tj. povecati sposobnost izrazavanja vlastitih osjecaja te potaknuti prihvacanje tudih osjecaja s

ciljem razvitka emocionalne povezanosti (16).

Zbog poteskoca u interpersonalnom funkcioniranju koje pridonose odrzavanju bolesti
provodi se interpersonalna terapija. Cilj ove terapije jest razviti jak osjecaj individualnosti i
neovisnosti, poboljSati samopostovanje i socijalno funkcioniranje (11,16). Svrha ove terapije
jest da se oboljela osoba usredoto¢i na razumijevanju trenutacnih frustracija i problema (19).
Interpersonalna terapija ukljucuje tri faze. Zbog preokupacije misli o hrani i veli¢ini tijela
mnogi oboljeli nisu svjesni interpersonalnih problema zbog Cega je prva faza orijentirana na
prepoznavanje prioritetnih interpersonalnih problema. Cilj druge faze jest da oboljeli prepozna
osjeaje vezane za interpersonalne probleme te da donosi ucinkovite i strateske odluke u
rjeSavanju istih. Treca faza usmjerena je na prepoznavanju i rjeSavanju buduéih potencijalnih

interpersonalnih poteSkoca sa svrhom sprjecavanja relapsa (16).

Uz psihoterapiju u lijecenju bulimije nervoze primjenjuje se i farmakoterapija koja ne
smije biti jedini oblik lijecenja (25). Zbog Cestog komorbiditeta s drugim psihi¢kim bolestima
1 utjecaja odredenih neuroprijenosnika u etiologiji bolesti u lije€enju se koriste antidepresivi.
Najcesce koriSteni antidepresiv zbog blagih nuspojava i neutralnog ucinka na tjelesnu tezinu je
fluoksetin koje se ubraja u inhibitore ponovne pohrane serotonina. Fluoksetin smanjuje epizode
prejedanja 1 povracanja, smanjuje zelju za hranom bogatom ugljikohidratima, ublazava
simptome depresije te je djelotvoran i u redukciji opsesivno—kompulzivnih simptoma. U
lijecenju bulimije nervoze rjede se upotrebljavaju tricikli¢ki antidepresivi zbog nuspojava kao

Sto su konstipacija, sedacija i debljanje (8).
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2. CILJEVI 1 HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivackog rada je ispitati znanja redovnih i izvanrednih studenata

sestrinstva o bulimiji nervozi.

CILJ 1: Ispitati znanja redovnih studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o
ucestalosti obolijevanja od bulimije nervoze po spolu i dobi u usporedbi sa znanjem izvanrednih

studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

CILJ 2: Ispitati znanja redovnih studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o
rizicnim Cimbenicima u nastanku bulimije nervoze u usporedbi sa znanjem izvanrednih

studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

CILJ 3: Ispitati znanja redovnih studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
imaju 1li osobe oboljele od bulimije nervoze ve¢i rizik od obolijevanja od drugih psihickih
bolesti u usporedbi sa znanjem izvanrednih studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija

u Rijeci.

HIPOTEZA 1: Redovni i izvanredni studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija iskazuju

jednako znanje o ucestalosti obolijevanja od bulimije nervoze po spolu i dobi.

HIPOTEZA 2: Redovni studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija imaju vece znanje o
rizi€nim ¢imbenicima u nastanku bulimije nervoze u odnosu na izvanredne studente sestrinstva

Fakulteta zdravstvenih studija.

HIPOTEZA 3: Redovni studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija imaju veée znanje o
povecanom riziku obolijevanja oboljele osobe od bulimije nervoze od drugih psihickih bolesti

u odnosu na izvanredne studente sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) Il METODE

U istrazivanju je sudjelovao uzorak od 100 ispitanika. Ispitanici su biti studenti prve
godine sveuciliSnog studija sestrinstva te studenti druge i treée godine stru¢nog studija
sestrinstva — redovni 1 izvanredni na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci u akademskoj
godini 2022./2023. Istrazivanje je provedeno u travnju 2023. godine. Ispitanici su bile osobe
zenskog 1 muskog spola u dobi od 18 do 45 godina. Uzorak ovog istrazivanja je prigodan

neprobabilisticki.

Prije pristupa ispunjavanja upitnika ispitanici su procitali obavijest informativnog
pristanka u kojoj je naznaceno da je upitnik dobrovoljan i anoniman, tko je autor upitnika te da
ée se prikupljeni podatci koristiti u svrhu izrade zavrinog rada studentice Petre Sunji¢. Podatci
su prikupljeni rjeSavanjem elektroni¢kog upitnika izradenog u alatu Google Forms-a. Upitnik
je bio proslijeden elektronickim putem predstavnicima sestrinstva redovnih i izvanrednih
studenata. Za potrebe istrazivanja kreiran je anonimni upitnik od 26 pitanja i podijeljen je u dva
dijela. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno izdvojiti 10 - 15 minuta, a odgovaranje na
pitanja je bilo individualno. Prvi dio upitnika odnosio se na sociodemografska obiljezja te je
ukljucio 5 pitanja (dob, spol, srednjoskolsko obrazovanje, godina studija te status studenta).
Drugi dio upitnika ukljucio je 21 pitanje koja su bila usmjerena na ispitivanje znanja o bulimiji
nervozi, a ispitanici su imali moguénost odabira jednog od ponudenih odgovora: DA — NE —
Ne znam. Prema rezultatima znanje se procijenilo kao odli¢no, dobro 1 loSe, a svaki tocan
odgovor bodovao se s jednim bodom (ukupan zbroj bodova - 21). Znanje ispitanika
procijenjeno je u odnosu na zbroj bodova na nacin: 15 1 viSe to¢nih odgovora znaci odli¢no
znanje, od 8 do 14 to¢nih odgovora znaci dobro znanje, a 7 1 manje to¢nih odgovora znaci loSe

znanje o bulimiji nervozi.

Dobiveni podatci obradeni su putem programa Microsoft Office Excel 2016 1 Statistica
(Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc). Za prikaz podataka koriStene su tablice 1
grafovi, a podatci u istrazivanju prikazani su deskriptivnom statistikom. Varijabla dob prikazana
je omjernom ljestvicom, varijable spol, obrazovanje i status studenta prikazane su nominalnom
ljestvicom, dok je varijabla godina studija prikazana ordinalnom ljestvicom. Sve navedene
varijable opisane su relativnim frekvencijama i postotcima. Testiranje razlike kod ukupnih
tocnih odgovora provedeno je putem neparametrijskih statistickih metoda Mann-Whitney U
testom 1 Kruskal-Wallis testom. Rezultati istrazivanja i statisti¢ki dio obrade podataka prikazani

su grafovima i tablicama. Za sve navedene testove uzeta je razina statisticke znacajnosti p<0,05.
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Ispunjavanje upitnika u svrhu ovog istrazivanja bilo je potpuno anonimno i dobrovoljno
te kao takvo nije predstavljalo nikakvu ugrozu za ispitanike. U bilo kojem trenutku ispitanici
su mogli odustati od ispunjavanja navedenog upitnika. Radilo se o istrazivanju niskog rizika za

koje nije potrebno suglasnost Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja Fakulteta.
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4. REZULTATI
4.1. Prikaz sociodemografski obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika. Ispitanici su bili redovni i izvanredni
studenti sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Od soicodemografskih obiljezja
promatralo se: dob, spol, srednjoskolsko obrazovanije, status studenta te godina studija. Sto se
ti¢e varijable dobi ispitanika, raspon godina je od 18 do viSe od 45 godina te je varijabla dana
u 5 kategorija. Raspodjela ispitanika prema dobi pokazala je kako je najvise ispitanika u
rasponu od 18 — 25 godina, odnosno njih 81,8%. S druge strane najmanje ispitanika ima u

kategoriji viSe od 45 godina, samo 3 ispitanika, odnosno 3,0%. (Tablica 1. 1 Slika 1.)

Tablica 1. Struktura ispitanika prema dobi

N %
Dob 18 — 25 godina 81,8] 81,8%
26 — 35 godina 8,1 8,1%
36 — 45 godina 7,1 7,1%
vise od 45 godina 3 3,0%
Ukupno 99| 100,0%

-
18 - 25 godina 26 - 35 godina 36 - 45 godina vige od 45 godina

Dob

Slika 1. Prikaz strukture ispitanika prema dobi
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Prema spolu, u prikupljenom uzroku vidljivo je kako znacajno prevladavaju Zene 1 to

njih 90,0% u odnosu na muskarce kojih je svega 10,0%. (Tablica 2. i Slika 2.)

Tablica 2. Struktura ispitanika prema spolu

N %

Spol Musko 10| 10,0%
Zensko 90| 90,0%
Ukupno 100| 100,0%

100,0%

80,0%

60,0%

Postotak

40,0%

20,0%

musko

0%

Zensko

Spol

Slika 2. Prikaz strukture ispitanika prema spolu

Varijabla srednjoSkolsko obrazovanje prikazana je u 3 kategorije. Najvise ispitanika
ima zavrSenu srednju medicinsku ili zdravstvenu Skolu i to njih 91,0%. Nadalje, zavrSenu

gimnaziju ima njih 5,0%. Dok zavrSenu neku drugu srednju strukovnu $kolu ima samo 4,0%
ispitanika. (Tablica 3. 1 Slika 3.)
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Tablica 3. Struktura ispitanika prema srednjoSkolskom obrazovanju

N %
Srednjoskolsko zavrsena srednja 91| 91,0%
obrazovanje medicinska/zdravstvena
skola
zavrSena gimnazija 5 5,0%
zavrsena neka druga srednja 4 4,0%
strukovna Skola
Ukupno 100 100,0%
100,0%
80,0%
ﬁ 60,0%
8
[Z]
[=]
o
40,0%
20,0%
o
' zavriena srednja zZavriena gimnazija zavriena neka druga srednja
medicinskalzdravstvena Skola strukovna Skola

Srednjoskolsko obrazovanje

Slika 3. Prikaz strukture ispitanika prema srednjoSkolskom obrazovanju

Kod statusa studenta 54,0% ispitanika navodi da su redovni student/ica sestrinstva, dok

46,0% navodi da su izvanredni student/ica sestrinstva. (Tablica 4. i Slika 4.)

Tablica 4. Struktura ispitanika prema statusu studenta

N %
Status studenta redovni student/ica 54 54,0%
sestrinstva
izvanredni student/ica 46 46,0%
sestrinstva
Ukupno 100 100,0%
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60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

redovni studentiica sestrinstva izvanredni student/ica sestrinstva

Status studenta

Slika 4. Prikaz strukture ispitanika prema statusu studenta

Nadalje kod varijable godina studija 21,0% ispitanika navodi prva godina sveuciliSnog
studija Sestrinstva, 34,0% navodi druga godina stru¢nog studija Sestrinstva, dok 45,0% navodi

treca godina stru¢nog studija Sestrinstva. (Tablica 5. i Slika 5.)

Tablica 5. Struktura ispitanika prema godini studija

N %

Godina studija prva godina sveuciliSnog 21| 21,0%

studija Sestrinstva

druga godina stru¢nog studija 341 34,0%

Sestrinstva

treca godina stru¢nog studija 45| 45,0%

Sestrinstva

Ukupno 100| 100,0%
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50,0%

40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

0%

prva godina sveutilisnog druga godina struénog studija  treca godina strucnog studija
studija Sestrinstva Sestrinstva Sestrinstva

Godina studija

Slika 5. Prikaz strukture ispitanika prema godini studija

4.2. Prikaz rezultata znanja studenata sestrinstva o bulimiji nervozi

Pogledaju 1i se podatci za udio tocnih odgovora moZe se uociti kako je najveci udio
to¢nih odgovora zabiljezen za pitanja: [zlozenost negativnim komentarima o tjelesnom izgledu
rizicni je cimbenik za razvoj bulimije nervoze (98,0%), Masovni mediji i drustvene mreze su
Zivotni period oboljenja od bulimije nervoze (96,0%), Bulimija nervoza ceséa je kod Zenskog
spola (96,0%). S druge strane najveéi udio netocnih odgovora zabiljezen je za pitanja: Osobe
oboljele od bulimije nervoze impulzivne su i nagle naravi (68,0%,), Osobe oboljele od bulimije
nervoze sklonije su alkoholizmu (62,0%), Razvoj sekundarnih spolnih obiljezja u kasnijoj
Zivotnoj dobi jedan je od rizicnih cimbenika za razvoj bulimije nervoze kod muskaraca (58,0%),
Osobe oboljele od bulimije nervoze nisu sklone zlouporabi sredstava ovisnosti (46,0%), Razvoj
sekundarnih spolnih obiljezja u ranijoj Zivotnoj dobi jedan je od rizicnih cimbenika za razvoj

bulimije nervoze kod djevojaka (42,0%). (Tablica 6.)
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Tablica 6. Udio to¢nih odgovora po pitanjima

N %
Podjednaka je ucestalost obolijevanja od bulimije Netocno 21| 21,0%
nervoze u oba spola Tocno 791 79,0%
Ukupno 100 100,0%
Muskarci ne mogu oboljeti od bulimije nervoze Neto¢no 11 11,0%
Toc¢no 89| 89,0%
Ukupno 100 100,0%
Bulimija nervoza ¢es¢a je kod zenskog spola Neto¢no 4| 4,0%
Toc¢no 96| 96,0%
Ukupno 100| 100,0%
Osoba od bulimije nervoze moze oboljeti u bilo kojem | Neto¢no 91 9,0%
Zivotnom/razvojnom periodu Tocno 91| 91,0%
Ukupno 100 | 100,0%
Adolescencija je naj¢es¢i zivotni period oboljenja od | Netocno 41 4,0%
bulimije nervoze Tocno 96| 96,0%
Ukupno 100 100,0%
Bulimiju nervozu Cesto prate i nerijeSeni obiteljski Neto¢no 8 8,0%
odnosi Tocéno 92| 92,0%
Ukupno 100 100,0%
Povecana kontrola od strane roditelja povecava rizik za | Netocno 22| 22,0%
razvoj bulimije nervoze kod djeteta Toc¢no 78| 78,0%
Ukupno 100 | 100,0%
Majka je viSe ukljucena u praksu roditeljstva u odnosu |Netocno 28| 28,3%
na oca Tocno 71| 71,7%
Ukupno 99 100,0%
Masovni mediji i druStvene mreze su jedan od rizicnih | Netocno 3 3,0%
¢imbenika za razvoj bulimije nervoze Tocno 97| 97,0%
Ukupno 100 100,0%
Masovni mediji 1 drustvene mreZe utjecu na tjelesni Netocno 70 7,0%
razvoj mladih Toc¢no 93| 93,0%
Ukupno 100 | 100,0%
IzloZenost negativnim komentarima o tjelesnom izgledu | Neto¢no 2 2,0%
riziéni je ¢imbenik za razvoj bulimije nervoze Toc¢no 98| 98,0%
Ukupno 100 | 100,0%
Osoba oboljela od bulimije nervoze nastoji nadoknaditi | Neto¢no 15] 15,0%
emocionalne potrebe povezivanjem za hranu Toc¢no 85| 85,0%
Ukupno 100| 100,0%
Razvoj sekundarnih spolnih obiljeZja u ranijoj Zivotnoj |Netocno 421 42,0%
dobi jedan je od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj bulimije | To¢no 58| 58,0%
nervoze kod djevojaka Ukupno 100 100,0%
Razvoj sekundarnih spolnih obiljeZja u kasnijoj Netocno 58| 58,0%
zivotnoj dobi jedan je od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj | To¢no 421 42,0%
bulimije nervoze kod muskaraca Ukupno 100| 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze imaju povecan rizik | Netocno 13| 13,0%
od oboljenja od drugih psihickih bolesti Toc¢no 87| 87,0%
Ukupno 100 100,0%
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Osobe koje su opterec¢ene svojim tjelesnim izgledom Netocno 38| 38,0%
sklapaju prijateljske/ljubavne/poslovne odnosne na Tocno 62| 62,0%
temelju ocjenjivanja tudeg izgleda Ukupno 100 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze ¢es¢e su depresivne | Netocno 9 9,0%
1 tjeskobne u odnosu na vrSnjake Toc¢no 91| 91,0%

Ukupno 100| 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze nisu sklone Neto¢no 46| 46,0%
zlouporabi sredstava ovisnosti Toc¢no 54| 54,0%

Ukupno 100| 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze sklonije su Netocno 62| 62,0%
alkoholizmu Toc¢no 38| 38,0%

Ukupno 100| 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze sklone su Neto¢no 18] 18,0%
poremecaju spavanja Toc¢no 82| 82,0%

Ukupno 100| 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze impulzivne su i Neto¢no 68| 68,7%
nagle naravi Toc¢no 31| 31,3%

Ukupno 991100,0%

Pogledaju li se podatci za ukupne tocne odgovore moze se uociti kako medijan iznosi
16,00 uz interkvartilni raspon 14 — 18, pri ¢emu je minimalni broj to¢nih odgovora 9, dok je

maksimalan broj 21. (Tablica 7.)

Tablica 7. Ukupni to¢ni odgovori

Medijan (IQR) | Minimum | Maximum
Ukupni to¢ni 16,00 (14,00 - 9 21
odgovori 18,00)

Mann-Whitney U testom 1 Kruskal-Wallis testom provedeno je testiranje ukupnih
to¢nih odgovora s obzirom na status studenta. Pogleda li se razina znacajnosti kod ukupnih
to¢nih odgovora moZe se uociti kako vrijednost znacajnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05),

Sto znaci da nije uoCena statistiCki znacajna razlika s obzirom na status studenta. (Tablica 8.)
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Tablica 8. Usporedba s obzirom na status studenta

Status studenta p*
Medijan (IQR)
Ukupni to¢ni redovni student/ica 16,00 (14,00 - 18,00) 0,492
odgovori sestrinstva
izvanredni student/ica 16,50 (14,50 - 18,00)
sestrinstva

*Mann-Whitney U

Buduc¢i da ne postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na status studenta provedena
jeiusporedba znanja s obzirom na godinu studija ispitanika. Pogleda li se vrijednost znacajnosti
za ukupne to¢ne odgovore moze se uociti kako p iznosi manje od 5% p<0,05 dakle moze se
re¢i, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znac¢ajna razlika s obzirom na
godinu studija ispitanika, pri ¢emu je medijan najvi§i za ispitanike koji su prva godina

sveuciliSnog studija Sestrinstva. (Tablica 9.)

Tablica 9. Usporedba s obzirom na godinu studija

Godina studija p*
Medijan (IQR)
Ukupni to¢ni prva godina sveuciliSnog studija 17,50 (15,50 - 0,045
odgovori Sestrinstva 20,00)
druga godina stru¢nog studija 16,00 (14,00 -
Sestrinstva 17,00)
treca godina stru¢nog studija 16,00 (14,00 -
Sestrinstva 18,00)

*Kruskal-Wallis H

U obliku apsolutnih frekvencija i postotaka prikazana je raspodjela to¢nih 1 neto¢nih
odgovora s obzirom na status studenta. Kada se promatra raspodjela to¢nih i netocnih odgovora
s obzirom na status studenta moze se uociti kako nema znacajne razlike u odgovorima. Jedno
od pitanja koje se istie sa zna¢ajnom razlikom u odgovorima jest Osoba oboljela od bulimije
nervoze nastoji nadoknaditi emocionalne potrebe povezivanjem za hranu. Naime, tocno na ovo
pitanje odgovorilo je 75,9% redovnih te 95,7% izvanrednih studenata. NajviSe neto¢nih
odgovora dano je na pitanje Osobe oboljele od bulimije nervoze su impulzivne i nagle naravi.
Na navedeno pitanje neto¢no je odgovorilo 72,2% redovnih te 64,4% izvanrednih studenata.

Veci broj neto¢nih odgovora zabiljezeno je na pitanjima: Osobe oboljele od bulimije nervoze
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sklonije su alkoholizmu (64,8% redovnih 1 58,7% izvanrednih studenata), Razvoj sekundarnih

spolnih obiljezja u kasnijoj Zivotnoj dobi jedan je od rizicnih cimbenika za razvoj bulimije

nervoze kod muskaraca (55,6% redovnih i 60,9% izvanrednih studenata), Osobe oboljele od

bulimije nervoze nisu sklone zlouporabi sredstava ovisnosti (40,7% redovnih 1 52,2%

izvanrednih studenata). Najvise to¢nih odgovora izvanredni studenti (100%) dali su na pitanje

Masovni mediji i drustvene mreze su jedan od rizicnih cimbenika za razvoj bulimije nervoze,

dok su redovni studenti (98,1%) najvise tocnih odgovora dali na pitanje /zloZenost negativnim

komentarima o tjelesnom izgledu rizicni je cimbenik za razvoj bulimije nervoze. (Tablica 10.)

Tablica 10. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora s obzirom na status studenta

Status studenta

redovni izvanredni

student/ica student/ica

sestrinstva sestrinstva

N % N %

Podjednaka je ucestalost obolijevanja od | Neto¢no 131 24,1% 8| 17,4%
bulimije nervoze u oba spola Toc¢no 41 75,9% 38| 82,6%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Muskarci ne mogu oboljeti od bulimije Netocno 6, 11,1% 5| 10,9%
nervoze Toc¢no 48| 88.9% 41 89,1%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Bulimija nervoza ¢esca je kod Zenskog Neto¢no 2 3,7% 2 4,3%
spola Toc¢no 521 96,3% 441 95,7%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Osoba od bulimije nervoze moze oboljeti | Neto¢no 5 9,3% 4 8,7%
u bilo kojem zivotnom/razvojnom periodu | To¢no 491 90,7% 421 91,3%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Adolescencija je naj¢es¢i zivotni period | Neto¢no 2 3,7% 2 4,3%
oboljenja od bulimije nervoze Toc¢no 521 96,3% 441 95,7%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Bulimiju nervozu ¢esto prate 1 nerijeSeni | Neto¢no 3 5,6% 51 10,9%
obiteljski odnosi Tocno 51| 94,4% 41| 89,1%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Povecana kontrola od strane roditelja Netocno 11 20,4% 11 23,9%
povecava rizik za razvoj bulimije nervoze |Toc¢no 431 79,6% 35| 76,1%
kod djeteta Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Majka je viSe ukljuc¢ena u praksu Netocno 16| 29,6% 12| 26,7%
roditeljstva u odnosu na oca Tocno 381 70,4% 33| 73,3%
Ukupno 54| 100,0% 45| 100,0%
Masovni mediji i druStvene mreze su Netocno 3 5,6% 0 0,0%
jedan od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj Tocno 511 94,4% 46| 100,0%
bulimije nervoze Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Netocno 4 7.4% 3 6.5%
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Masovni mediji i druStvene mreze utjeu | To¢no 500 92,6% 43|  93,5%
na tjelesni razvoj mladih Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Izlozenost negativnim komentarima o Netoc¢no 1 1,9% 1 2,2%
tjelesnom izgledu rizi¢ni je ¢cimbenik za | To¢no 53] 98,1% 45| 97.8%
razvoj bulimije nervoze Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Osoba oboljela od bulimije nervoze Netocno 131 24,1% 2 4,3%
nastoji nadoknaditi emocionalne potrebe | To¢no 411 75,9% 44| 95,7%
povezivanjem za hranu Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Razvoj sekundarnih spolnih obiljezja u Netocno 25| 46,3% 17 37,0%
ranijoj zivotnoj dobi jedan je od rizicnih | To¢no 291 53,7% 29| 63,0%
¢imbenika za razvoj bulimije nervoze kod | Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
djevojaka
Razvoj sekundarnih spolnih obiljezja u Netocno 30 55,6% 28| 60,9%
kasnijoj zivotnoj dobi jedan je od rizicnih | To¢no 24|  44,4% 18] 39,1%
¢imbenika za razvoj bulimije nervoze kod | Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
muskaraca
Osobe oboljele od bulimije nervoze imaju | Neto¢no 5 9,3% 8| 17,4%
povecan rizik od oboljenja od drugih Toc¢no 491  90,7% 38| 82,6%
psihickih bolesti Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Osobe koje su opterecene svojim tjelesnim | Neto¢no 22| 40,7% 16| 34,8%
izgledom sklapaju Toc¢no 321 59,3% 30 65,2%
prijateljske/ljubavne/poslovne odnosne na | Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
temelju ocjenjivanja tudeg izgleda
Osobe oboljele od bulimije nervoze ¢es¢e | Netocno 6, 11,1% 3 6,5%
su depresivne i tjeskobne u odnosu na Toc¢no 48| 88,9% 431 93,5%
vrinjake Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze nisu | Neto¢no 221 40,7% 24| 52.2%
sklone zlouporabi sredstava ovisnosti Tocno 32| 59,3% 22| 47.8%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze Neto¢no 351 64,8% 27| 58,7%
sklonije su alkoholizmu Tocno 191 35,2% 191 41,3%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze sklone | Neto¢no 91 16,7% 9] 19,6%
su poremecaju spavanja Toc¢no 45| 83,3% 371 80,4%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
Osobe oboljele od bulimije nervoze su Netocno 391 72.2% 29| 64,4%
impulzivne i nagle naravi Tocno 15| 27,8% 16| 35,6%
Ukupno 54| 100,0% 45| 100,0%

U obliku apsolutnih frekvencija i postotaka prikazana je procjena znanja redovnih i

izvanrednih studenata u odnosu na zbroj bodova na nacin: 15 i viSe to¢nih odgovora znaci

odli¢no znanje, od 8 do 14 to¢nih odgovora znaci dobro znanje, a 7 i manje to¢nih odgovora

znaci loSe znanje o bulimiji nervozi. (Tablica 11.)
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Tablica 11. Procjena znanja redovnih i izvanrednih studenata u odnosu na zbroj bodova

Status studenta

redovni izvanredni

student/ica student/ica

sestrinstva sestrinstva

N % N %

Odli¢no znanje (15 i vie to¢nih odgovora) 37| 68,5% 34| 73,9%
Dobro znanje (8-14 to¢nih odgovora) 171 31,5% 12| 26,1%
LoSe znanje (7 i manje to¢nih odgovora) 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 54| 100,0% 46| 100,0%
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je dalo uvid u znanja o bulimiji nervozi redovnih i izvanrednih studenata
sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Ispitivano podru¢je obuhvacalo je
provjeru znanja o ucestalosti obolijevanja po spolu i dobi, poznavanje rizicnih ¢imbenika te
imaju li oboljeli ve¢i rizik za oboljenje od drugih psihickih bolesti kao Sto su depresija,
anksiozni poremecaji, poremecaji osobnosti, poremecaji spavanja, zloraba alkohola i drugih
sredstava ovisnosti. U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika od kojih je vecina bila Zenskog
spola (n = 90) u rasponu godina od 18 — 25 (n = 82). Najvise ispitanika pohadalo je srednju
medicinsku/zdravstvenu Skolu (n = 91). NajviSe je sudjelovalo ispitanika s tre¢e godine
stru¢nog studija (n = 45), a najmanje s prve godine sveuciliSnog studija sestrinstva (n = 21).
Cilj je bio ispitati znanja redovnih (n = 54) i izvanrednih (n = 46) studenata sestrinstva te
njihovo znanje o bulimiji nervozi procijeniti kao odlicno, dobro ili lose. Odlicno znanje
ostvarilo je 68,5% redovnih studenata (n = 37), a 31,5% studenata (n = 17) je ostvarilo dobro
znanje. Sto se ti¢e izvanrednih studenata, njih 73,9% (n = 34) ostvarilo je odli¢no znanje, a
dobro znanje njih 26,1% (n =12). Ni redovni, niti izvanredni studenti nisu ostvarili lose znanje.
Nije uocena statisticki znacajna razlika u znanju redovnih i izvanrednih studenta sestrinstva o
bulimiji nervozi, vrijednost znac¢ajnosti testa iznosila je vise od 0,05. Medijan ukupnih to¢nih
odgovora redovnih studenata iznosio je 16,00, dok je kod izvanrednih studenata iznosio 16,50.
Kako nije uoCena statisticki znacajna razlika s obzirom na status studenta provedena je 1
usporedba s obzirom na godinu studija gdje je dokazano da postoji statisticki znacajna razlika
u znanju studenata o bulimiji nervozi s obzirom na godinu studija. Medijan je najvisi bio za
ispitanike prve godine sveuciliSnog studija Sestrinstva gdje je iznosio 17,50. Kada se promatra
raspodjela to¢nih 1 neto¢nih odgovora s obzirom na status studenta moze se uociti kako nema
znaCajne razlike u odgovorima. Jedno od pitanja koje se istiCe sa znaCajnom razlikom u
odgovorima jest Osoba oboljela od bulimije nervoze nastoji nadoknaditi emocionalne potrebe
povezivanjem za hranu. Naime, tono na ovo pitanje odgovorilo je 75,9% redovnih te 95,7%
izvanrednih studenata. Shodno tome prihvaca se prva hipoteza Redovni i izvanredni studenti
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija iskazuju jednako znanje o ucestalosti obolijevanja od
bulimije nervoze po spolu i dobi. Druga hipoteza Redovni studenti sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija imaju vece znanje o rizicnim ¢imbenicima u nastanku bulimije nervoze u
odnosu na izvanredne studente sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija te tre¢a hipoteza
Redovni studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija imaju vece znanje o povecanom

riziku obolijevanja oboljele osobe od bulimije nervoze od drugih psihickih bolesti u odnosu na
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izvanredne studente sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija se odbacuju jer ne postoji

znacajna razlika u tocnim odgovorima.

Nedostatak ovog istrazivanja jest Sto je uzorak ujednacen po spolu, dobi 1
srednjoskolskom obrazovanju. Zbog nedovoljnog broja pitanja, istrazivanjem se nije moglo
procijeniti tko ima viSe specificnog znanja o ucestalosti obolijevanja i riziénim ¢imbenicima te
riziku oboljelih za oboljenje od drugih psihickih bolesti zbog ¢ega je znanje procijenjeno kao
opce 1 shodno tome nije uocCena statisticki znacajna razlika u znanju redovnih i izvanrednih

studenta sestrinstva o bulimiji nervozi.
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6. ZAKLJUCAK

Poremecaji prehrane su bolesti potencijalno opasne po Zivot te je rije¢ o kompleksnim
bolestima ¢ija se patofiziologija povezuje s razli¢itim uzro¢nicima. Ono S$to poremecaje
prehrane razlikuje od drugih abnormalnosti vezanih uz hranjenje je poremecaj slike vlastitoga
tijela. Bulimiju nervozu karakterizira slabija emocionalna regulacija koja je povezana s viSom
razinom impulzivnosti i slabijom kontrolom impulsa. Prejedanje predstavlja disfunkcionalnu
strategiju noSenja sa stresom i negativnim emocijama u ¢ijoj je srzi osjecaj gubitka kontrole.
Poremecaji prehrane uzrokuje zdravstvene probleme i posljedice koje se ocituju na svim
aspektima zdravlja te povecavaju rizik od oboljenja od razlicitih tjelesnih i psihickih bolesti.
LijeCenje zahtjeva individualan pristup interdisciplinarnog tima te je rije¢ o dugotrajnom
procesu gdje se uz psihoterapiju kombinira i farmakoterapija. Poremecaji prehrane
predstavljaju globalan problem, a broj oboljelih je iz godine u godinu sve visi. Razlog tome je
utjecaj roditelja, obitelji, vr$njaka te masovnih medija i druStvenih mreza koji imaju visoke 1
nerealne zahtjeve. Zbog navedenih ¢injenica provedeno je ovo istrazivanje na temelju kojeg se
zakljucuje da redovni i izvanredni studenti sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci
iskazuju jednako znanje o bulimiji nervozi i da se njihovo znanje vec¢inski moze procijeniti s
odli¢énim. Kada se promatra usporedba znanja ovisno o godini studija uocena je statisti¢ki
znaCajna razlika u znanju studenata sestrinstva o bulimiji nervozi. Studenti prve godine
sveuciliSnog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci iskazali su najvece

znanje o bulimiji nervozi u usporedbi sa studentima druge i tre¢e godine.
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Privitak A: Popis ilustracija
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Tablica 2. Struktura ispitanika prema spolu

Tablica 3. Struktura ispitanika prema srednjoskolskom obrazovanju
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Tablica 8. Usporedba s obzirom na status studenta
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Tablica 11. Procjena znanja redovnih i izvanrednih studenata u odnosu na zbroj bodova

Slika 1. Prikaz strukture ispitanika prema dobi

Slika 2. Prikaz strukture ispitanika prema spolu
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Privitak B: Upitnik
Postovani,

Ispred Vas se nalazi upitnik s kojim ¢e se ispitati znanje redovnih i izvanrednih studenata
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija o bulimiji narovi. Upitnik je izraden u svrhu
prikupljanja podataka za izradu zavrinog rada studentice Petre Sunji¢. Sudjelovanje u upitniku
je potpuno dobrovoljno i anonimno. Upitnik sadrzi 26 pitanja te ¢e Vam za rjeSavanje istoga

biti potrebno 10 do 15 minuta.

Unaprijed zahvaljujem na sudjelovanju.

I Sociodemografski podatci:

1. Dob:
a) 18 — 25 godina
b) 26 — 35 godina
¢) 36 — 45 godina
d) vise od 45 godina

2. Spol:
a) musko

b) Zensko

3. Srednjoskolsko obrazovanje:
a) zavrSena srednja medicinska/zdravstvena Skola
b) zavrSena gimnazija

c¢) zavrSena neka druga srednja strukovna Skola

4. Status studenta:
a) redovni student/ica sestrinstva

b) izvanredni student/ica sestrinstva

5. Godina studija:
a) prva godina sveuciliSnog studija Sestrinstva

b) druga godina stru¢nog studija Sestrinstva
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¢) tre¢a godina stru¢nog studija Sestrinstva

II. Sljedeca pitanja odnose se na ispitivanje znanja o bulimiji nervozi. Potrebno je odgovoriti

odabirom jednog od ponudenih odgovora.

6. Podjednaka je ucestalost obolijevanja od bulimije nervoze u oba spola.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

7. Muskarci ne mogu oboljeti od bulimije nervoze.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

8. Bulimija nervoza ¢esc¢a je kod Zzenskog spola.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

9. Osoba od bulimije nervoze moze oboljeti u bilo kojem Zivotnom/razvojnom periodu.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

10. Adolescencija je najcesci zivotni period oboljenja od bulimije nervoze.
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a) DA
b) NE

¢) Ne znam

11. Bulimiju nervozu Cesto prate i nerijeSeni obiteljski odnosi.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

12. Povecéana kontrola od strane roditelja povecava rizik za razvoj bulimije nervoze kod djeteta.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

13. Majka je viSe uklju¢ena u praksu roditeljstva u odnosu na oca.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

14. Masovni mediji i druStvene mreZze su jedan od rizicnih ¢imbenika za razvoj bulimije

nervoze.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam
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15. Masovni mediji i drustvene mreze utjecu na tjelesni razvoj mladih.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

16. I1zloZenost negativnim komentarima o tjelesnom izgledu rizi¢ni je ¢imbenik za razvoj

bulimije nervoze.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

17. Osoba oboljela od bulimije nervoze nastoji nadoknaditi emocionalne potrebe povezivanjem

za hranu.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

18. Razvoj sekundarnih spolnih obiljeZja u ranijoj Zivotnoj dobi jedan je od rizicnih ¢imbenika

za razvoj bulimije nervoze kod djevojaka.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

19. Razvoj sekundarnih spolnih obiljezja u kasnijoj zivotnoj dobi jedan je od rizicnih ¢imbenika
za razvoj bulimije nervoze kod muskaraca.
a) DA
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b) NE

¢) Ne znam

20. Osobe oboljele od bulimije nervoze imaju povecan rizik od oboljenja od drugih psihickih

bolesti.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

21.0sobe koje su optere¢ene svojim tjelesnim izgledom sklapaju prijateljske/ljubavne/poslovne

odnosne na temelju ocjenjivanja tudeg izgleda.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

22. Osobe oboljele od bulimije nervoze ¢esce su depresivne i tjeskobne u odnosu na vr$njake.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

23. Osobe oboljele od bulimije nervoze nisu sklone zlouporabi sredstava ovisnosti.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam
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24. Osobe oboljele od bulimije nervoze sklonije su alkoholizmu.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

25. Osobe oboljele od bulimije nervoze sklone su poremecaju spavanja.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam

26. Osobe oboljele od bulimije nervoze su impulzivne i nagle naravi.
a) DA
b) NE

¢) Ne znam
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ZIVOTOPIS

Petra Sunji¢, rodena 30.5.2000. godine u Splitu. Osnovnu $kolu zavriava 2015. godine
u Splitu i iste godine upisuje Zdravstvenu Skolu u Splitu, smjer medicinska sestra/tehnicar opée
njege. Nakon petogodisnjeg srednjoskolskog obrazovanja, 2020. godine upisuje preddiplomski
strucni studij Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, SveuciliSte u Rijeci te isti

zavrsava 2023. godine.
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