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SAZETAK

Anoreksija 1 bulimija predstavljaju slozene poremecaje prehrane koji su
karakterizirani izrazitom kontrolom nad tjelesnom tezinom i hranom. Procijenjeno je da u
Hrvatskoj godiSnje od poremecaja prehrane oboli 35 000 — 45 000 osoba. Anoreksija,
bulimija te poremecaj prejedanja spadaju u najpoznatije poremecaje prehrane. lako

poremecaji prehrane pogadaju i Zene i muskarce, ipak su puno ucestaliji kod zenskog spola.

Cilj ovoga rada je ispitati razinu znanja i stavove redovnih i izvanrednih studenata
prijediplomskog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o anoreksiji 1
bulimiji.

Istrazivanje znanja i stavova studenata provedeno je putem online anketnog upitnika.

Za prikaz podataka koriStene su tablice i grafovi.

Upitnik je ukupno ispunilo 100 studenata prijediplomskog studija sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Prema statusu studenata, 46.9% studenata navelo je

da su izvanredni studenti, a 53.1% da su redovni studenti.

Analiza prikupljenih podataka ukazala je da ne postoji statisticki znacajna razlika u
znanjima 1 stavovima izmedu redovnih i izvanrednih studenata. Takoder utvrdeno je da su

stavovi studenata pretezito pozitivni, a znanje je loSe.

Kljucne rijeci: anoreksija, bulimija, poremecaj, prehrana, studenti sestrinstva



SUMMARY

Anorexia and bulimia are complex eating disorders characterized by extreme control
over body weight and food. It is estimated that 35 000 to 45 000 people fall ill with eating
disorders in Croatia every year. Anorexia, bulimia and binge eating disorders are some of the
most known eating disorders. Althought eating disorders affect both men and woman, they

are much more common in women.

The aim of this research is to examine the level of knowledge and attitudes of regular
and part — time undergraduate nursing students at the Faculty of Health studies in Rijeka

about anorexia and bulimia.

The research about students' knowledge and attitudes was conducted by online quiestionnaire.

Tables and graphs were used to display the data.

A total of 100 undergraduate nursing students of the Faculty of Health Studies in Rijeka
completed the questionnaire. According to student status, 46.9% of students stated that they

were part-time students, and 53.1% stated that they were full-time students.

The analysis of the collected data indicated that there is no statistically significant difference
in knowledge and attitudes between full-time and part-time students. It was also established

that the attitudes of students are mostly positive, and their knowledge is poor.

Key words: anorexia, bulimia, disorder, nutrition, nursing students
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1. UVOD

Anoreksija i bulimija su slozeni poremecaji prehrane koje karakterizira snazna potreba

za kontrolom prehrane i tjelesne mase.

Anoreksija se definira kao poremecaj hranjenja karakteriziran namjernim gubitkom
tjelesne tezine (1). Znakovi anoreksije podijeljeni su na fizicke, psiholoske i ponaSajne
znakove. Neki od fizioloskih znakova su: vrtoglavica, osjec¢aj hladno¢e veéinu vremena,
osjecaj nadutosti, konstipacija, umor i1 poteskoce sa spavanjem, gubitak energije, zuckasta i
suha koza. U psiholoske znakove spadaju: preokupiranost hranom 1 tezinom, osjecaj
uznemirenosti u vrijeme obroka, strah od debljanja, nemoguénost odrZzavanja normalne tezine,
depresivnost i anksioznost, podjela hrane na dobru i loSu, iskrivljena slika tijela, poteskoce u
koncentraciji, nisko samopostovanje i1 perfekcionizam. PonasSajni znakovi ukljucuju: drzanje
dijete, zlouporaba laksativa, praznjenje crijeva i koriStenje diuretika, opsesivno ponaSanje
povezano s odrzavanjem tjelesne tezine, izbjegavanje obroka s drugim ljudima, antisocijalno
ponasanje, kompulzivno ili prekomjerno vjezbanje, radikalne promjene oko izbora hrane,
opsesivni rituali oko pripreme hrane, samoozljedivanje, zlouporaba sredstava ovisnosti ili

pokusaji suicida (3).

Bulimija je poremecaj prehrane karakteriziran ponavljaju¢im epizodama prejedanja nakon
cega slijedi ¢iS€enje vjezbanje ili post. Simptomi se moraju ponavljati barem jednom tjedno
kroz tri mjeseca. Znakovi bulimije su: epizodna prejedanja s osjeéajem gubitka kontrole
nakon cCega slijedi ¢iS€enje samoizazvanim povracanjem, intenzivnim vjezbanjem te
uporabom laksativa ili diuretika. Osobe s bulimijom obi¢no su normalne ili povecane tjelesne
tezine. Svjesniji su svog stanja nego osobe s anoreksijom te su manje socijalno izolirane 1
spremnije su potraziti pomo¢. Za razliku od osoba s anoreksijom, osobe s bulimijom sklonije
su razvijanju ovisnosti i impulzivhom ponasanju te je kod njih izrazenija anksioznost (4).

Bulimija se takoder najcesce javlja kod djevojaka u prosjecnoj Zivotnoj dobi od 18 godina (2).

Tema ovog zavrSnog rada je istraziti znanja i stavove redovnih i izvanrednih studenata
prijediplomskog studija sestrinstva o rizicnim ¢imbenicima za nastanak anoreksije i bulimije,
znakovima ovih poremecaja te njihovoj ucestalosti nastanka s obzirom na dob 1 spol. Putem
ovog istrazivanja procijenit ¢e se koliko studenti prijediplomskog studija sestrinstva znaju o
anoreksiji 1 bulimiji te je li potrebno provoditi dodatne edukacije koje bi im pomogle u radu s

osobama oboljelim od anoreksije i bulimije.



1.2. DIJAGNOZA I KLASIFIKACIJA POREMECAJA PREHRANE
Poremecaji prehrane predstavljaju veliki problem za industrijalizirane zapadne
zemlje. Danas se u svakodnevnom Zargonu rije¢i anoreksija i bulimija upotrebljavaju s
iskrivljenim znacenjem. U medijima se Cesto izjednacava znalenje izraza ,,problem
hranjenja“ i ,, poremecaj hranjenja“ iako su znacenja tih pojmova potpuno razli¢ita. Takoder

pojam ,,anoreksi¢an‘ nije sinonim za ,,ekstremno mrsav* (5).

Tijekom proteklih 25 godina veliku paznju istrazivacke javnosti privukle su anoreksija i
bulimija. Prosjecno 3% Zena tijekom svoga Zivota oboli od anoreksije ili bulimije, a bulimija
postaje sve ¢eSc¢a. lako su radena brojna istrazivanja uzroka anoreksije 1 bulimije, oni su i
dalje u odredenoj mjeri nepoznati. Budu¢i da su poremecaji prehrane ucestaliji u
industrijaliziranim zemljama nego u zemljama u razvoju, zasigurno veliku ulogu imaju
kulturni 1 okolinski faktori. Takoder moguca je i uloga bioloskih faktora, ali je njih teSko

istraziti. (5).

Vrlo je tesko utvrditi dijagnozu poremecaja prehrane buduci da vecina osoba ne Zeli priznati
da ima problem. Ukoliko je prisutna sumnja na neki od poremecaja prehrane potrebno je
provesti razgovor i sa ¢lanovima obitelji, a narocito ako se radi o maloljetnoj osobi. Kako bi
se iskljucile moguce organske bolesti, potrebno je uciniti odredene pretrage. Takoder
potrebno je napraviti i laboratorijske pretrage kao $to su pretraga urina, kompletna krvna slika,
EKG, UZV, 1 RTG. Ukoliko se nakon obavljanog razgovora i pretraga sumnja na poremecaj
prehrane, tada je potrebno obaviti i fizikalni pregled (tjelesna visina, teZina, pregled zubi,

stanje koze, provjera vitalnih funkcija) (13).

1.2.1 FIZIKALNI PREGLED

Kod sumnje na anoreksiju ili bulimiju pri fizikalnom pregledu najprije je potrebno
izmjeriti puls 1 krvni tlak. Obi¢no je prisutna bradikardija (manje od 60 otkucaja u min)
buduéi da je metabolizam usporen i tijelo se prilagodava na smanjen unos hrane. Tahikardija
se moze javiti u ekstremnoj dehidraciji. Krvni tlak je isto tako uglavnom nizak (ispod 90/60
mmHg) zbog smanjenog krvnog volumena. Takoder Cesto je prisutna ortostatska hipotenzija,
odnosno pad krvnoga tlaka prilikom naglog ustajanja iz sjedeceg ili leZzeCeg polozaja.
Tjelesna temperatura je snizena te su osobe osjetljive na hladnocu. Kod osoba koje ¢esto
povracaju uniStena je zubna caklina dok je kod osoba s bulimijom cesto slucaj povecanih
zlijezda slinovnica. Kosa i nokti su krhki kao posljedica izgladnjivanja. Koza je suha 1 ljusti

se, dolazi do gubitka potkoznog masnog tkiva te se po cijelom tijelu pojavljuju njezne dlacice.



Kod osoba koje samoizazvano povracaju na dorzalnoj strani Sake i na zglobovima prstiju

mogu biti vidljivi zuljevi (8).

DSM -5 (dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za dusevne poremecaje) je postavio kriterije
za dijagnozu poremecaja prehrane u koja spadaju: anoreksija nervoza, bulimija nervoza te

poremecaj prejedanja (6).

DSM -1V dijagnosticki Kriteriji za anoreksiju nervozu:

A. odbijanje odrzavanja tjelesne tezine iznad minimalne tezine sukladne dobi i visini

B. prisutnost izrazitog straha od dobivanja kilograma ili debljanja, ¢ak i u slucajevima
pothranjenosti

C. poremecena percepcija vlastitog oblika i teZine tijela te trajno neshvacanje ozbiljnosti
postojece preniske tezine

D. prisutnost amenoreje (izostanak menstruacije minimalno tri uzastopna menstruacijska

ciklusa) (5,6).

DSM - IV dijagnosticki kriteriji za bulimiju nervozu:
A. ponavljane epizode prejedanja. Karakteristike epizoda prejedanja:
1) jedenje u odredenom vremenskom razdoblju (npr. unutar 2 sata) znatno vece
koli¢ine hrane od one koju bi prosjecno osobe pojele za isto vrijeme
ii) tijekom epizoda prejedanja stvara se osjecaj gubitka kontrole nad uzimanjem
hrane
B. u svrhu prevencije dobivanja na teZini ponavljaju se neprikladni kompenzacijski
postupci kao Sto su: zlouporaba laksativa, diuretika ili drugih lijekova, samoizazvano
povracanje, prekomjerna tjelovjezba te post
C. prejedanje i neprikladno kompenzacijsko ponasanje javljaju se minimalno dva puta
tjedno tijekom tri mjeseca
D. samoprocjena je pod utjecajem tjelesne tezine i oblika

E. iskljucivo tijekom epizoda anoreksije nervoze poremecaj se ne javlja (5,6).



1.3. ANOREKSIJA NERVOZA

Anoreksija nervoza je poremecaj prehrane koji najceS¢e zahvac¢a mlade djevojke. Osobe
oboljele od anoreksije imaju svakodnevne poteskoce u socijalnom i psihickom funkcioniranju,
a zbog velikog gubitka na tezini razliCite fizioloske funkcije su im takoder poremecene. Jedan
od najistaknutijih obiljezja anoreksije je iskrivljena percepcija vlastitog tijela kod koje osobe

sebe vide puno debljima nego §to jesu iako su u stvarnosti premr$ave za svoju gradu (7).

1.3.1 Vrste anoreksije

Restriktivni tip anoreksije obiljezen je ograniCavanjem unosa hrane dijetom ili
izgladnjivanjem. Neke osobe jedu samo jedan obrok dnevno, a neke samo nekoliko puta u
cijelom tjednu. Takoder dijete su obi¢no pradene intenzivnim vjezbanjem radi Sto veceg

gubitka kalorija.

wew 7

Tip anoreksije s prejedanjem/¢iS¢enjem javlja se u obliku stalne dijete s povremenim
epizodama prejedanja. Najmanje jednom tjednom izbacuju hranu iz organizma uporabom
laksativa, diuretika ili samoizazvanim povracanjem. S druge strane neke bolesnice ne

konzumiraju veliku koli¢inu hrane, nego nakon svakog obroka provode ¢isc¢enje (6,8).

1.3.2 Pridruzeni psihic¢ki poremecaji

Depresivno raspoloZenje

Osobe koje boluju od anoreksije nervoze cesto pokazuju simptome depresivnog
raspoloZenja: nesanica, razdraZzljivost, izolacija od drustva, nezainteresiranost za seksualnost.

U nekim slucajevima kada su simptomi izrazito jaki moze nalikovati na pravu depresiju (8).

Kada se pri¢a o anoreksiji i depresiji postavlja se pitanje je li depresija okida¢ za
anoreksiju ili s druge strane je i anoreksija okida¢ za depresiju? Anoreksija i depresija imaju
nekoliko zajednickih karakteristika: socijalna izolacija, gubitak tjelesne tezine, smanjeni

interes te suicidalne misli.

Iako anoreksija i depresija imaju mnoge zajednicke karakteristike, ipak se u nekim
segmentima uvelike razlikuju. Depresivne osobe imaju sniZzen apetit Sto uzrokuje gubitak
tjelesne tezine dok osobe s anoreksijom imaju normalan apetit, ali odbijaju jesti te zbog toga

gube na tezini (9).



Opsesivno - kompulzivno ponasanje

Osobe s anoreksijom cesto su zaokupljene nekim mislima ili prisilnim radnjama
vezanim uz tjelesni izgled, hranu ili tjelesnu teZinu. Brojna istrazivanja utvrdila su da osobe s
poremecajima prehrane imaju statisti¢ki veéi postotak opsesivno — kompulzivnog poremecaja.
Osobe s anoreksijom obi¢no prekomjerno vjezbaju, imaju pogresnu percepciju vlastitog tijela,
iracionalan strah od debljanja i drugih opsesija povezanih s hranom $to dovodi do postupnog

odbijanja hrane.

Kompulzivno ponasanje kod osoba s anoreksijom ¢esto je vidljivo prilikom kupovine,
pripreme, kuhanja te konzumiranja hrane. Cesto ih zaokupljuju misli o slici vlastitog tijela,
debljini i hrani §to dovodi do prakticiranja odredenih rituala prilikom konzumiranja hrane (10,

11).

Iskrivljena percepcija vlastitog tijela

Zadovoljstvo vlastitim tijjelom odredeno je subjektivhom percepcijom tijela,
emocijama 1 okolinom kao i o¢ekivanjima pojedinca o idealnoj slici svog tijela. Kada u
nekim od navedenih komponenti dode do odstupanja, razvija se iskrivljena percepcija
vlastitoga tijela. Glavni uzrok nezadovoljstva je velika razlika izmedu percepcije vlastitog

tijela te idealne slike tijela. Sto je ta razlika veéa i nezadovoljstvo je vece (12).

Jedno od glavnog obiljezja anoreksije je poremecaj percepcije vlastitoga tijela. Rizi¢ni
faktor predstavlja okolina u kojoj je mrSavost sinonim za ljepotu. Takoder faktor rizika
predstavljaju i zanimanja kao §to su modeling ili razli¢iti sportovi u kojima tjelesni izgled

predstavlja vaznu ulogu (7).

1.3.3. Lijecenje

Hospitalizacija

Cesto je hospitalizacija neizbjezna u lije¢enju osoba oboljelih od anoreksije nervoze
zbog poremecenih fizioloskih funkcija. Neki od zdravstvenih problema koji se mogu pojaviti
su: osteoporoza, bradikardija, amenoreja i osteopenija. U nekim ustanovama pacijenti mogu
sami birati svoju hranu dok u drugima imaju propisan plan prehrane. Kod vrlo teskih
slucajeva anoreksije moze do¢i do postavljanja nazogastri¢ne sonde na nacin da se kroz nos i

niz grlo postavlja cijev u Zeludac kroz koju dobivaju hranu. U lijeCenju anoreksije obitelj ima



vaznu ulogu te su oni ukljuceni u cjelokupni proces lijeCenja. Tretman temeljen na obitelji
sastoji se od tri faze: u prvoj fazi se poducava roditelje kako svoje obrasce ponaSanja
mijenjati sukladno djetetovim potrebama, u drugoj fazi se fokus odgovornosti za prehranu
prebacuje na oboljelu osobu, a u tre¢oj fazi se vraca normalno funkcioniranje u obitelji

ovisno o razvojnim procesima osobe (7).

Kriteriji za hospitalizaciju u slucaju anoreksije kod djece:

1. tjelesna tezina je pala na manje od 80% ocekivane tezine sukladne visini i dobi

N

dijete je dehidrirano

3. prisutni su znakovi poremecaja cirkulacije (usporen puls, nizak krvni tlak, slaba periferna

cirkulacija)
4. ucestalo povracanje, te povracanje krvi
5. prisutnost depresije ili drugih psihi¢kih poremecaja (8)
Uloga medikamentozne terapije

Danas se lijekovi rijetko upotrebljavaju kao program lije¢enja anoreksije bulimije,
budu¢i da njihova uloga nije velika. Sredstva za pojaCavanje apetita nisu se pokazala od
velike koristi buduci da anoreksija nema povezanosti sa gubitkom apetita. Od psihofarmaka
se dugo upotrebljavao antipsihotik Klorpromazin koji se koristio za smirivanje pacijentica pa
bi one potom bile sklonije na suradnju. Ponekad se ¢ak i kombinirao s inzulinom kako bi se
snizio Sefer u krvi te bi se pacijentice odlu¢ile na konzumiranje hrane. Danas se ta
kombinacija vrlo rijetko primjenjuje. Takoder su se upotrebljavali i antidepresivi, ali ni oni se
nisu pokazali uspjesnim u lijeCenju anoreksije. Kasnije se poceo primjenjivati Fluoksetin koji
se za odredeni broj bolesnica pokazao korisnim budu¢i da je uzrokovao smanjenje

depresivnosti te ubrzao dobitak kilograma (8).



Psihoterapija

Psihoterapija se smatra najuspjeSnijom tehnikom u lijeCenju anoreksije. Kao
najucinkovitiji izbor pokazane su bihevioralno - kognitivna te psihodinamska psihoterapija.
Oboljeli od anoreksije imaju strah od bliskosti te zbog toga teSko uspostavljaju terapijski
odnos sa psihoterapeutom. Zbog prijasnjih iskustava za njih je bliskost povezana s
podcinjenosti $to svakako zele izbjeci. Vazno je u proces lijeCenja ukljuéiti cijelu obitelj zbog

uspjesnijeg lijeCenja i smanjene pojave recidiva. (3).

1.4. BULIMIJA NERVOZA
Bulimija nervoza je poremecaj prehrane obiljezen epizodama prekomjernog
konzumiranja hrane, zaokupljenoS¢u tjelesnim izgledom te samoizazvanim izbacivanjem
hrane. Puno je ucestalija kod zena nego kod muskaraca, a prosje¢no se pojavljuje u dobi od
18 godina. Takoder se ¢eSce javlja kod osoba kojima je tjelesni izgled bitan u njihovom

zanimanju (14).

1.4.1. Simptomi i znakovi
Glavni simptomi bulimije su prejedanje te ciS¢enje. Pod prejedanjem se
podrazumijeva konzumacija velike koli¢ine hrane u kratkom periodu sa osjecajem gubitka
kontrole. Tijekom prejedanja skloni su konzumaciji masne hrane i slatkiSa. Prejedanja se
dogadaju u epizodama, ponekad i vise puta u danu, ¢esto potaknuta emocijama te se izvode u
tajnosti. Nakon prejedanja slijedi kompenzacijsko ponaSanje koje uklju¢uje samoizazvano

povracanje, pretjerano vjezbanje, uporaba laksativa ili diuretika.

Pacijenti s bulimijom su uglavnom normalne tezine, samo mali postotak je pretio ili
pothranjen. Pretjerano su zabrinuti za izgled tijela i1 tjelesnu tezinu te su vecinom

nezadovoljni i misle da trebaju smrsaviti.

Pacijenti s bulimijom su uglavnom svjesniji svoga stanje nego pacijenti s anoreksijom
te Cesto osjecaju krivnju i kajanje za svoje postupke. Skloniji su zlouporabi droge 1 alkohola 1

cesto su depresivni. Kod njih je takoder prisutna anksioznost odnosno anksiozni poremecaj

4.



1.4.2. Komplikacije

Bulimija nervoza uzrokuje brojne probleme 1 ostavlja posljedice u svim podruc¢jima
zdravlja. Posljedice bulimije su organske bolesti kao na primjer Russelov znak koji
predstavlja osSteCenje koze na dorzalnoj strani Sake, a nastaje kao posljedica ucestalog
kontakta Sake sa zubima prilikom povrac¢anja. Zbog djelovanja Zelu€ane kiseline mogu nastati
zubne erozije, karijes i1 parodontoza. Takoder zbog ucestalog povrac¢anja te unoSenja velike
koli¢ine hrane bogate ugljikohidratima moze nastati hipertrofija i pojacana aktivnost Zlijezda
slinovnica. Cesto povraéanje moze uzrokovati i oSteéenje jednjaka odnosno slabljenje
sfinktera jednjaka $to moZe dovesti do nastanka gastroezofagealne refluksne bolesti (GERB).
Jedan od rizika samoizazvanog povracéanja je 1 aspiracija povra¢anog sadrZaja. Samoizazvano
povradanje, zlouporaba laksativa i diuretika moze dovesti do disbalansa tekucine i elektrolita
tj. dehidracije. Disbalans kalija moze uzrokovati neodgovarajuéi sréani ritam te zastoj srca.
Konstipacija moze nastati kao posljedica dehidracije. Hormonalni disbalans moze uzrokovati
poremecen menstrualni ciklus i rad Stitnjace. Rijetkim slu¢ajevima dogada se i dilatacija

zeluca te ruptura jednjaka (15, 16).
1.4.3. Lijecenje

LijeCenje bulimije nervoze dugotrajan je proces u kojem je vrlo bitan

multidisciplinarni pristup. Sastoji se od psihoterapije i farmakoterapije (17).

Cilj psihoterapije je da osoba prepozna i promijeni ponasanja koji uzrokuju teSkoce.
Svrha je uspostava osobnog rasta i razvoja osobe, razumijevanje vlastitih osjecaja i
raspolozenja. Bolni¢ko lijeCenje potrebno je isklju¢ivo kod teskih medicinskih stanja
povezanih s dehidracijom, malnutricijom 1 elektronskim disbalansom ili ukoliko je prisutan
rizik za samoozljedivanje ili samoubojstvo. Tijekom bolni¢kog lije¢enja vazno je pridrzavati
se odredenih pravila: ujutro nakon praznjenja mjehura provodi se vaganje, prati se dnevni
unos hrane i elektrolita te eliminacija tekucine i stolice, vazno je paziti na moguce skrivanje
hrane, te zabraniti odlazak na toalet tijekom dva sata nakon obroka. Ukoliko hospitalizacija

nije indicirana, lijecenje se provodi u dnevnim psihijatrijskim bolnicama ili ambulantno (17).

Neke terapijske tehnike koje se koriste u lijeCenju bulimije nervoze su: psihoanalitcka,

interpersonalna, kognitivno — bihevioralna i obiteljska (17).

Psihoanaliticka psihoterapija je oblik terapije temeljen na teoriji i nacelima

psihoanalize (20). Radi se o lijecenju psihickih poteskoc¢a nastalih kao posljedica nesvjesnih



¢imbenika iz djetinjstva. Cilj psihoanaliticke terapije je da osoba razumije vlastite osjecaje uz
pomo¢ terapeuta. Terapija se temelji na transferu odnosno prijenosu bolesnikovih osjecaja
terapeutu. Kod oboljelog se moZze javiti strah od kritike i osude. Terapeut kroz svoju pasivnu
ulogu uci oboljelu osobu kako se ispravno suociti sa tjeskobom i stresom, vra¢a osobi

samopouzdanje 1 sposobnost izrazavanja svojih emocija te razumijevanje tudih emocija (17).

Interpersonalna terapija provodi se zbog poteskota u interdisciplinarnom
funkcioniranju. Cilj terapije je razviti osje¢aj neovisnost, individualnosti i samopoStovanja te
poboljsati socijalno funkcioniranje. Oboljela osoba bi se trebala usredotociti na razumijevanje
vlastitih emocija i frustracija. Terapija ukljucuje tri faze. Prva faza orijentirana je na
prepoznavanje vlastitih problema budu¢i da ih u pocetku bolesti zbog preokupacije misli
hranom i tijelom mnogi nisu svjesni. Druga faza orijentiranja je na prepoznavanje
bolesnikovih osje¢aja za vlastite probleme te donoSenje strateskih odluka za njihovo

rjeSavanje. Cilj trece faze je prepoznati i rijesiti potencijalne buduce poteskoce (17).

Kognitivno - bihevioralna terapija oblik je psihoterapije temeljen na dokazima.
Orijentirana je na odredene i1 konkretne probleme s kojima pacijent dolazi. Terapija je
usmjerena na mijenjanje ¢ovjekovih razmisljanja i ponasanja kako bi mogli bolje Zivotno
funkcionirati (18). Prema kognitivno - bihevioralnoj terapiji od velikog znacaja je
prekomjerno pridavanje vaznosti hranjenju, tezini i obliku tijela. Istrazivanja pokazuju da su
se tretmani koji su usmjereni na specificne mehanizme odrzavanja poremecaja pokazali vrlo
uspjeSnim u lijecenju bulimije. Tretmani su usmjereni na faktore odrzavanje, a provode su
ambulantno tijekom 15 - 20 susreta kroz pet mjeseci. Tretmani se sastoje od brojnih zadataka

1 probnih ponasanja, a prilagodeni su individualnim faktorima odrzavanja (19).

Uz psihoterapiju u lije€enju bulimije nervoze moZe se koristiti i farmakoterapija.
Budu¢i da bulimija moze biti povezana i s drugim psihi¢kim bolestima, u lijeCenju se Cesto
primjenjuju antidepresivi. Fluoksetin je najcesce koriSteni antidepresiv, jer smanjuje zelju za
ugljikohidratima, smanjuje epizode prejedanja i povracanja, ublaZzava simptome depresije i
takoder reducira opsesivno - kompulzivne simptome. Triciklicki antidepresivi se rijetko

koriste, jer mogu uzrokovati uspavljivanje, debljanje i konstipaciju (17).



2. CILJEVII HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivackog rada je ispitati znanje i stavove redovnih i izvanrednih
studenata prijediplomskog studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci o

poremecajima prehrane: anoreksiji i bulimiji.

CILJ 1: Ispitati razinu znanja studenata prijediplomskog studija sestrinstva o anoreksiji i
bulimiji

CILJ 2: Ispitati stavove studenata prijediplomskog studija sestrinstva o anoreksiji i bulimiji.
CILJ 3: Ispitati odnos znanja i stavova studenata prijediplomskog studija sestrinstva o
anoreksiji 1 bulimiji

CILJ 4. Usporediti razinu znanja i stavova izmedu studenata redovnog i izvanrednog

prijediplomskog studija sestrinstva

HIPOTEZA 1: Studenti prijediplomskog studija sestrinstva imaju zadovoljavaju¢e znanje o
anoreksiji 1 bulimiji.

HIPOTEZA 2: Studenti prijediplomskog studija sestrinstva imaju pozitivan stav spram osoba
oboljelih od anoreksije i bulimije.

HIPOTEZA 3: Studenti prijediplomskog studija sestrinstva s ve¢im znanjem imaju pozitivniji
stav o anoreksiji i bulimiji.

HIPOTEZA 4: Redovni studenti prijediplomskog studija sestrinstva imaju vece znanje i

pozitivniji stav od izvanrednih studenata.
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3. MATERIJALI I METODE

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika. Ispitanici su bili redovni i izvanredni
studenti sestrinstva prijediplomskog studija u Rijeci. Istrazivanje je provedeno u svibnju 2024.
godine putem online anketnog upitnika. Poveznica na anketni upitnik bila je proslijedena
studentima sestrinstva fakulteta zdravstvenih studija. Uklju€ivanje u istraZivanje bilo je
dobrovoljno i anonimno, a dobiveni podaci koriSteni su isklju¢ivo u svrhe istrazivanja.
Predvideno vrijeme za rjeSavanje upitnika bilo je 10 minuta. Anketni upitnik koji se koristio
za potrebe istraZivanja sastoji se od tri dijela. U prvom dijelu upitnika je pet pitanja kojim se
ispituju op¢i podaci studenata (dob, obrazovanje, mjesto stanovanja, status studenta). Drugi
dio upitnika odnosi se na ispitivanje stavova spram anoreksije i bulimije. KoriStena su pitanja
prema upitniku ,,Stigmatiziraju¢i stavovi i vjerovanja o bulimiji nervozi adaptiran (SAB-BN)
1 za anoreksiju nervozu (5, 6). Upitnik SAB-BN se sastoji od 26 pitanja kojim se ispituju
stavovi studenata o anoreksiji 1 bulimiji odnosno procjenjuju u kojoj mjeri se pitanje odnosi
na Likertovoj ljestvici od 0 do 5 (0 — ,,u potpunosti se ne slazem™ do 5 — ,,u potpunosti se
slazem*). Upitnik mjeri pet dimenzija stavova o anoreksiji i bulimiji: prednosti bulimije (7
pitanja), minimalizacija / percepcija slabe ozbiljnosti poremecaja (6 pitanja), nepouzdanost
(5 stavki), zelja za socijalnom distancom (3 stavke), uvjerenja o osobnoj odgovornosti (5

stavki).

Upitnik je dostupan za koriStenje. Engleska inacica upitnika dvostruko je prevedena s
engleskog na hrvatski jezik te s hrvatskog jezika na engleski od strane psihologa i1 profesora
engleskog jezika.

Zadnji dio istrazivanja sastoji se od 10 pitanja kojim se ispituju znanja studenata o anoreksiji
1 bulimiji. Ponudena su 3 odgovora od kojih studenti odabiru jednu tvrdnju za koju misle da
je to€na. Maksimalni broj bodova je 10 od ¢ega je u ovom istraZzivanju odredeno da je 7
to¢nih odgovora zadovoljavajuce znanje. Za ispitivanje znanja studenata koristena je obvezna
literatura iz kolegija Psihijatrija na studiju sestrinstva FZS-a (6).

U istrazivanju su koriStene deskriptivne statisticke metode za analizu distribucije
frekvencija varijabli. Srednje vrijednosti su izraZene aritmetickom sredinom (M), rasponom i
standardnom devijacijom (SD) dok je normalnost razdiobe provjerena Kolmogorov Smirnov
testom koji se pokazao znaCajnim za ispitivane varijable znanja i stavova o anoreksiji i
bulimiji i dimenzija SAB-BN upitnika (p < 0,05) te su koristeni neparametrijski testovi u
analizi. Za provjeru razlika u raspodjeli kategorijske varijable znanja o anoreksiji i bulimiji i

raspodjeli kategorijskih varijabli znanja o anksioznosti 1 bulimiji prema demografskim
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varijablama (spol, mjesto stanovanja, poznavanje osobe oboljele od anoreksije 1 bulimije) i
varijable koja se odnosi na studiranje (status studenta) koriSten je Hi kvadrat test (2 test). Za
provjeru razlika u znanju i stavovima o anoreksiji i bulimiji 1 dimenzija SAB-BN upitnika
izmedu dvije nezavisne varijable (spol, mjesto stanovanja, poznavanje osobe oboljele od
anoreksije i bulimije i statusa studenta) koristen je Mann Whitney. Za provjeru povezanosti
dobi, znanja 1 stavova o anoreksiji 1 bulimiji i dimenzija SAB-BN upitnika koriStene su
Spearmanove korelacije. Kao razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost P < 0,05. Za
obradu ¢e biti koristen statisticki paket IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, SAD; 2017) i JASP, verzija 0.17.2.1 (Department of Psychological
Methods, University of Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands).

Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim pravilima i Uputama za izradu zavr$nih
radova Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Studenti su samostalno odlucili Zele li
sudjelovati u istrazivanju te su ga imali pravo odbiti. Tijekom 1 nakon istrazivanja S§titi se
prava studenata sukladno Zakonom o zastiti osobnih podataka (NN 103/03 — 106/12).

Svi podatci su povjerljivi i anonimni, a uvid u njih ima samo autor i mentor istrazivanja.
Rezultati istrazivanja koristili su se u znanstveno — istrazivacke svrhe te ¢e biti prezentirani

tijekom obrane zavr$nog rada studentice Ive Perek na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 100 studenata prijediplomskog studija. Najvise studenata bilo je
zenskoga spola, njih 88 (88%). U urbanim podruc¢jima zivi njih 75 (75%). Prema statusu
studenta sudjelovalo je viSe redovitih studenata, njih 52 (52%). Osobu koja boluje od
anoreksije ili bulimije poznaje samo njih 23 (23%). Prosje¢na vrijednost dobi studenta je bila

M = 23,13 (SD = 5,03) (Tablica 1.).

Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli (N = 100)

n (%)
Spol musko 12 (12)
zensko 88 (88)
Mjesto stanovanja grad 75 (75)
selo 25 (25)
Status studenta redoviti 52 (52)
izvanredni 46 (46)

nije odgovoreno 2(2)
Poznajete li osobno nekog tko boluje da 23 (23)
od anoreksije ili bulimije ne 77 (77)

M (raspon) SD
Dob 23,13 (19 —45) 5,03

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija

U dijelu odgovora koji se odnose na podljestvicu Prednosti bulimije i1 anoreksije najveca
razina slaganja je utvrdena kod Cestice ,,Bulimija i anoreksija mogu nestati bez lijeCenja* na
kojoj je izrazena srednja razina slaganja M = 1,14 (SD = 1,25) dok je najniza razina
slaganja je utvrdena kod cCestice ,,Bulimija je dobar nacin balansiranja jedenja i dijete M =

0,23 (SD = 0,69) (Tablica 2.).
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Tablica 2. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Prednosti bulimije i anoreksije

Upitnika SAB-BN (N = 100)

Prednosti bulimije i anoreksije

n (%) Me
0 1 2 3 4 5 (IQR)
Bulimija nije toliko loSa jer mozes jesti 79 10 7 2 1 1 0,39
koliko Zeli$ bez da se udebljas (79) (10) (7 2 (1) (1) (0,90
Bulimija i anoreksija mogu nestati bez 44 19 21 13 1 2 1,14
lijecenja 44 319 @2n 13 (1) @ (1,25
Bulimija je dobar nacin balansiranja 86 8 5 0 0 1 0,23
jedenja i dijete (86) () (5) 1 (0,69
Postoje neke pozitivne strane bulimije i 78 13 3 2 3 1 0,42
anoreksije (78) (13) 3) ) 3) 1 (0,99
Bulimija i anoreksija nisu ozbiljne 62 23 5 2 3 5 0,76
bolesti usporedujuci ih s drugim (62)  (23) (%) 2 3) (5)  (1,33)
psihi¢kim bolestima
Nije zabrinjavajuce ako ljudi nakon 80 12 3 2 1 1 0,33
obilnog prejedanja povracaju n=g (80,8) (12,1)  (3) (2) (1) (1) (0,85)
Bulimija i anoreksija su samo faza kroz 73 16 5 3 2 1 0,48
koju mlade Zene prolaze (73) (16) (%) 3) (2) 1 (0,99

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija; 0 -U
potpunosti se ne slazem; 1 — Ne slazem se; 2 — Pomalo se ne slazem; 3 — Pomalo se slazem; 4 — Slazem se; 5 —
Potpuno se slazem

U dijelu odgovora koji se odnose na podljestvicu Percepcije slabe ozbiljnosti poremecaja
najveca razina slaganja je utvrdena kod cestice ,,Bulimija s namjernim povra¢anjem je
ozbiljan problem‘ na kojoj je izrazena srednja razina slaganja M = 4,66 (SD = 1,10) dok je
najniza razina slaganja je utvrdena kod cestica ,,KoriStenje laksativa nakon prejedanja je
ozbiljan problem“ M = 3,92 (IQR = 1,56) 1 ,,Gladovanje nakon prejedanja je ozbiljan
problem“ M = 3,92 (SD = 1,48) (Tablica 3.).
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Tablica 3. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Percepcije slabe ozbiljnosti

poremecaja Upitnika SAB-BN (N = 100)

Percepcije slabe ozbiljnosti poremecaja

n (%) M

0 1 2 3 4 5 (SD)
Koristenje laksativa nakon prejedanja je 8 4 4 9 22 53 3,92
ozbiljan problem ®) “4) “4) ()] (22) (53)  (1,56)
Gladovanje nakon prejedanja je ozbiljan 6 5 5 8 27 49 3,92
problem (6) &) 6)) ®) @7 (49 (148
Anoreksija je ozbiljan poremecaj 4 2 3 2 6 83 4,53
prehrane “) () 3) (2) (6) (83)  (1,23)
Bulimija s namjernim povra¢anjem je 4 1 0 3 4 88 4,66
ozbiljan problem “4) ©) 3) 4) (88)  (1,10)
Bulimija i anoreksija s intenzivnim 5 1 2 10 13 68 431
vjezbanjem su ozbiljan problem n-o9 (5,1) (1) (2 aon 31 (687 (1,29
Bulimija je neprihvatljiv nacin za 4 3 3 0 9 80 4,49
kontrolu tjelesne tezine n-o “4) 3) 3) O.1) (80,9 (1,27

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija; 0 -U
potpunosti se ne slazem; 1 — Ne slazem se; 2 — Pomalo se ne slazem; 3 — Pomalo se slazem; 4 — Slazem se; 5 —

Potpuno se slazem

U dijelu odgovora koji se odnose na podljestvicu Nepouzdanosti najveca razina slaganja je

utvrdena kod cestice ,,Zaposlio/la bih osobu s bulimijom ili anoreksijom* na kojoj je

izrazena srednja razina slaganja M = 3,63 (SD = 1,23) dok je najniza razina slaganja je

utvrdena kod cestice ,,Osobe s anoreksijom i bulimijom su nepouzdane* M = 1,17 (SD =

1,17) (Tablica 4.).
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Tablica 4. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Nepouzdanosti Upitnika SAB-BN (N
=100)

Nepouzdanost
n (%) M

0 1 2 3 4 5 (8D
Ne bih prepustio/la osobi s anoreksijom 23 14 26 24 7 6 1,96
ili bulimijom obavljanje odgovornog 23 149 (260 24 (7) (6) (1,46
posla
Osobe s anoreksijom i bulimijom lose 38 19 24 15 3 1 1,29
obavljaju svoj posao k8 19 @ 15 (3) 1 (1,25
Osobe s anoreksijom 1 bulimijom su 39 23 23 13 1 1 1,17
nepouzdane (39) (23) (23) (13) (1) 1 (1,17
Zaposlio/la bih osobu s bulimijom ili 2 5 8 27 29 29 3,63
anoreksijom 2 ) ® @) @ @ (123
Mislim da je teSko vjerovati osobi s 38 18 24 17 2 1 1,30
anoreksijom ili bulimijom 38 18 @ a7 (2) 1 (1,25
Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija; 0 -U
potpunosti se ne slazem; 1 — Ne slazem se; 2 — Pomalo se ne slazem; 3 — Pomalo se slazem; 4 — Slazem se; 5 —
Potpuno se slazem
U dijelu odgovora koji se odnose na podljestvicu Zelje za socijalnom distancom najveéa
razina slaganja je utvrdena kod cestice ,,Ne bi imao/la problema druziti se s osobom koja
ima anoreksiju ili bulimiju® na kojoj je izrazena srednja razina slaganja M = 4,02 (SD =
1,18) dok je najniZa razina slaganja je utvrdena kod Cestice ,,Sramio/la bih se ¢lana obitelji
koji ima anoreksiju ili bulimiju*“ M = 0,43 (SD = 1,02) (Tablica 5.).
Tablica 5. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Zelje za socijalnom distancom
Upitnika SAB-BN (N = 100)

Zelje za socijalnom distancom
n (%) M

0 1 2 3 4 5 (SD)

Mislim da bih mogao/la biti u vezi s 20 15 13 23 17 12 2,38
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osobom s anoreksijom ili bulimijom (20) (15) (13) (23) 17 (12) (1,68)
Ne bi imao/la problema druziti se s 1 4 7 14 28 46 4,02
osobom koja ima anoreksiju ili bulimiju e) “) (7 (14) (28) 46)  (1,18)
Sramio/la bih se ¢lana obitelji koji ima 76 17 2 0 3 2 0,43
anoreksiju ili bulimiju (76) (A7) 2 3) 2 (1,02)
Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija; 0 -U
potpunosti se ne slazem; 1 — Ne slazem se; 2 — Pomalo se ne slazem; 3 — Pomalo se slazem; 4 — Slazem se; 5 —
Potpuno se slazem
U dijelu odgovora koji se odnose na podljestvicu Uvjerenja o osobnoj odgovornosti najveca
razina slaganja je utvrdena kod cestice ,,Osobe s anoreksijom i bulimijom trebale bi raditi na
osobnoj samokontroli“ na kojoj je izraZena srednja razina slaganja M = 3,90 (SD = 1,30)
dok je najniza razina slaganja je utvrdena kod cestice ,,Osobe s anoreksijom i bulimijom
provode rigorozne dijete kako bi privukle paznju“ M = 1,23 (SD = 1,44) (Tablica 6.).
Tablica 6. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Uvjerenja o osobnoj odgovornosti
Upitnika SAB-BN (N = 100)
Uvjerenja o osobnoj odgovornosti
n (%) M

0 1 2 3 4 5 (D)
Osobe s anoreksijom 1 bulimijom trebale 7 4 8 20 18 43 3,67
bi se manje opterecivati vlastitim (7 “) (®) (20) (18) (43)  (1,53)
izgledom
Osobe s anoreksijom 1 bulimijom trebale 7 1 7 21 21 43 3,77
bi biti manje opsjednute svojim izgledom (7)) (1) (7 (21) (21) (43) (1,44
1 tezinom
Osobe s anoreksijom i bulimijom trebale 3 2 11 (11) 15 24 45 3,90
bi raditi na osobnoj samokontroli 3) ) (15) (24) 45)  (1,30)
Osobe s anoreksijom i bulimijom trebale 19 9 15 23 14 20 2,64
bi se sabrati i prijeci preko toga (19) )] Is @3 14 20 (175
Osobe s anoreksijom i bulimijom 45 21 13 11 (11) 7 3 1,23
provode rigorozne dijete kako bi privukle ~ (45) (21 (13) (7) 3) (144
paznju
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Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija; 0 -U
potpunosti se ne slazem; 1 — Ne slazem se; 2 — Pomalo se ne slazem; 3 — Pomalo se slazem; 4 — Slazem se; 5 —
Potpuno se slazem

U dijelu pitanja koja se odnose na znanje o anoreksiji 1 bulimiji rezultati su pokazali kako
najviSe ispitanika ne zna je li anoreksija ¢eS¢a kod dizigotnih (dvojajéanih) nego
monozigotnih (jednojaj¢anih) blizanaca, njih 87%. 80% studenata smatra kako je anoreksija
30-40 puta ceS¢a kod Zena nego kod muSkaraca. 66% studenata smatra kako je amenoreja
prisutna i kod anoreksije i1 bulimije, te kako je bulimija ¢e$¢a u Zena nego u musSkaraca
smatra 66 % studenata (Tablica 7.).

Tablica 7. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o anoreksiji i bulimiji (N = 100)

n (%)
Anoreksija je 30-40 puta da 80 (80)
ceS¢a kod zena nego kod ne 4 (4)
muskaraca ne znam 16 (16)
Anoreksija je ¢eS¢au da 7(7)
dvojaj¢anih nego ne 6 (6)
jednojajcanih blizanaca e Znam 87 (87)
Bulimija obi¢no nastaje u da 23 (23)
kasnijoj zivotnoj dobi od ne 31 (31)
anoreksije ne znam 46 (46)
Kompulzivno kupovanje je da 25 (25)
Cesto u osoba s anoreksijom o 27 (27)
ne znam 48 (48)
Oboljeli od bulimije cesce da 32 (32)
traze pomo¢ psihijatra nego ne 22 (22)
oboljeli od anoreksijom e znam 46 (46)
Anoreksija ima bolju da 15 (15,2)
prognozu lijecenja od e 42 (42,4)
bulimije n99 ne znam 42 (42,4)
Oboljeli od anoreksijom da 66 (66)
najCeS¢e potraze pomo¢ kada o 12 (12)
je gubitak kilograma toliko 2 (20
vidljiv da ih Zivotno ugrozava ne znam (22)
Osobe s bulimijom uglavnom da 17 (17)
nisu seksualno aktivne ne 27 (27)
ne znam 56 (56)
Amenoreja je prisutna kod anoreksije 31 (31,6)
=98 anoreksije 1 bulimije 65 (66,3)
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bulimije 2(2,1)

Bulimija je ¢e$¢a u Zena nego da 66 (66)
u muskaraca ne 9 (9)
ne znam 25 (25)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak

Nakon rekodiranja negativno usmjerenih pitanja rezultati su pokazali kako je najveci rezultat
ostvaren na podljestvici Prednosti bulimije M = 4,46 (SD = 0,72) dok je najvi$i rezultat
ostvaren na podljestvici Uvjerenja o osobnoj odgovornosti M = 3,49 (SD = 0,58) (Tablica 8.).

Tablica 8. Deskriptivna statistika podljestvica Upitnika SAB-BN (N = 100)

Stigmatizirajuéi stavovi i uvjerenja o bulimiji i n M (raspon) SD
anoreksiji
prednosti bulimije 99 4,46 (0-5) 0,72
minimizacija / percepcija slabe ozbiljnosti 98 4,31 (0-5) 1,06
poremecaja
nepouzdanost 100 3,58 (0,6 —5) 1,01
zelja za socijalnom distancom 100 3,65 (0,66 —5) 0,90
uvjerenja o osobnoj odgovornosti 100 3,49 (2-4,6) 0,58

Napomena: n — broj ispitanika; M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija

Rezultati su pokazali kako je srednja vrijednost znanja o anoreksiji i bulimiji M = 3,28
(SD = 2,14) to¢nih odgovora te stavova o anoreksiji i bulimiji M = 21,82 (SD = 2,86).
Takoder 5 (5,2%) ispitanika ima zadovoljavaju¢e znanje o anoreksiji i bulimiji, ali
znacajno vise ispitanika ima loSe znanje o anoreksiji i bulimiji (%2 test; p < 0,001) (Slika 1.)

(Tablica 9.).

Tablica 9. Deskriptivna statistika i kategorijska raspodjela ukupnog znanja o bulimiji i

anoreksiji (N =97)

n M (raspon) SD
Znanje 97 3,28 (0—10) 2,14
Stavovi ukupno 100 21,82 (12 —26) 2,86
n (%)
Znanje kategorijski lose 92 (94,8)
zadovoljavajuce 5(5,2)

Napomena: n — broj ispitanika; % - postotak; M — Aritmeticka sredina; SD — Standardna devijacija
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Slika 1. Graficki prikaz kategorijske raspodjele znanja o anoreksiji 1 bulimiji

Rezultati su pokazali kako nema znacajne razlike u raspodjeli znanja prema spolu (y2 test; p
= 0,388), mjestu stanovanja (¥2 test; p = 0,176), statusu studenta (¥2 test; p = 0,225) i
poznavanju osobe sa anoreksijom 1 bulimijom (¥2 test; p = 0,342) (Tablica 10.).

Tablica 10. Raspodjela znanja o anoreksiji 1 bulimiji prema demografskim varijablama 1

varijablama koje se odnose na studiranje (N = 100)

Znanje
lose zadovoljavajuce
n % n % p’

Spol Musko 12 (13) 0 (0) 0,388

Zensko 80 (87) 5 (100)
Mjesto stanovanja Grad 67 (72,8) 5 (100) 0,176

Selo 25 (27,2) 0 (0)
Status studenta Izvanredni studij 43 (47,8) | (20) 0,225

Redovni studij 47 (52,2) 4 (80)
Poznajete li osobno nekog Da 20 (21,7) 2 (40) 0,342
tko boluje od anoreksijeili ~ Ne 72 (78,3) 3 (60)
bulimije

Napomena: n — Broj ispitanika; % - Postotak; p — Statisti¢ka znacajnost; * Hi kvadrat test (2 test)
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Rezultati povezanosti su pokazali kako znanje o anoreksiji i bulimiji nije povezano sa
stavovima o anoreksiji 1 bulimiji niti s jednom dimenzijom Upitnika SAB-BN
stigmatiziraju¢ih stavova i vjerovanja o bulimiji nervozi i anoreksiji. Stavovi o anoreksiji su
umjereno pozitivno povezani sa dimenzijama podljestvica Upitnika SAB-BN, prednostima
bulimije (rtho = 0,410; p < 0,001), percepcijom slabe ozbiljnosti poremecaja (rho = 0,324; p =
0,001), Zeljom za socijalnom distancom (rho = 0,427; p < 0,001) i uvjerenjem o osobnoj
odgovornosti (tho = 0,427; p < 0,001) i1 visoko pozitivno povezani s dimenzijom
nepouzdanosti (rtho = 0,571; p < 0,001) odnosno S$to su stavovi o anoreksiji i bulimiji
pozitivniji pozitivnije su i sve dimenzije Upitnika SAB-BN. Medusobna povezanost
podljestvica je pokazala kako je dimenzija prednosti bulimije umjereno pozitivnho povezana
sa percepcijom slabe ozbiljnosti poremecaja (rho = 0,351; p < 0,001) i nisko sa
nepouzdanosti (tho = 0,221; p = 0,028), odnosno §to su stavovi studenata o prednostima
bulimije pozitivniji pozitivniji su i stavovi o percepciji slabe ozbiljnosti poremecaja i
nepouzdanosti i obrnuto. Takoder dimenzija nepouzdanosti je visoko pozitivnho povezana sa
zeljom za socijalnom distancom (tho = 0,575; p < 0,001) 1 nisko pozitivno sa dimenzijom
uvjerenja o o osobnoj odgovornosti (tho = 0,250; p = 0,012), odnosno §to su stavovi u
dimenziji nepouzdanosti pozitivniji pozitivniji su i stavovi u dimenzijama zelji za socijalnom

distancom i dimenziji uvjerenja o osobnoj odgovornosti i obrnuto (Tablica 11.).

Tablica 11. Povezanost znanja i stavova o anoreksiji i bulimiji sa podljestvica Upitnika SAB-
BN

2. 3. 4. 5. 6. 7.
1.Stavovi o anoreksiji i tho 0,075 0,410 0,324 0,571 0,427 0,427
bulimiji p 0,465 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
n 97 99 98 100 100 100
2.Znanje o anoreksiji i rho 1 0,012 0,180 -0,008 0,059 -0,009
bulimiji p' . 0,909 0,080 0,939 0,568 0,930
n 97 96 96 97 97 97
3.Prednosti bulimije rho 1 0,351 0,221 0,195 0,159
p . <0,001 0,028 0,053 0,115
n 99 97 99 99 99
4.Minimizacija / percepcija rho 1 -0,117 0,004 0,100
slabe ozbiljnosti p' . 0,251 0,966 0,328
poremecaja n 98 98 98 98
5.Nepouzdanost tho 1 0,575 0,250
p . <0,001 0,012
n 100 100 100
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6.Zelja za socijalnom rho 1 0,180

distancom p’ . 0,073
n 100 100
7.Uvjerenja o osobnoj rho 1
odgovornosti p’ .
n 100

Napomena: rho — Spearmanov koeficijent korelacije; p — Statisticka znaGajnost; n — Broj ispitanika; "
Spearmanove korelacije

Rezultati su pokazali kako je dob studenata umjereno negativno povezana sa stavovima o
bulimiji nervozi i anoreksiji (rho = -0,336; p = 0,001), odnosno $to je dob ispitanika manja
stavovi o osobama sa anoreksijom 1 bulimijom su pozitivniji i obrnuto (Tablica 12.).

Tablica 12. Povezanost dobi studenata sa znanjem o anoreksiji i bulimiji i podljestvica

Upitnika SAB-BN

Minimizacija /

percepcija slabe Zeljaza  Uvjerenja o
Prednosti ozbiljnosti socijalnom 0sobnoj
Znanje  Stavovi  bulimije poremecaja Nepouzdanost distancom odgovornosti
Dob rho 0,001 -0,336 0,074 -0,051 -0,143 -0,143 -0,092
o 0,989 0,001 0,484 0,634 0,174 0,174 0,384
n 89 92 91 90 92 92 92

Napomena: rho — Spearmanov koeficijent korelacije; p — Statisticka znaGajnost; n — Broj ispitanika; "
Spearmanove korelacije

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u znanju o anoreksiji i bulimiji nervosi
prema demografskim varijablama 1 varijablama koje se odnose na studiranje (Tablica 13.).
Tablica 13. Znanje o anoreksiji i bulimiji nervosi prema demografskim varijablama i

varijablama koje se odnose na studiranje (N = 100)

M (raspon) SD p’
Spol musko 2,41 (0-06) 1,73 0,111
zensko 3,41 (0-10) 2,17
Mjesto stanovanja grad 3,40 (0—10) 2,22 0,557
selo 2,96 (0 —6) 1,90
Status studenta redoviti 3,66 (0—10) 2,20 0,083
izvanredni 2,90 (0-9) 2,04
Poznajete li osobno da 3,40 (0-9) 2,48 0,993
nekog tko boluje od ne 3,25 (0-10) 2,05

Napomena: M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; p — Statisti¢ka znaGajnost; * Mann Whitney
test
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Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u stavovima o anoreksiji i bulimiji prema
poznavanju osobe koja boluje od anoreksije ili bulimije (Mann Whitney test; p = 0,035),
znacajno pozitivnije stavove o osobama sa anoreksijom i bulimijom imaju studenti koji ne
poznaju osobu koja boluje od anoreksije ili bulimije u odnosu na one koji ih poznaju (Tablica
14.).

Tablica 14. Stavovi o anoreksiji 1 bulimiji prema demografskim varijablama 1 varijablama

koje se odnose na studiranje (N = 100)

M (raspon) SD p’
Spol musko 20,83 (17 -25) 2,85 0,197
zensko 21,95 (12 - 26) 2,85
Mjesto stanovanja grad 21,72 (12 - 26) 2,94 0,536
selo 22,12 (17 -25) 2,61
Status studenta redoviti 21,71 (16 — 26) 2,50 0,335
izvanredni 21,94 (12 - 26) 3,11
Poznajete 1i osobno nekog tko boluje da 20,82 (16 —25) 2,77 0,035
od anoreksije ili bulimije ne 22,11 (12 -26) 2,83

Napomena: M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; p — Statisti¢ka znaGajnost; * Mann Whitney
test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u dimenziji prednosti bulimije 1 anoreksije
prema demografskim varijablama i varijablama koje se odnose na studiranje (Tablica 15.).
Tablica 15. Prednosti bulimije 1 anoreksije prema demografskim varijablama 1 varijablama

koje se odnose na studiranje (N = 100)

M (raspon) SD p’
Spol musko 4,13 (2,28 - 0,83 0,073
zensko 4,51 (0-5) 0,70
Mjesto stanovanja grad 4,44 (0-5) 0,79 0,980
selo 4,54 (3,14 -5) 0,47
Status studenta redoviti 4,54 (2,28 — 0,57 0,434
izvanredni 4,39 (0-5) 0,86
Poznajete li osobno da 4,36 (2,28 — 0,73 0,459
nekog tko boluje od ne 4,50 (0-5) 0,72

Napomena: M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; p — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney
test
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Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u dimenziji percepcija slabe ozbiljnosti
poremecaja prema demografskim varijablama 1 varijablama koje se odnose na studiranje
(Tablica 16.).

Tablica 16. Percepcija slabe ozbiljnosti poremecaja prema demografskim varijablama i

varijablama koje se odnose na studiranje (N = 100)

M (raspon) SD p’
Spol musko 4,28 (0-5) 0,76 0,347
zensko 431(0-5) 1,09
Mjesto stanovanja grad 4,36 (0—-5) 0,96 0,512
selo 4,16 (0-5) 1,31
Status studenta redoviti 4,21 (0-5) 1,14 0,509
izvanredni 4,40 (0-5) 0,98
Poznajete li osobno da 3,99 (0-5) 1,38 0,449
nekog tko boluje od ne 4,41 (0-5) 0,92

Napomena: M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; p — Statisti¢ka znaGajnost; * Mann Whitney

test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u dimenziji nepouzdanosti prema
demografskim varijablama 1 varijablama koje se odnose na studiranje (Tablica 17.).

Tablica 17. Nepouzdanost prema demografskim varijablama 1 varijablama koje se odnose na

studiranje (N = 100)

M (raspon) SD p’
Spol musko 3,10(2-5) 0,82 0,060
zensko 3,64 (0,6 — 1,02
Mjesto stanovanja grad 3,54 (0,6 -5) 1,00 0,615
selo 3,68 (2-5) 1,03
Status studenta redoviti 3,65 (0,6 — 1,06 0,355
izvanredni 3,50 (1,4 — 0,95
Poznajete li osobno da 3,50 (1,40 — 0,95 0,709
nekog tko boluje od ne 3,60 (0,60 — 1,03

Napomena: M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; p — Statisticka znagajnost; * Mann Whitney
test

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u zelji za socijalnom distancom prema

poznavanju osobe koja boluje od anoreksije ili bulimije (Mann Whitney test; p = 0,046),
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znacajno pozitivnije stavove o zelji za socijalnom distancom imaju studenti koji poznaju

osobu koja boluje od anoreksije ili bulimije u odnosu na one koji ih ne poznaju (Tablica 18.).

Tablica 18. Zelja za socijalnom distancom prema demografskim varijablama i varijablama

koje se odnose na studiranje (N = 100)

M (raspon) SD p’
Spol musko 3,42 (2-5) 0,83 0,442
zensko 3,68 (0,66 —5) 0,92
Mjesto stanovanja grad 3,67 (1,66 —5) 0,88 0,923
selo 3,61 (0,66 —5) 0,99
Status studenta redoviti 3,74 (0,66 — 5) 0,93 0,428
izvanredni 3,61 (1,66 —5) 0,85
Poznajete li osobno da 397 (2-5) 0,81 0,046
nekog tko boluje od ne 3,56 (0,66 —5) 0,92

Napomena: M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; p — Statisticka znacajnost; * Mann Whitney

test

Rezultati su pokazali kako nema znacajnih razlika u dimenziji uvjerenja o osobnoj

odgovornosti prema demografskim varijablama i varijablama koje se odnose na studiranje

(Tablica 19.).

Tablica 19. Uvjerenje o osobnoj odgovornosti prema demografskim varijablama i varijablama

koje se odnose na studiranje (N = 100)

*

M (raspon) SD p
Spol musko 3,33(2,4-44) 0,58 0,227
zensko 3,51 (2-4,6) 0,58
Mjesto stanovanja grad 3,55 (2,20 — 4,60) 0,55 0,051
selo 3,32(2-4,4) 0,64
Status studenta redoviti 3,45 (2 -4,60) 0,57 0,428
izvanredni 3,53 (2,20 — 4,60) 0,57
Poznajete li osobno nekog tko boluje da 3,33 (2,20 — 4,60) 0,59 0,111
od anoreksije ili bulimije ne 3,54 (2 - 4,60) 0,57

Napomena: M — Aritmeti¢ka sredina; SD — Standardna devijacija; p — Statisti¢ka znacajnost; * Mann Whitney

test
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem dobiven je uvid u znanja i stavove studenata prijediplomskog
studija sestrinstva o anoreksiji 1 bulimiji. U istrazivanju je sudjelovalo 100 studenata
prijediplomskog studija, od toga viSe Zena, njih 88 (88%). Prosje¢na dob studenta je bila
23,13 godina starosti. Prema studentskom statusu 53,1% su redovni studenti, a 49,1% su
izvanredni studenti. Od svih sudionika ispitivanja 77% ih je odgovorilo da ne poznaje nikoga
tko boluje od anoreksije ili bulimije. Ispitivana podru¢ja obuhvacala su: znanja i stavove
studenata o anoreksiji i bulimiji, odnos izmedu znanja i stavova te usporedba razine znanja i

stavova redovnih 1 izvanrednih studenata.

Rezultati su pokazali srednju vrijednost znanja o anoreksiji i bulimiji M = 3,28 (SD
= 2,14) to¢nih odgovora te stavova o anoreksiji 1 bulimiji M = 21,82 (SD = 2,86). Takoder
5 (5,2%) ispitanika ima zadovoljavaju¢e znanje o anoreksiji i bulimiji te znacajno vise
ispitanika ima loSe znanje o anoreksiji i bulimiji (2 test; p < 0,001). Takoder su pokazali
kako nema znacajne razlike u raspodjeli znanja prema spolu (y2 test; p = 0,388), mjestu
stanovanja (2 test; p = 0,176), statusu studenta (2 test; p = 0,225) i poznavanju osobe sa
anoreksijom 1 bulimijom (y2 test; p = 0,342). Rezultati povezanosti su pokazali kako znanje
o anoreksiji i bulimiji nije povezano sa stavovima o anoreksiji i bulimiji niti sa jednom
dimenzijom upitnika SAB-BN. Stavovi o anoreksiji su umjereno pozitivho povezani sa
dimenzijama podljestvica Upitnika SAB-BN, prednostima bulimije (rho = 0,410; p < 0,001),
percepcijom slabe ozbiljnosti poremecaja (rtho = 0,324; p = 0,001), Zeljom za socijalnom
distancom (rho = 0,427; p < 0,001) i uvjerenjem o osobnoj odgovornosti (rho = 0,427; p <
0,001) 1 visoko pozitivno povezani sa dimenzijom nepouzdanosti (tho = 0,571; p < 0,001),
odnosno $to su stavovi o anoreksiji 1 bulimiji pozitivniji pozitivnije su i sve dimenzije
upitnika SAB-BN. Rezultati su pokazali da nema znacajne razlike u stavovima o anoreksiji i
bulimiji prema statusu studenata. Utvrdeno je da je dob studenata umjereno negativno
povezana sa stavovima o bulimiji nervozi i anoreksiji (tho = -0,336; p = 0,001) odnosno §to

je dob ispitanika manja stavovi o osobama sa anoreksijom i bulimijom su pozitivniji i obrnuto.

Prema prethodno postavljenim hipotezama hipoteza 1 nije potvrdena buduéi da
studenti nemaju zadovoljavajuce znanje o anoreksiji 1 bulimiji. Hipoteza 2 je potvrdena, jer
studenti imaju uglavnom pozitivan stav o anoreksiji i bulimiji. Hipoteza 3 nije potvrdena

budu¢i da nije dokazana povezanost znanja i stavova o anoreksiji i bulimiji. Hipoteza 4

26



takoder nije potvrdena budu¢i da nije uocena znacajna razlika u znanjima i stavovima o

anoreksiji 1 bulimiji izmedu redovnih i1 izvanrednih studenata.

6. ZAKLJUCAK

Na kraju ovog istraZivanja na temu ,, Znanja i stavovi studenata sestrinstva o

anoreksiji 1 bulimiji” donesen je zaklju€ak na temelju ranije postavljenih hipoteza.

HIPOTEZA 1: Studenti prijediplomskog studija sestrinstva imaju zadovoljavaju¢e znanje o
anoreksiji 1 bulimiji.

Ova hipoteza se ne prihvaca, jer je pokazano kako samo 5 (5,2%) ispitanika ima
zadovoljavajuce znanje o anoreksiji i bulimiji te znacajno vise ispitanika ima loSe znanje o

anoreksiji 1 bulimiji (y2 test; p <0,001).

HIPOTEZA 2: Studenti prijediplomskog studija sestrinstva imaju pozitivan stav spram osoba
oboljelih od anoreksije i bulimije.
Ova hipoteza je potvrdena, jer je utvrdeno kako studenti vecinski imaju pozitivan stav spram

osoba oboljelih od anoreksije i bulimije.

HIPOTEZA 3: Studenti prijediplomskog studija sestrinstva s ve¢im znanjem imaju pozitivniji
stav o anoreksiji i bulimiji.
Ova hipoteza nije potvrdena, jer su rezultati pokazali kako znanje o anoreksiji 1 bulimiji nije

povezano sa stavovima o anoreksiji 1 bulimiji niti sa jednom dimenzijom upitnika SAB-BN.

HIPOTEZA 4: Redovni studenti prijediplomskog studija sestrinstva imaju vece znanje i
pozitivniji stav od izvanrednih studenata.
Ova hipoteza nije potvrdena, jer su rezultati pokazali da nema znacajne razlike u znanjima 1

stavovima o anoreksiji i bulimiji prema statusu studenata.
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PRIVITCI
Privitak A: Popis ilustracija
Tablica 1. Raspodjela demografskih varijabli (N = 100)

Tablica 2. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Prednosti bulimije i anoreksije

Upitnika SAB-BN (N = 100)

Tablica 3. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Percepcije slabe ozbiljnosti
poremecaja Upitnika SAB-BN (N = 100)

Tablica 4. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Nepouzdanosti Upitnika SAB-BN (N
=100)

Tablica 5. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Zelje za socijalnom distancom
Upitnika SAB-BN (N = 100)

Tablica 6. Raspodjela odgovora na pitanja podljestvice Uvjerenja o osobnoj odgovornosti

Upitnika SAB-BN (N = 100)

Tablica 7. Raspodjela varijabli koje se odnose na znanje o anoreksiji i bulimiji (N = 100)
Tablica 8. Deskriptivna statistika podljestvica Upitnika SAB-BN (N = 100)
Tablica 9. Deskriptivna statistika i kategorijska raspodjela ukupnog znanja o bulimiji i

anoreksiji (N =97)

Tablica 10. Raspodjela znanja o anoreksiji i bulimiji prema demografskim varijablama

varijablama koje se odnose na studiranje (N = 100)

Tablica 11. Povezanost znanja i stavova o anoreksiji i bulimiji sa podljestvica Upitnika SAB-

BN

Tablica 12. Povezanost dobi studenata sa znanjem o anoreksiji i bulimiji i podljestvica

Upitnika SAB-BN

Tablica 13. Znanje o anoreksiji i bulimiji nervosi prema demografskim varijablama i

varijablama koje se odnose na studiranje (N = 100)
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Tablica 14. Stavovi o anoreksiji 1 bulimiji prema demografskim varijablama 1 varijablama
koje se odnose na studiranje (N = 100)

Tablica 15. Prednosti bulimije i anoreksije prema demografskim varijablama i varijablama
koje se odnose na studiranje (N = 100)

Tablica 16. Percepcija slabe ozbiljnosti poremecaja prema demografskim varijablama i
varijablama koje se odnose na studiranje (N = 100)

Tablica 17. Nepouzdanost prema demografskim varijablama i varijablama koje se odnose na
studiranje (N = 100)

Tablica 18. Zelja za socijalnom distancom prema demografskim varijablama i varijablama

koje se odnose na studiranje (N = 100)

Tablica 19. Uvjerenje o osobnoj odgovornosti prema demografskim varijablama i varijablama

koje se odnose na studiranje (N = 100)

Slika 1. Graficki prikaz kategorijske raspodjele znanja o anoreksiji 1 bulimiji
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Privitak B: Upitnik

PoStovane/i

Pred Vama je anketa kojom se Zele dobiti podatci za istrazivacki zavr$ni rad na studiju
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Anketa je u potpunosti anonimna i Vasi ¢e
odgovori biti koriSteni iskljuivo u istrazivacke svrhe. Unaprijed Vam zahvaljujem na
suradnji!

Iva Derek,
redovna studentica trec¢e godine prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva

Kontakt: iderek@student.uniri.hr

Procitao/-la sam upute i pristajem na sudjelovanje u istrazivanju:

e Da
e Ne

Znanje i stavovi o poremecaju prehrane u zajednici

OPCI PODACT:
1. DOB:  (upisati tocan broj)
2. SPOL
e Musko
e Zensko
3. MJESTO STANOVANIJA:
e (Grad
e Selo

4. STATUS STUDENTA:
e Redovni studij
e Izvanredni studij
5. Poznajete li osobno nekog tko boluje od anoreksije ii bulimije?

e Da
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*Sljedeca pitanja odnose se na VaSe stavove o anoreksiji 1 bulimiji. Za svaku tvrdnju
odaberite jedan broj od 0-5 (0 — u potpunosti se ne slazem, 5 — u potpunosti se slazem).

1. Bulimija nije toliko losa jer mozes jesti koliko zeli§ bez da se udebljas.

DN AN WD = O

2. Bulimija i anoreksija mogu nestati bez lijecenja.

N kA WD = O

3. Bulimija je dobar nacin balansiranja jedenja i dijete.

DN AN WD - O

4. Postoje neke pozitivne strane bulimije i anoreksije.

N A WD —=O

5. Bulimija i anoreksija nisu ozbiljne bolesti usporedujuci ih s drugim psihickim
bolestima.

A WO = O
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6. Nije zabrinjavajuc¢e ako ljudi nakon obilnog prejedanja povracaju.

N kA WD = O

7. Bulimija i anoreksija su samo faza kroz koju mlade zene prolaze.

DN AN W —=O

8. Koristenje laksativa nakon prejedanja je ozbiljan problem.

N kA WD = O

9. Gladovanje nakon prejedanja je ozbiljan problem.

DN AN WD - O

10. Anoreksija je ozbiljan poremecaj prehrane.

DN AN W —= O

11. Bulimija s namjernim povra¢anjem je ozbiljan problem.
0
1
2
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

B

Bulimija i anoreksija s intenzivnim vjezbanjem su ozbiljan problem.

DN A WD - O

Bulimija je neprihvatljiv na¢in za kontrolu tjelesne tezine.

DN AN WD —= O

Ne bih prepustio/la osobi s anoreksijom ili bulimijom obavljanje odgovornog posla.

N kA WD = O

Osobe s anoreksijom 1 bulimijom loSe obavljaju svoj posao.

DN AN WD - O

Osobe s anoreksijom i bulimijom su nepouzdane.

N B~ WD —=O

Zaposlio/la bih osobu s bulimijom ili anoreksijom.
0
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18.

19.

20.

21.

22.

DN A W N =

Mislim da je tesko vjerovati osobi s anoreksijom ili bulimijom.

DN AN WD - O

Mislim da bih mogao/la biti u vezi s osobom s anoreksijom ili bulimijom.

N N WD —=O

Ne bi imao/la problema druziti se s osobom koja ima anoreksiju ili bulimiju.

N kA WD =O

Sramio/la bih se ¢lana obitelji koji ima anoreksiju ili bulimiju.

DN AN WD = O

Osobe s anoreksijom i bulimijom trebale bi se manje opterecivati vlastitim izgledom.

N A WD —=O
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23. Osobe s anoreksijom i bulimijom trebale bi biti manje opsjednute svojim izgledom 1
teZinom.

N kA WD = O

24. Osobe s anoreksijom i bulimijom trebale bi raditi na osobnoj samokontroli.

DN AN WD = O

25. Osobe s anoreksijom i bulimijom trebale bi se sabrati i prije¢i preko toga.

wn kA WD —-=O

26. Osobe s anoreksijom 1 bulimijom provode rigorozne dijete kako bi privukle paznju.

DN AW - O

*Sljedeca skupina pitanja odnosi se na VaSa znanja o anoreksiji 1 bulimiji. Oznacite jednu
tvrdnju za koju smatrate da je ispravna. Ako ne znate odgovor oznacdite ,,ne znam*.

1. Anoreksija je 30-40 puta ¢es¢a kod Zena nego kod muskaraca.
e Da
e Ne
e Neznam
2. Anoreksija je ¢eSc¢a u dvojajcanih nego jednojajcanih blizanaca.
e Da
e Ne
e Neznam

3. Bulimija obi¢no nastaje u kasnijoj zivotnoj dobi od anoreksije.
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e Ne znam

4. Kompulzivno kupovanje je ¢esto u osoba s anoreksijom.
e Da
e Ne
e Ne znam

5. Oboljeli od bulimije ¢es¢e traze pomo¢ psihijatra nego oboljeli od anoreksijom.
e Da
e Ne
e Ne znam

6. Anoreksija ima bolju prognozu lijecenja od bulimije.
e Da
e Ne
e Neznam

7. Oboljeli od anoreksijom najée$¢e potraze pomo¢ kada je gubitak kilograma toliko
vidljiv da ih Zivotno ugrozava.
e Da
e Ne
e Neznam

8. Osobe s bulimijom uglavnom nisu seksualno aktivne.
e Da
e Ne
e Neznam

9. Amenoreja je prisutna kod:
e Anoreksije
e Bulimije
e Anoreksije i bulimije

10. Bulimija je ¢eS¢a u zena nego u muskaraca.
e Da
e Ne
e Neznam
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