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| Poreme¢aii hranjenja:
|| dijagnoza i klasifikacija

Velik je broj ljudi danas upoznat s postojanjem pore-
mecaja hranjenja kao problema koji je karakteristiCan za in-
dustrijalizirane zemlje Zapada. Anoreksija i bulimija, dijete i
kure mrSavljenja postale su dio Zargona, no, naZalost, uvrsta-
vanjem u svakodnevni govor izmije$ano je znacenje mnogih
rijeci. U ¢lancima i popularnim ¢asopisima izrazi kao “pro-
blem hranjenja” i “poremeéaj hranjenja” koriste se naizmje-
nicno, ne vodedi racuna o razli¢itosti njihova znacenja. Istina
je da problem hranjenja ne znadi “poremecaj hranjenja”, te da
anorekti¢anne odgovara pojmu “ekstremno mrsav”. No, po-
gledajmo §to je to “problem hranjenja” i kada on postaje
“poremecaj hranjenja”.

Znatan je broj ljudi koji se prejeda, ali usprkos tome ne-
maju ni problem ni poremecaj hranjenja. Takvo prejedanje
nije ucestalo, ve¢ povremeno, ne sastoji se u konzumiranju
golemih koli¢ina hrane i ne naruSava kvalitetu Zivota. Medu-
tim, ima odreden broj osoba kod kojih epizode prejedanja
interferiraju, u vecoj ili manjoj mjeri, s kvalitetom Zivota,
mogu biti uestale, bolne i narusavaju fizi¢ko zdravlje. U tom
sluaju moZemo reci da osoba ima problema s prehranom.
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Za razliku od problema, poremecaji su hranjenja obi-
ljeZeni teSkim smetnjama u prehrambenim navikama i po-
naSanju. U proteklih su 25 godina anoreksija nervoza (AN) i
bulimija nervoza (BN), dva sluzbeno priznata poremecaja
hranjenja, privladila najvecu pazZnju istraZivacke i javnosti
uopce. Ove bolesti pogadaju 3% Zena tijekom njihova Zivota,
a bulimija nervoza, koja je ¢e$¢i poremecaj, postaje sve uce-
stalija (Walsh i Devlin, 1998). Usprkos brojnim istraZivanjima
uzroci anoreksije i bulimije nervoze jo§ uvijek ostaju u odre-
denoj mjeri nepoznati. Kulturni i faktori okoline zasigurno
imaju vaznu ulogu s obzirom na to da su poremecaji ucestaliji
u industrijaliziranim negoli u zemljama u razvoju. Moguca
etioloska uloga bioloSkih faktora zahtjevna je za istrazivanje
jer se radi o poremecajima koji su ipak relativno rijetki.

Napominjemo da se gojaznost aktualno ne ubraja u
poremecaje hranjenja, ve¢ je uklju¢ena u Medunarodnu klasi-
fikaciju bolesti kao poremecaj opceg zdravstvenog stanja, jer
nedostaju evidentni dokazi da je povezana s psiholoskim sin-
dromom i sindromom ponasanja (DSM-1V, 1996).

Anoreksija nervoza

Anoreksija nervoza spada u vrlo teSke i nerijetko
smrtne psihijatrijske poremecaje. Iako se ponekad pripisuje
ucestaloj praksi drzanja dijete medu zenama u posljednjih
dvadesetak godina, prvi opisani slucaj anoreksije star je 300
godina, a ve¢ 1874. godine taj je sindrom dobro opisan (Van-
dereycken i Van Deth, 1994). Bitna su obiljezja tog pore-
mecaja ostala nepromijenjena u odnosu na te prve opise:

“ tjelesna se tezina voljno odrzava ispod normalne razine

” intenzivan strah od dobitka na tezini ili strah osobe da
¢e postati gojazna

“ amenoreja kod Zena (izostanak menstruacije).
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Anoreksija nervoza je poremecaj kod kojeg adolescenti
ili mladi odrasli, obi¢no Zenskog spola, nemilosrdno i uspjes-
no teze mriavosti koja rezultira ozbiljnim gubitkom na teZini.
Anoreksiju nervozu obiljezavaju smetnje u ponaSanju, psi-
holoske i fizioloske smetnje, ukljuéujuéi povecanu tjelesnu
aktivnost, depresiju, opsesivnu zabrinutost zbog hrane, sma-
njenje krvnog pritiska, pad metabolizma i hormonalne dis-
funkcije (Sharp i Freeman, 1993; prema Walsh i Devlin,
1998).

Pacijenti s anoreksijom nervozom ¢esto pokazuju simp-
tome drugih psihijatrijskih poremecaja. Depresivni su, op-
sjednuti razmiSljanjem o teZini i hrani, te prakticiraju kom-
pulzivne rituale poput onih u opsesivno-kompulzivnim pore-
mecajima (Walsh i Devlin, 1998; Attia, Haiman, Walsh i
Flater, 1998).

Medu pojedincima koji razviju anoreksiju nervozu tije-
kom adolescencije i mlade odrasle dobi, znatan je broj onih
koji se potpuno oporave. No, za oko 50% tih pacijenata,
dugorocno gledano, prognoza nije povoljna. Ucestalost de-
presije je visoka, a socijalno i radno funkcioniranje ¢esto je
oSte¢eno. Mnogi ostaju bezrazlozno zabrinuti stanovitim do-
bitkom teZine, premda nikada ne postignu normalnu tjelesnu
teZzinu. Mortalitet uzrokovan komplikacijama zbog izgladnji-
vanja ili suicidom, krece se oko 5% (Sullivan, 1995).

Kriteriji za postavljanje dijagnoze anoreksije nervoze
prikazani su u Tablici 1.

Moguce je razlikovati dva osnovna oblika ovog pore-
mecaja, i to restriktivni i prezderavajuée-purgativni. Kod re-
striktivnog tipa anoreksije nervoze gubitak na tezini uzroko-
van je smanjenim unosom hrane u organizam, no osoba nije
ukljucena u ponaSanje prejedanja ili praznjenja.

Za razliku od prethodnog, kod preZderavajuce-purga-
tivnog tipa anoreksije nervoze osoba je obi¢no ukljuc¢ena u
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Tablical DSM-IV dijagnosticki kriteriji za anoreksiju nervozu

A. Odbijanje da se odrZi tjelesna teZina na ili iznad minimalne teZine za
dob ivisinu (gubitak na teZini doveo je do odrzavanja tjelesne teZine na
razini manjoj od 85% od ocekivane; ili smanjeno dobivanje na teZini
tijekom rasta koji dovodi do tjelesne teZine koja je manja od 85% od
odekivane).

B. Izuzetan strah od dobivanja na teZini ili debljanja, ¢ak i u slu¢aju sma-
njene teZine.

C. Poremecen nacin na koji se doZivljava oblik i teZina tijela, pretjerani ut-
jecaj oblika i teZine tijela na samoprocjenjivanje, ili odbijanje pri-
hvacdanja ozbiljnosti niske tjelesne teZine.

D. Kod Zena u generativnoj dobi postoji amenoreja, tj. izostanak naj-
manje tri uzastopna menstruacijska ciklusa. (Amenoreja se uzima u
obzir ako se jedino uzimanjem hormona, npr. estrogena, menstruacija
ponovno uspostavlja.)

ponaSanje prejedanja/praznjenja, kao Sto je, primjerice, sa-
moizazvano povracanje ili zZloupotreba laksativa, diuretika, te
sredstava za klistiranje.

Bulimija nervoza

Vrlo je vjerojatno da su se ljudi upustali u prigodne epi-
zode prejedanja uvijek kada su koliine hrane to omoguéa-
vale, a obiCaj povra¢anja nakon prejedanja star je nekoliko
tisuca godina (Nasser, 1993; prema Walsh i Devlin, 1998). No
sluzbeno prepoznavanje poremecaja hranjenja koji je obi-
lijezen pretjeranim uzimanjem hrane (prejedanjem) i ne-
adekvatnim ponaSanjem kojim se izbjegava dobitak na tezini
(kao samoizazvano povracanje) ne javlja se sve do 1980. kada
APA (Americka psihijatrijska udruga) daje sljedece kriterije
za dijagnozu bulimije nervoze:
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“ nekontrolirane epizode prejedanja u posljednja dva
tjedna

“ neadekvatna kompenzatorna ponasanja (npr. povra-
¢anje)

“ samopoS$tovanje usko povezano s tjelesnim oblikom i
tezinom.

Kriteriji za postavljanje dijagnoze bulimije nervoze pri-
kazani su u Tablici 2.

Postoje dva osnovna tipa bulimije, i to purgativni i ne-
purgativni tip. Kod purgativnog tipa bulimije nervoze osoba
uobicajeno pribjegava samoizazvanim povracanjima ili zlo-
porabi laksativa, diuretika ili sredstava za klistiranje.

Nepurgativni tip poremecaja obiljeZen je nekim drugim
neodgovarajuéim ponaSanjem, kao S$to je post ili pretjerano

Tablica2 DSM-IV dijagnosticki kriteriji za bulimiju nervozu

A. Ponavljane epizode prejedanja. Pojedina epizoda prejedanja karakte-
rizirana je s oba sljedeca elementa:
1. jedenje u odredenom vremenskom razdoblju (npr. unutar dva
sata) a koli¢ina pojedene hrane znaéajno je veca od one koju bi
vedina osoba pojela za isto vrijeme i u sli¢nim okolnostima.

2. osjeaj gubitka kontrole nad uzimanjem hrane tijekom epizode
prejedanja (npr. osjeéaj da se ne moze prestati s jedenjem ili da se
ne moZe kontrolirati §to i koliko se jede).

B. Ponavljano neodgovarajuée kompenzacijsko pona$anje sa svrhom
prevencije poveanja teZine, kao §to su: samoizazvano povracanje, zlo-
poraba laksativa, diuretika, sredstava za klistiranje ili drugih lijekova;
post ili prekomjerno tjelesno vjeZbanje.

C. Prejedanje i neodgovarajuée kompenzacijsko ponaSanje javljaju se,
prosjecno, najmanje dvaput tjedno tijekom tri mjeseca.

c

Samoprocjena pretjerano ovisi o obliku i teZini tijela.

E. Poremecaj se ne javlja iskljuivo tijekom epizoda anoreksije nervoze
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tjelesno vjezbanje, ali osoba ne pribjegava samoizazvanom
povracanju ili zloporabi laksativa, diuretika ili sredstava za
klistiranje.

Sli¢nosti izmedu anoreksije i bulimije nervoze uglav-
nom su jasne. Oba se poremecaja javljaju pretezno medu
mladim Zenama, oba su obiljeZena pretjeranom zabrinuto$¢u
tjelesnim oblikom i teZinom, a trefina pacijenata koji se
podvrgavaju tretmanu bulimije nervoze imaju u svojoj povi-
jesti bolesti anoreksiju. No, suprotno pojedincima s anoreksi-
jom nervozom, €ija je tezina prema definiciji znacajno ispod-
prosje¢na, mnogi pojedinci s bulimijom imaju normalnu tje-
lesnu tezinu.

Poremecaj hranjenja, neodreden

Prema Herzogu i Copelandu (1985), dijagnoza se neo-
dredenog poremecéaja hranjenja postavlja vrlo ¢esto, a odnosi
se na sve one slu¢ajeve u kojima pacijenti ne zadovoljavaju sve
kriterije za dijagnozu anoreksije i bulimije nervoze. Ova di-
jagnoza ukljuCuje i poremecaj nekontroliranog jedenja ili
binge eating disorder (BED), koji se sve ¢esce spominje kao
zaseban poremecaj i koji ¢e uskoro to i postati u dijagnos-
tickim priru¢nicima. Prevalencija poremecaja nekontrolira-
nog jedenja kreée se od 0,7 do 4% u neklini¢koj populaciji
(DSM-1V, 1996), dok medu osobama uklju¢enim u tretman
gojaznosti moZe dosti¢i razinu od 30% (Marcus, 1993).
Izgleda da postoji uska povezanost izmedu gojaznosti i pore-
mecaja prekomjernog jedenja s obzirom na to da u opcoj
populaciji 8% prekomjerno tefkih Zena zadovoljava kriterije
za ovu dijagnozu (Faccio, 1999).

Prema DSM-1V kriterijima, ova se kategorija odnosi na
sljedece sluajeve:
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1. Kod Zena, zadovoljeni su svi kriteriji za anoreksiju ner-
vozu, osim $to osoba ima redovite menstruacije.

2. Ispunjeni su svi kriteriji za anoreksiju nervozu osim §to,
usprkos gubitku na tezini, osoba ima normalnu teZinu.

3. Ispunjeni su svi kriteriji za bulimiju nervozu, osim $to se
prejedanje i neodgovarajuéi kompenzacijski mehaniz-
mi javljaju manje od dva puta tjedno tijekom najmanje
tri mjeseca.

4. PonaSanje pri kojem osoba s normalnom teZinom uobi-
¢ajeno koristi neodgovarajue kompenzacijske meha-
nizme poslije uzimanja malih koli¢ina hrane (npr. samo-
izazvano povracanje poslije konzumacije dva kolaca).

5. Ponavljano Zvakanje i pljuvanje, ali ne i gutanje, velikih
koli¢ina hrane.

6. Prezderavanje: ponavljane epizode prejedanja u odsut-
nosti ponaSanja s kori§tenjem neodgovaraju¢ih kom-
penzacijskih mehanizama karakteristicnih za bulimiju
nervozu.

U literaturi mozemo pronaéi i istrazivanja koja govore
o parcijalnim poremecajima hranjenja, a odnose se na one
slucajeve u kojima ispitanici zadovoljavaju dva kriterija za
anoreksiju nervozu ili bulimiju nervozu u skladu s DSM-IV
(Patton i sur., 1999).

I dok dijagnosti¢ki kriteriji vrlo jasno definiraju pore-
mecaje hranjenja, u klini¢koj praksi pojavni oblici ovih pore-
mecaja nisu tako zorni. U mnogim slu¢ajevima ponaSanja
anorekti¢nog i bulimi¢nog tipa prelaze jedni u druge i medu-
sobno se izmjenjuju, §to dovodi do ideje o kontinuumu a ne
kategorijama poremecaja. Zbog toga ¢emo u ovoj knjizi,
nakon uvodnog opisivanja osnovnih obiljeZja pojedinog pore-
mecaja, sustavno koristiti pojam “poremecaj hranjenja” koji
se odnosi na sve pojavne oblike poremecaja u ovom podrucju.
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