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Sazetak

Cilj ovog rada je ispitati percepciju pacijenata s poremecajima prehrane i njihovog
tretmana iz perspektive stru¢njaka, s naglaskom na multidisciplinarni pristup u Hrvatskoj.
Specifican je cilj razumjeti uloge i doprinos razli¢itih stru¢njaka te identificirati ¢imbenike koji
doprinose uspjesnom oporavku. Koristeni su polustrukturirani/nestrukturirani intervjui s 12
struénjaka iz Klinike za psihijatriju Sv. Ivan u Zagrebu, ukljuujuéi psihijatre, psihologe,
nutricioniste i terapeute. Nalazi pokazuju da multidisciplinarni pristup omogucuje
sveobuhvatan tretman, pri ¢emu su emocionalni rad, prihvacanje 1 strpljenje kljuéni za
oporavak, a bitnima se pokazuju i1 edukacija te podrSka obitelji. Terapijski pristupi poput
kognitivno-bihevioralne terapije, gestalt terapije, radne terapije i terapije pokretom doprinose
holistiCkom lijeCenju. Zaklju¢no, uspjesan tretman zahtijeva suradnju, kontinuiranu edukaciju
1 emocionalnu podrsku, Sto u sinergiji doprinosi trajnom opravku i boljoj kvaliteti zivota

pacijenata.

Kljuéne rijeci: poremecaji prehrane, multidisciplinarni pristup tretmanu, perspektiva

struénjaka, psihoterapijski pravci, grupna psihoterapija



Abstract

The objective of this paper is to explore the perception of patients with eating disorders
and their treatment from the perspective of professionals, with a focus on the multidisciplinary
approach in Croatia. The specific aim is to understand the roles and contributions of various
professionals and identify factors that facilitate successful recovery. Semi-
structured/unstructured interviews were conducted with 12 professionals from the Clinic for
Psychiatry Sv. lvan in Zagreb, including psychiatrists, psychologists, nutritionists, and
therapists. The findings indicate that a multidisciplinary approach provides comprehensive
treatment, wherein emotional labor, acceptance, and patience are pivotal to recovery, while
education and family support are also significant. Therapeutic modalities such as cognitive-
behavioral therapy, gestalt therapy, occupational therapy, and movement therapy contribute to
holistic treatment. In conclusion, successful treatment necessitates collaboration, continuous
education, and emotional support, which collectively contribute to sustained recovery and

improved quality of life for patients.

Keywords: eating disorders, multidisciplinary treatment approach, professional perspective,

psychotherapeutic modalities, group psychotherapy
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1. UvOD

Svjetska prevalencija poremecaja hranjenja povecala se s 3,5% na 7,8% u razdoblju od
2000. do 2018. godine, a oc¢ekuje se 1 daljnji porast brojki (Galmiche i sur., 2019). IstraZivanje
Runfola i suradnika (2013) pokazuje da u Sjedinjenim Americkim Drzavama 69-84% Zena
osjeca nezadovoljstvo vlastitom tjelesnom tezinom. Relevantnost ove teme jo§ dodatno
naglaSava ¢injenica da su veliki dio ugroZene populacije mladi. Oko petine do Cetvrtine (22%)
djece i adolescenata u svijetu pokazuje simptome poremecaja u prehrani (Lopez-Gil i sur.,
2021). Od poremecaja prehrane mogu oboljeti osobe obaju spolova te razli¢itih dobi, rasa,
vjera, etnickih pripadnosti, seksualnih orijentacija i tjelesnih tezina. Ne postoji pojedinacni
uzrok, ve¢ kombinacija bioloskih, psiholoskih i sociokulturnih ¢imbenika koji konvergiraju i
¢ine pojedinca ranjivim (Schaumberg i sur., 2017). Poremecaji hranjenja samo su jedan od
pokazatelja emocionalne patnje osobe, uz ¢este dodatne tegobe koje smanjuju kvalitetu zivota.
U meta analizi Hambletona i suradnika (2022) se pokazalo da su kod poremecaja prehrane
najcesce psihijatrijski komorbiditeti anksioznost (do 62%), poremecaji raspoloZenja (do 54%)
te poremecaji zloupotrebe supstanci i posttraumatski stresni poremecaj (sliCne stope
komorbiditeta, do 27%). Takoder je istaknuta povezanost izmedu specificnih poremecaja
prehrane i samoozljedivanja, poremec¢aja osobnosti i neurorazvojnih poremecaja. Osim toga,
pokazalo se da su poremecaji prehrane bili komplicirani medicinskim komorbiditetima koji
zahvacaju neuroendokrini, skeletni, nutritivni, gastrointestinalni, dentalni 1 reproduktivni
sustav. Medicinski komorbiditeti mogu prethoditi, javljati se paralelno ili se pojaviti kao
komplikacija poremec¢aja prehrane (Hambleton i sur., 2022). Cesti su i pokusaji samoubojstva
— kod 31% osoba s anoreksijom, 23% osoba s bulimijom i 23% osoba s dijagnosticiranim
poremecajem emocionalnog prejedanja (Udo i sur., 2019).

Oporavak od poremecaja prehrane je dugotrajan te kompleksan proces, stoga je bitno
neprestano usavrSavati nacine dijagnostike, lije¢enja 1 prevencije.

Za kvalitetan oporavak potreban je motiviran rad pacijenta i multidisciplinarnog tima
tijekom duzeg vremenskog perioda. Razli¢iti su uzroci dugotrajnosti ineizvjesnosti oporavka,

odnosno predugog odstupanja u prehrani u okvirima poremecaja. Narav samog poremecaja je



kompleksna, a dodatno djeluju nepovoljni kulturalni utjecaji, uz jaku drustvenu stigmatizaciju.
Stoga proces lijeCenja treba prilagoditi sociokulturnim ¢imbenicima (Crnoe i sur., 2023).

Kao jedan od ucinkovitih tretmana za lijeCenje poremecaja prehrane u kontekstu
Hrvatske, pokazao se program u Klinici za psihijatriju Sv. lvan u Zagrebu. Njegove glavne
znacajke su multidisciplinarnost i raznovrsni terapijski pristupi. U ovom radu se nastojao dobiti
dublji uvid u to kako stru¢njaci percipiraju pacijente s poremecajima prehrane u tretmanu i svoj
rad opcenito. Dobiveni podaci mogli bi koristiti stru¢njacima u zdravstvenom i obrazovnom
sustavu te pacijentima 1 obiteljima oboljelih osoba u borbi protiv ,,epidemije* poremecaja

prehrane.

1.1.Poremecaji prehrane

Tematika poremecaja prehrane sve je ¢eS¢a u danasnjem drustvu. Malo tko nije ¢uo bar
za neki oblik poremecaja prehrane te su se mnogi i suocCili s tim opasnim stanjem.
Popularizacijom teme dolazi do destigmatizacije tih poremecaja i podizanja svijesti 0
problemu, pri ¢emu se moze naici i na pogreSne informacije. Stru¢njaci diljem svijeta sustavno
rade na "razbijanju mitova" 1 pronalasku adekvatnog rjeSenja za prevenciju, lijeCenje i
dijagnostiku poremecaja prehrane. Novija istraZivanja odmakla su se od jednostavnih postavki
vezanih samo uz izgled, spol, dob i disciplinu osobe, prema sloZenijoj naravi tih poremecaja.
Time se bolje razumije ozbiljnost njihovih posljedica na mentalno i fizicko zdravlje. Danas je
poznato da je samo manje od 6% ljudi s poremecéajem hranjenja medicinski pothranjeno
(Flament 1 sur., 2015). Takoder, sve je viSe muSkaraca s ovim poremecajima. Zbog
prevladavaju¢eg misSljenja da poremecaji hranjenja pogadaju samo mlade djevojke, muskarci
kasne u prepoznavanju svog ponasanja kao mogucih simptoma poremecaja (Raisanen i Hunt,

2014).

Poremecaji prehrane ozbiljna su i potencijalno po Zivot opasna stanja. Nisu hir, faza ili
trend (Academy for eating disorders (AED), 2021), ve¢ sloZene psihi¢ke bolesti koje
karakteriziraju dugotrajne poremecaje ponasanja u prehrani, kao i poremecaje psihickog
funkcioniranja. Obiljezeni su trajnim obrascima ponasanja vezanima uz prehranu, koji
uzrokuju promijenjenu konzumaciju hrane te ozbiljno ugrozavaju fizicko zdravlje i

psihosocijalno funkcioniranje (American Psychology Association (APA), 2022). Dakle,



poremecaji obuhvacéaju destruktivne emocije, stavove i ponasanja vezana uz hranu i tezinu
osobe koja sa sobom mogu nositi ozbiljne posljedice — za oboljelu osobu, njenu obitelj, ali i
cjelokupno drustvo (AED, 2021). Mehanizmi suocavanja sa stresom kod osoba s ovim
poremecajima vezani su pretezno ili iskljucivo uz hranu i mogu biti jako Stetni. Tipicni
simptomi su opsjednutost izgledom, nagli gubitak tezine, izbjegavanje odredenih namirnica,
gubitak kontrole u blizini hrane, vrtoglavica, nagle promjene raspolozenja, prekomjerna
tielovjezba, osjecaj krivnje nakon jela i sl. (APA, 2022). Posljedice na fizioloSkom i tjelesnom
planu su neuravnotezeni elektroliti 1 hormoni, dentalni i probavni problemi te teSkoce sa srcem
i jetrom (Cost i sur., 2020). Cesto se spominje i bol u trbuhu, hladno¢a, umor, ispadanje kose,
izostanak menstruacije, dijabetes, visok krvni tlak, nepokretnost, astma i bolovi u ledima (APA,
2022). Osim fizickih posljedica tu su 1 socijalna izolacija, problem s koncentracijom,

emocionalna nestabilnost, naruSeni bliski odnosi 1 osje¢aj srama (Smink 1 sur., 2012).

Dijagnosticki kriteriji za odredene poremecaje prehrane navedeni su u Dijagnostickom
1 statistiCkom priru¢niku za mentalne poremecaje (DSM-5 TR, god ...). Osnovni tipovi su:
anoreksija nervoza (AN), bulimija nervoza (BN), poremecaj prejedanja (BED), restriktivni
poremecaj izbjegavanja unosa hrane (ARFID), drugi specificirani poremecaji hranjenja 1
prehrane (OSFED), pika i ruminativni poremecaj (APA., 2022). Poremecaj prehrane je
biopsihosocijalni poremecaj — psihicka bolest koja se razvija pod utjecajem genetskih,
bioloskih, ekoloskih i druStvenih elemenata (Schaumberg i sur., 2017). Osobe mogu razviti
poremecaj prehrane ukoliko se poslozi rizicna kombinacija bioloskih, psiholoski 1
sociokulturnih ¢imbenika. Osobe s poremecajem hranjenja ne odabiru poremecaj — to nije izbor
ili nesto Cega se jednostavno rijesiti. Rizi¢na populacija moga biti adolescenti i mladi odrasli
jer su posebno ranjivi zbog znacajnih fizickih 1 emocionalnih promjena. Osobe koje su pod
pritiskom vezanim uz izgled su takoder u riziku za razvoj poremec¢aja — manekenke ili sportasi
u disciplinama koje zahtijevaju mrsavost ili kontrolu tezine, poput borilackih vjestina,
gimnastike ili tréanja. Pod ve¢im su rizikom i osobe s obiteljskom povijes¢u poremecaja
prehrane, osobe koje su ¢esto na dijeti, stigmatizirane osobe — LGBT+ zajednica, rasne manjine
te osobe sklone anksioznosti i depresiji (National Eating Disorders Association (NEDA),
2023). Osobe koje se bore s poremecajima prehrane proZzivjele su u prosjeku vise trauma od
opc¢e populacije (Mitchell, 2011). Istrazivanje Brewertona i sur. (2020) pokazalo je kako skoro
polovica osoba s dijagnozom poremecaja prehrane ima simptome slicne dijagnozi PTSP-a. Ovi
poremecaji su drugi uzrok smrtnosti medu svim psihijatrijskim bolestima, odmah iza opijata

(Arcelus, 2011). Oboljele osobe Cesto se okrecu konzumaciji alkohola i droga - prema
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Nacionalnom centaru za ovisnost i zloupotrebu supstanci (2003), 50% njih, u usporedbi s oko
9% u op¢oj populaciji. Nerijetko je prisutan i pokusaj suicida (Udo i sur., 2019), koji je jedan
od vodecih uzroka smrti kod osoba s dijagnosticiranim poremecajem prehrane (Goldstein i
Gvion, 2019). Istrazivanja su pokazala kako ¢e oko 9% stanovniStva SAD-a imati poremecaj
prehrane u jednom periodu zZivota (DAE, 2020). Prevencija i rano trazenje lijeCenja znacajno
povecavaju Sanse za potpuni fizicki i psihicki oporavak (AED, 2021). Poremecaje prehrane
valja ozbiljno shvatiti jer oboljele osobe pate u svim aspektima Zivota, a za oporavak je

potrebno uloZiti mnogo truda (Crone i sur., 2023).

1.2.Tretman poremecaja prehrane

Za potrebe provedenog istrazivanja, sadrzaj rada bit ¢e usmjeren ve¢inom na tretman
poremecaja prehrane i proces oporavka, a ne na prevenciju, nastanak, rizicnu populaciju,
dijagnostiku i sli¢no. Dosadasnja istrazivanja pokazala su kako se razli¢iti poremecaji prehrane
mogu lijeCiti slicnim metodama jer u sustini dijele temeljne karakteristike, samo se
manifestiraju na drugaciji na¢in (Fairburn 1 sur., 2008). Istrazivanja navode da nedostatak
sigurnih 1 podrzavaju¢ih veza u ranom djetinjstvu moze dovesti do problema s niskim
samopouzdanjem, teSkocama u regulaciji emocija i povecanom osjetljivos¢u na vanjske
pritiske. Sve su to ¢imbenici rizika za razvoj poremecaja prehrane. Osim toga, prekomjerna
zastitnicka briga, krutost i nedostatak rjeSavanja konflikata u obitelji takoder mogu pridonijeti
razvoju poremecaja (Minuchin, 1978). Rossi i suradnici (2022) su primijetili da je nesigurna
privrZzenost povezana s ve¢om tezinom simptoma poremecaja prehrane i1 loSijim ishodima
lijecenja.

Prvi korak u lije¢enju za one ¢ija je medicinska stabilnost ugrozena jest medicinska
stabilizacija 1 nutritivna rehabilitacija. Cilj je pomoc¢i pacijentu da se vrati na optimalno stanje
prehrane, Sto omogucuje kognitivno funkcioniranje i sudjelovanje u psiholoskom lije¢enju
(Croneisur., 2023). Drugi korak je, dakle, psihoterapija. Lije¢enje najéesce obuhvaca dubinski
rad na sebi, korekciju negativnih simptoma, prekidanje ponasanja povezanih s poremecajem,
stabilizaciju tezine, uspostavljanje odrzivih obrazaca prehrane, suocavanje sa Stetnim mislima,
razvijanje strategija suocavanja sa stresom, rjeSavanje medicinskih i mentalnih problema te
uspostavljanje plana za prevenciju recidiva (Crone i sur., 2023). Postoje razni tipovi tretmana

u pogledu bolnickog setinga, rezidualnog lijeCenja, dnevne bolnice, individualne terapije i
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slicDDnoga. Koji tip tretmana je najadekvatniji, ovisi o jaCini poremecaja, tj. fazi oporavka
(Crone i sur., 2023). Primjerice, ako su simptomi jako izraZeni i osoba ne moze biti ostavljena
samostalno — pogodan je rezidualni smjestaj. Ukoliko je osoba u fazi osvjestavanja i rada na
sebi — dobar izbor je dnevna bolnica kako bi se pacijent lagano prebacivao u “realnost”.
Pacijenti koji su pobijedili poremeéaj prehrane nastavljaju individualnu psihoterapiju kako bi
poremecaj drzali pod kontrolom (Crone i sur., 2023). Tre¢i korak u lijeCenju je odrzavanje

psihofizickog blagostanja, odnosno sprje¢avanje recidiva.

Postoji nekoliko vrsta psihoterapije za poremecaje prehrane. Prilikom odabira terapije treba
uzeti u obzir individualne sklonosti i tip poremecaja. Dobro je 1 kombinirati razliite terapije
kako bi rad na sebi bio §to obuhvatniji, te kako bi se na poremecaju radilo sa vise strana. lako
razliite vrste psihoterapije naglaSavaju razliCite klini¢ke ¢imbenike, sve se bave mislima,
osje¢ajima, ponasanjima i odnosima koji utjeCu na simptome poremecaja prehrane (Crone i
sur., 2023). Neke od cesto koristenih terapija su: Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT),
gestalt, psithodinamski pristup, psihoanaliza, radna terapija, terapija pokretom 1 plesom,
psihodrama, grupna terapija, obiteljska i realitetna terapija (Herzok, 2022). Osim razli¢itih
vrsta terapeuta, u kvalitetnom multidisciplinarnom timu za lijeCenje poremecaja prehrane

sudjeluju i lije¢nik, nutricionist, psihijatar i fizijatar (Borden i Cook — Cottone, 2020).

Oporavak od poremecaja prehrane je individualan i ¢esto nelinearan proces - 0ViSno 0
vrsti poremecaja, tezini stanja, individualnim ¢imbenicima te dostupnoj podrsci i tretmanu.
Opcenito, proces oporavka moze trajati od nekoliko mjeseci do nekoliko godina. Recidiv
(povratak simptoma) poremecaja prehrane je relativno Cest i moze biti izazovan dio oporavka.
Osobe mogu dozivjeti recidiv zbog raznih ¢imbenika kao $to su stres, promjene u zivotu,
emocionalni problemi ili nedovoljna podrSka. Klju¢ni ¢imbenici u oporavku ukljucuju ranu
intervenciju, individualni pristup, pristup profesionalnoj pomoci (psihoterapija,
nutricionisticko savjetovanje, medicinska skrb), dugorocnu podrsku obitelji i prijatelja, te
individualnu motivaciju pacijenta (Treasure, 2010). Istrazivanje Joya i suradnika (2003)
izuzetno naglaSavaju vaznost rane intervencije, ali navode kako potpuni oporavak postize samo

40-50% pacijenata, Sto ukazuje na dugoroc¢ne izazove u lijeCenju poremecaja prehrane.

Pregledni rad Johnsa i suradnika (2019) pruza temeljitu analizu postojeéih zdravstvenih
usluga za poremecaje hranjenja iz razli¢itih perspektiva. Zdravstveni stru¢njaci, posebno u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, suoCavaju se s izazovima u dijagnosticiranju i lijeCenju

poremecaja prehrane. Cesto opisuju svoju ulogu kao slozenu, s poteSko¢ama u ispunjavanju



potreba pojedinaca s poremecajima prehrane, njihovih obitelji te Sireg zdravstvenog sustava.
Glavne identificirane prepreke ukljucuju nedostatak specijaliziranog znanja, ograniene
resurse, napetosti medu profesionalcima te emocionalni i1 profesionalni teret. Zdravstveni
djelatnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti, poput lijeCnika opce prakse i medicinskih sestara,
¢esto nemaju potrebnu obuku 1 iskustvo za u€inkovito suocavanje s poremecajima prehrane,
Sto moze rezultirati kasnjenjem u dijagnostici i nedostatnom pocetnom skrbi. Nedostatak
resursa kao S§to su vrijeme i specijalizirane usluge dodatno otezava pruzanje sveobuhvatne
skrbi, s dugim listama ¢ekanja za specijalizirane usluge 1 nedostatkom podrske za kontinuirano
lije¢enje. Kompleksnost poremecaja prehrane, zajedno s emocionalnim teretom suocavanja s
takvim slucCajevima, cCesto opterecuje zdravstvene djelatnike. Preporuke za poboljSanja
ukljuc¢uju bolju obuku, pravedniju raspodjelu resursa, jacu meduprofesionalnu suradnju te
kontinuiranu edukaciju. Ukratko, pregled stanja naglasava hitnost sustavnih poboljSanja u
obuci, resursima i suradnji medu zdravstvenim stru¢njacima, kako bi se pruZzila bolja podrSka

osobama s poremecajima prehrane i njihovim obiteljima (Johns i sur., 2019).

Istrazivanje Reida 1 suradnika (2010) doprinosi razumijevanju izazova s kojima se
suocavaju zdravstveni djelatnici u pruzanju usluga osobama s poremecajima u prehrani.
Koristenjem kvalitativnih metoda, konkretno polustrukturiranih intervjua s 18 zdravstvenih
djelatnika, istrazene su njihove perspektive o pacijentima s poremecajima u prehrani i
dostupnim uslugama. Stru¢njaci ukljuCeni u tretman istaknuli su slozenost potreba tih
pacijenata, naglaSavaju¢i nedostatak sredstava i ogranienja resursa koji nisu iskljucivo
financijske prirode - poput adekvatne obuke i podrske osoblju. Takoder, istaknuli su
raznolikost medu pacijentima te potrebu za individualiziranim pristupom u lijeCenju, Sto je
Cesto otezano zbog ogranic¢enih resursa. lako rezultati podrzavaju prethodna istrazivanja koja
naglasavaju izazove u tretmanu ovih pacijenata, autori nude novu perspektivu kroz prizmu
ograni¢enih resursa, isticu¢i da pacijenti nisu "teski" sami po sebi, ve¢ u kontekstu neadekvatne

podrske i resursa (Reid i sur., 2010).

1.3.Multidisciplinarnost u radu s poremecajima prehrane

U istrazivanju Joya i suradnika (2003), autori objasnjavaju vaznost multidisciplinarnog

pristupa te doprinos svakog ¢lana tima procesu lijecenja. Lijecnici se fokusiraju na medicinsku



stabilizaciju i1 pracenje fizickog zdravlja pacijenata, nutricionisti izraduju planove prehrane i
pruzaju edukaciju o pravilnoj prehrani, dok stru¢njaci za mentalno zdravlje nude psihoterapiju
kako bi se rijeSili psiholoski korijeni poremecaja. Ova koordinirana suradnja osigurava
holisticki pristup skrbi koji obuhvaca sve aspekte poremecaja. Takoder, istiCe se i velika
vaznost redovitih sastanaka tima kako bi se pratio napredak pacijenta i napravile potrebne

prilagodbe u planu lijecenja (Joy i sur., 2003).

U nastavku ¢e biti opisane jedne od najpopularniji terapija u tretmanu poremecaja prehrane.
Jedan od najcesce koristenih psihoterapijskih pristupa u lijeCenju poremecaja prehrane je
kognitivno — bihevioralna terapija (KBT). Ona igra klju¢nu ulogu u lijeenju poremecaja
prehrane, posebno u smanjenju simptoma i pruzanju konkretnih strategija za upravljanje
negativnim mislima 1 ponasanjima. Medutim, zbog svog fokusa na povrSinske razine problema,
KBT cesto nije dovoljno duboka za rjeSavanje dubljih emocionalnih i psiholoskih problema.
Za postizanje dugoro¢nog oporavka, mnogi pacijenti mogu imati koristi od kombiniranja KBT-
a s terapijskim pristupima koji omogucuju dublji rad na sebi 1 istrazivanje korijena njihovih

problema. (Fairburn, 2008).

Kvalitetna tehnika za cjeloviti rad na sebi je geStalt terapija jer se fokusira na holisticki
nacin razumijevanja pojedinca. Gestalt terapija se fokusira na svijest, "ovdje i sada™ iskustvo i
odgovornost pacijenta. Pomaze pacijentima da postanu svjesni svojih trenutnih osjecaja i
potreba te da preuzmu odgovornost za svoje izbore i ponasanja. Gestalt terapija moze biti
korisna za pacijente s poremecajima prehrane jer ih potiCe na autenti¢no izrazavanje i

samoprihvacanje (Perls, 1969).

U istraZzivanju Macka 1 suradnika (2023) takoder je istaknuta vaZnost sveobuhvatnog
pristupa lije¢enju ovih poremecaja, pri ¢emu se posebno naglasava uloga radnih terapeuta.
Kroz strukturirane kreativne aktivnosti i terapijske intervencije, oni pomazu pacijentima da
izgrade samopouzdanje i samopoStovanje te ponovno uspostave zdrave rutine obroka,
upravljaju stresom i razviju pozitivne obrasce ponasanja. Sve spomenuto pomaze pacijentima
da razviju osje¢aj normalnosti i kontrole nad svojim zivotom. Radni terapeuti posjeduju
jedinstvene vjestine koje im omogucuju da identificiraju znacenje koje pojedinci pridaju
razli¢itim aktivnostima te razumiju kako sudjelovanje u tim aktivnostima utjece na njihovu

dobrobit i identitet (Mack i sur., 2023).



U tretman poremecaja prehrane dobro je ukljuciti art terapiju. Ljudi s poremecajima
prehrane Cesto imaju poteskoca s verbalnim izrazavanjem svojih osjecaja. Art terapija pruza
siguran nacin za istrazivanje i izrazavanje tih emocija kroz razli¢ite umjetnicke medije kao Sto
su crtanje, slikanje, skulptura, kolaz ili pokret. Jedan od tezih, ali ucinkovitih pristupa
poremecaja prehrani je terapija pokretom i plesom. U navedenoj terapiji pokret se koristi kao
sredstvo izrazavanja i istrazivanja emocija. Ova terapija moze biti posebno korisna za pacijente
koji imaju poteskoce u verbalnom izrazavanju svojih osjeéaja. Medutim, za populaciju s
poremecajima prehrane je zahtjevna zbog njihove loSe slike o vlastitom tijelu 1 ukocenih,
suzdrzanih pokreta. Kroz pokret, pacijenti mogu istraZziti svoje tjelesne dozivljaje, poboljsati
tjelesnu svijest i razviti zdraviji odnos prema svom tijelu (Levy, 2005). Zbog problematike
simptoma poremecaja prehrane, uz terapiju pokretom i1 plesom, pacijentima moze biti zahtjevna
1 psihodrama. Psihodrama koristi dramske tehnike za istrazivanje emocionalnih problema i
meduljudskih odnosa. Ova terapija omogucuje pacijentima da kroz igranje uloga 1
improvizaciju istraze svoje osjecaje, konflikte i obrasce ponaSanja. Takoder moze pomo¢i
pacijentima da steknu uvid u svoje probleme i razviju nove nac¢ine suo¢avanja s njima (Blatner,

2000).

Vazno je spomenuti i grupnu terapiju. Grupna terapija pruza pacijentima priliku da
dijele svoja iskustva i izazove s drugima koji se suocavaju s slicnim problemima. Ovaj oblik
terapije moze smanyjiti osjecaj izolacije 1 pruziti podrSku kroz zajednicko iskustvo. Grupna
dinamika omogucuje pacijentima da uce jedni od drugih, razvijaju meduljudske vjestine i
dobivaju povratne informacije koje mogu biti klju¢ne za njihov oporavak. Dakle, korisno je

ako se sve navedene terapije | aktivnosti odvijaju u grupnom setingu (Yalom i Leszcz, 2005).

Za kraj, psihodinamski pristup je izuzetno koristan za dubinski rad na sebi jer se
fokusira na otkrivanje i razumijevanje nesvjesnih procesa, emocionalnih konflikata i trauma
koji leze u osnovi poremecaja. Kroz istrazivanje proslih iskustava, obiteljskih odnosa i
nesvjesnih motivacija, pacijenti stjecu uvid u temeljne uzroke svojih simptoma, $to im
omogucuje da razviju zdravije obrasce ponaSanja i emocionalne regulacije. Ovaj pristup
takoder pomaze pacijentima da prepoznaju i izraze potisnute emocije te da razumiju kako
njihovi obrasci razmisljanja i ponaSanja utje€u na njihovo psihicko 1 fizicko zdravlje, Sto je

kljucno za postizanje trajnog oporavka (Bruch, 1978).



1.4.Tretman poremecaja prehrane u kontekstu Hrvatske

Prema podacima Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske (2024), tretman poremecaja
prehrane u Hrvatskoj moguc je u Klinici za Psihijatriju Vrapce, Klinici za Psihijatriju KBC-a
Zagreb (Rebro), Klinici za psihijatriju Sveti Ivan i raznim centrima za mentalno zdravlje —
primjerice u Centru BEA. Kao klinike za lijeCenje poremecaja prehrane izvan Zagreba, uz
privatne psiholoske prakse, spominju se KBC Osijek, KBC Rijeka te KBC Split. (Ministarstvo
zdravstva Republike Hrvatske. 2024). Medutim, nemaju sve klinike zadovoljene uvjete za
uspjesan i kvalitetan tretman poremecaja prehrane, a kvaliteta i dostupnost usluge uvelike ovisi
0 dobi oboljele osobe. Nabrojanim ustanovama uglavnom imaju pristup punoljetni pacijenti, a
za maloljetnike su neki od pogodnih opcija Klini¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Klinika
za djecje bolesti Zagreb, Klinika za pedijatriju KBC Zagreb te Klinika za dje¢je bolesti KBT
Split (Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske. 2024).

LijeCenje bi trebalo obuhvacati multidisciplinarni pristup koji ukljucuje psihoterapiju,
medicinsku skrb, nutricionisticku podrsku 1 farmakoterapiju. Psihoterapeuti najéesce koriste
kognitivno-bihevioralnu terapiju (KBT), interpersonalnu terapiju (IPT) i obiteljsku terapiju
kako bi pomogla pacijentima u promjeni nezdravih obrazaca razmisljanja. Medicinska skrb
moze ukljucivati bolnicko lijeCenje za teze slucajeve, gdje se provodi medicinska stabilizacija,
nutricionisticka rehabilitacija 1 intenzivna psihoterapija, dok se manje teski slucajevi lijeCe
ambulantno. Nutricionisticka podrSka obuhvaca izradu individualnih planova prehrane i
edukaciju o pravilnoj prehrani, a farmakoterapija moZe ukljucivati lijekove za lijeCenje
anksioznosti, depresije ili drugih mentalnih stanja povezanih s poremecajima prehrane (NEDA,

2023).

Kao kvalitetan tretman poremecaja prehrane u Hrvatskoj do sada se pokazao program u
Dnevnoj bolnici za poremecaje prehrane u Klinici za psihijatriju Sv. Ivan Zagreb. Upravo iz
tog razloga, sudionici u provedenom istrazivanju su ¢lanovi multidisciplinarnog tima koji

sudjeluju u lije€enju poremecaja prehrane u Klinici za psihijatriju Sv. Ivan.
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1.5.Dnevna bolnica za poremecaje prehrane u klinici za psihijatriju sv. Ivan

U Klinici za psihijatriju Sv. lvan Zagreb prepoznat je javnozdravstveni problem
poremecaja prehrane u Hrvatskoj (Klinika za psihijatriju Sv. Ivan Zagreb, 2024). Na svojoj
internetskoj stranici navode kako prema najnovijim epidemioloskim procjenama, u Hrvatskoj
oko 40.000 osoba ima problema s poremecajima prehrane - ukljucujuci anoreksiju, bulimiju i
kompulzivno prejedanje. Takoder istiCu kako su ovi poremecaji povezani s viSoOkom stopom
smrtnosti, ozbiljnim psihofizickim posljedicama i mnogim predrasudama te negativno utjecu

na cijelu obitelj pacijenta i cjelokupno drustvo (Klinika za psihijatriju Sv. Ivan Zagreb, 2024).

Program u Dnevnoj bolnici za poremecaje prehrane, smjestenoj u Klinici za psihijatriju Sv.
Ivan u Zagrebu, sastoji se od razli¢itih oblika terapije ukljucujuci psihoterapiju, radnu terapiju,
nutricionisticku edukaciju, psihodramu, terapiju plesom i pokretom, kognitivno-bihevioralnu
terapiju, obiteljsku terapiju, gestalt terapiju i psihofarmakoterapiju. Program je poluotvorenog
tipa, ukljuuje do 30 pacijenata te je namijenjen tjelesno 1 intelektualno sposobnim osobama.
Program se provodi svakog radnog dana od 8:00 do 15:00 (program ANBN: anoreksija,
bulimija, nespecifi¢ni), odnosno tri puta tjedno od 16:30 do 20:30 (program PUT: emocionalno
prejedanje) te se temelji na grupnom radu. Struc¢ni interdisciplinarni tim ¢ine psihoanaliticar i
voditelj programa; psihijatrica; grupni terapeut; voditeljica KBT radionica i znanstvena
evaluatorica; nutricionistkinja 1 voditeljica nutricionisticke grupe; voditeljica psihodramske
grupe; voditeljica grupe za terapiju plesom i pokretom; voditeljica radne terapije; te vanjska
suradnica; dr. gestalt terapeut; psiholog i grupni terapeut; terapeut pokretom i plesom.
Supervizorica tima je psihijatrica iz Klinickog centra u Ljubljani. Osim rada s pacijentima,
dnevna bolnica nudi i obiteljsku psihoterapiju jednom tjedno (Klinika za psihijatriju Sv. Ivan
Zagreb, 2024).

Za prijem u program (prijava preko HZZO — a) potrebno je obaviti indikacijski razgovor s
psihijatrom, a pacijent mora biti fizicki pokretan, verbalan, psihi¢ki sposoban za uvid u realitet,
socijaliziran, motiviran za lije¢enje te imati indeks tjelesne mase iznad 15. Indeks tjelesne mase
(ITM) je mjera koja se koristi za kategorizaciju pojedinaca na temelju njihove tjelesne teZine
u odnosu na visinu (World health organisation (WHO), 2020). Izra¢unava se dijeljenjem teZine
osobe u kilogramima s kvadratom visine u metrima (kg/m?). Kategorije ITM-a su sljedece:
pothranjenost: ITM manji od 18.5, normalna tjelesna tezina: ITM izmedu 18.5 1 24.9,
prekomjerna tjelesna tezina: ITM izmedu 25 129.9, te pretilost: ITM 30 ili viSe. Ove kategorije

11



pomazu u procjeni potencijalnih zdravstvenih rizika povezanih s tjelesnom tezinom (WHO,

2020).

Terapijski ciljevi ukljuCuju upoznavanje s poremecajem, poboljSanje samospoznaje,
mijenjanje Stetnih obrazaca ponasanja, poticanje socijalnih vjestina i osobni rast. Krajnji cilj je
dugoroc¢ni oporavak od poremecaja prehrane. Osim toga, cilj je i prevencija te edukacija
stru¢njaka i javnosti. Dnevna bolnica je zapocela s radom u listopadu 2014. godine (Klinika za

psihijatriju Sv. lvan Zagreb, 2024).

Radi lakse predodzbe sveobuhvatnosti programa, aktivnosti su prikazane u obliku tablica.
Osobe sa anoreksijom, bulimijom i nespecificnim poremecajem prehrane pohadaju jutarnji

program, dok popodnevni pohadaju osobe s emocionalnim prejedanjem.

Tablica 1. Jutarnji program 9:00-15:00 ANBN (zna¢. anoreksija nervosa, bulimija nervosa):

PON uTo SRI CET PET

Vizita Psihoedukacija | Radna terapija | Joga Poezija

Uzina Uzina Uzina Uzina Uzina

Zajednica Psihodrama Pisanje pisama | Komunikacija | Grupna terapija

Vaganje Planovi i ciljevi | Pokret i ples Misi¢na
relaksacija

Rucak Rucak Rucak Rucak Rucak

Nutricionizam Grupna terapija | KBT Nutricionizam | Obiteljska

UzZina UzZina UzZina UzZina UzZina

Tablica 2. Popodnevni program 16:30-20:30 PUT (zna¢. Promjena unutarnje tezine):

UTo SRI CET

Grupna Gestalt/NLPT Grupna

KBT Fizikalna terapija Nutricionizam
Pokret i ples

Vecera Vecera Vecera
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Osim terapija i aktivnosti navedenih u tablici, treba istaknuti kako svaki tjedan
izvrSavaju i nutricionisticke izazove, gdje se izlazu stresnim situacijama povezanim s hranom
u sigurnom okruzenju. Osim toga, kroz cijeli program polaznici vode dnevnik samo motrenja,
piSu motivacijska pisma, osvrte na proces oporavka, osvrte na filmove i sl. Pacijentima su jedne
od najtezih aktivnosti vaganje i obroci. Valja naglasiti kako postoje stroga pravila sto se tie
odrZavanja tjelesne mase i konzumacije obroka. Ukoliko pacijenti padnu ispod indeksa tjelesne
mase 15 kg/m? i neko vrijeme ne podignu tezinu, dobit ¢e disciplinski otpust. Smatra se da
osobe sa tako niskim indeksom tjelesne mase nisu kognitivno sposobne za sudjelovanje u
programu. Sto se ti¢e konzumacije obroka, uzinu pacijenti odabiru po Zelji, dok bi za ru¢ak
trebali jesti topli cjeloviti bolnicki obrok. Ukoliko ne mogu jesti na taj nacin zbog problematike
poremecaja — moguce je konzumirati nutritivni napitak kao zamjenu. U kuhinji dnevne bolnice
uvijek ima dostupne raznovrsne hrane kako bi pacijenti bili u moguénosti slusati svoje tijelo i
zadovoljiti potrebe. Osim toga, stroga su pravila oko kaSnjenja, izostanaka te motivacije. Od
velike je vaznosti pacijentima s poremecajem prehrane postaviti strukturu i jasne granice, ali
uz prihvacanje 1 razumijevanje. Na taj naCin se uce preuzeti odgovornost za sebe 1 svoje
postupke. Unato¢ strogim pravilima, pacijenti se osje¢aju prihvaceno i voljeno te im njihova
grupa predstavlja obitelj. Grupni rad kod lijeCenja patologija vrlo je ucinkovit 1 pokazalo se

kako je ljudski kontakt izuzetno ljekovit (Klinika za psihijatriju Sv. Ivan Zagreb, 2024).

Dakle, pacijenti koji sudjeluju u programu dubinski rade na sebi pomocu raznih
psihoterapija, psihoedukacija i radionica u grupnoj atmosferi. S obzirom na teSku narav
poremecaja prehrane treba ga "napadati” sa svih strana te ¢e se na taj na¢in uc¢inkovitije doprijeti
do uzroka i dugorocnog oporavka. Trajanje lijeCenja je fleksibilno, ovisi o pacijentu i njegovom
procesu oporavka. Pacijenti odlaze iz programa kada osjecaju da su spremni — u prosjeku nakon
godinu i pol. Nakon odlaska iz dnevne bolnice, nastavlja se individualni rad i ambulantno
pracenje kako bi se poremecaj drzao pod kontrolom (Klinika za psihijatriju Sv. Ivan Zagreb,

2024).

2. CILJ

Cilj rada je produbiti spoznaje o osobama s poremecajima prehrane i njthovom tretmanu iz

perspektive stru¢njaka koji su ukljuceni u tretman. Intervjuiranjem osoblja u Klinici za
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psihijatriju Sv. Ivan — Dnevna bolnica za poremecaje prehrane, steci ¢e se uvid u nacine rada,
vrste tretmana te razliCite doprinose i aspekte suradnje multidisciplinarnog tima. Na temelju
toga, cilj je ste¢i nove spoznaje koje bi mogle doprinijeti saznanjima o ¢imbenicima koji
doprinose razvoju poremecaja prehrane te njihovome lijeCenju u kontekstu hrvatskoga

zdravstva i drustvenih okolnosti.

3. METODOLOGIJA

3.1.Metoda

Koristena metoda je polustrukturirani - nestrukturirani intervju. Radi se o vrsti kvalitativne
istrazivaCke metode koja se Cesto koristi u psihologiji kako bi se dobile dubinske informacije
o subjektivnim iskustvima, mi§ljenjima i stavovima ispitanika. Polustrukturirani intervju pruza
okvir Koji osigurava da se pokriju sve klju¢ne teme, dok nestrukturirani intervju omogucava
dublje istrazivanje neocekivanih tema (Smith, 2015). Prednosti kombinacija spomenutih
metoda su: fleksibilnost, pokrivanje klju¢nih tema, dobra kontrola intervjua, dublji uvid u
subjektivne sadrzaje, ispitanici se osje¢aju slobodnije pri izrazavanju, a moguce je i istrazivanje
neplaniranih tema. S druge strane, nedostaci ovakvog intervjua mogu biti: moguénost
odstupanja od teme, potrebna je visoka razina vjestine intervjuera, a i teze je analizirati podatke
zbog nepredvidivosti odgovora (Rubin, 2012). Istraziva¢ priprema popis osnovnih pitanja ili
tema koje zeli obraditi, ali redoslijed i1 formulacija pitanja mogu se prilagoditi tokom razgovora
prema interesima i odgovorima ispitanika. Ovaj pristup omoguéava veliku slobodu sudionika
da izrazi svoje misli 1 osjeaje (Rubin, 2012). S obzirom na navedene karakteristike
polustrukturiranog — nestrukturiranog intervjua i kompleksne naravi poremecaja prehrane —
odabrana metoda smatra se adekvatnom za istraZivanje i bolje razumijevanje rada stru¢njaka u

tretmanu poremecaja prehrane.

3.2.  Sudionici

U istrazivanju su sudjelovali stru¢njaci multidisciplinarnog tima za lijeCenje poremecaja

prehrane u Klinici za psihijatriju Sv. lvan — Dnevna bolnica za poremecaje prehrane. Sudionici
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su prikupljeni metodom regrutacije preko institucije. Regrutacija sudionika preko institucije
ukljucuje kontaktiranje organizacije ili ustanove koja moze osigurati pristup ciljanoj populaciji.
Organizacija zatim djeluje kao posrednik, olakSavaju¢i kontakt izmedu istrazivaca i
potencijalnih sudionika (Kvale, 2009). Opisana metoda prikupljanja sudionika je u ovom
sluaju prikladna jer je omoguéila pristup specifinoj populaciji, ali treba uzeti u obzir
mogucnost pritiska na sudionike te na pitanje dobrovoljnosti pristanka na sudjelovanje (Kvale,
2009). Intervjuirano je 12 struc¢njaka koji aktivno sudjeluju u tretmanu poremecaja prehrane u
Klinici za psihijatriju Sv. Ivan. Sudionici zajedno suraduju u multidisciplinarnom timu, a ¢ine
ga: psihoanalitiCar, psihijatri, psiholozi, nutricionist, grupni terapeuti, radni terapeuti, gestalt
terapeut, KBT terapeut, terapeuti pokretom i plesom te psihodramski terapeut. Tijekom
intervjuiranja svaki od stru¢njaka iznio je svoj subjektivni dozivljaj tretmana i pacijenata i
nacin na koji se medusobno nadopunjavaju. Na taj nacin, pokuSava se dobiti jasnija i dublja

slika iz perspektive razli€itih stru¢njaka uklju€enih u tretman poremecaja prehrane.

3.3.  Postupak

U Kliniku za psihijatriju Sv. Ivan poslan je upit o mogucnosti provedbe istrazivanja za
diplomski rad pod naslovom Percepcija pacijenata s poremecajima prehrane i njihovog
tretmana — perspektiva strucnjaka ukljucenih u tretman. Etickom povjerenstvu poslana je
Zamolba, koja je uklju¢ivala obrazac s temom diplomskog rada te opisanim ciljem i planiranom
metodologijom. Objasnjeno je kako bi bili provedeni individualni intervjui u prosje¢nom
trajanju od 60 minuta — u terminu koji odgovara sudioniku te kako bi se postivala privatnost
sudionika. Medu ostalim je naglaseno kako je provedba istrazivanja uskladena s Kodeksom
eticke psiholoske djelatnosti te da je istrazivacica na raspolaganju u slucaju bilo kakvih pitanja.
Uz Zamolbu je priloZen vodi¢ za intervju kako bi Eticko povjerenstvo dobilo uvid u strukturu
planiranog intervjua. Provedba istraZivanja bila je odobrena kroz nekoliko dana. Kao prvi
sudionik istrazivanja, intervjuiran je voditelj Dnevne bolnice, nakon ¢ega je istrazivacicCi
omogucio kontaktiranje ostalih ¢lanova tima. Ostale stru¢njake istrazivacica je kontaktirala
preko mobilnog telefona te su telefonskim razgovorima izravno dogovoreni termini i lokacija
provedbe. Svi sudionici odabrali su prostor Dnevne bolnice za provedbu intervjua, gdje su bili
individualno intervjuirani u trajanju od 45 do 80 minuta. Prosje¢no trajanje intervjua bilo je 60
minuta. Na pocetku svakog intervjua sudionici su bili informirani o detaljima istraZivanja i

mogucnosti odustajanja te su potpisali Obrazac za suglasnost (Prilog 2). Intervjui su snimani,
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a potom transkribirani i analizirani. Istrazivacica je imala pripremljen Vodic za pitanja (Prilog
1), ali s obzirom da se radilo o polustrukturiranom/nestrukturiranom intervjuu, dopustene su
digresije te je bilo pozeljno ¢uti sudionike kako pri¢aju i o neo¢ekivanim temama, koje su se,
iako neplanirane, uklapale u okvir ovog istrazivanja. Teme intervjua bile su podijeljene na
Uvodna pitanja; o radnom mjestu i odabiru profesije (npr. Kada ste se odlucili na rad s
osobama s poremecajima prehrane?), Pitanja o populaciji s poremecajima prehrane; o vrstama
poremecaja i socioekonomskim znaCajkama pacijenata (npr. Koje vrste poremecaja su
najcescée?), Pitanja o bolnickom odjelu; o nacinu rada, o grupnom tretmanu (npr. Koliko je
bitna suradnja medu strucnjacima razlicitih profila?), te Pitanja za kraj; 0 osobnim dojmovima
(Sto je Vama osobno najteze, a Sto Vam je najliepse u Vasem radu s osobama s poremecajima
prehrane?). Analiza rezultata i rasprava u nastavku prikazane su istim redoslijedom, od
upoznavanja samih stru¢njaka, preko njithovog iskustva s pacijentima, prikaza znacajki

konkretnog tretmana, do osobnih zakljucaka.

4. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati i rasprava bit ¢e obradeni gore spomenutim redoslijedom. Pocetna cjelina bit ¢e
Strucnjaci i njihov put. Zatim slijedi Percepcija pacijenata, koja je podijeljena u nekoliko
podcjelina, temeljeno na dominantno prisutnim odgovorima sudionika, a odnose se na
Motivaciju, Emocije, Pojam o sebi, Ulogu obitelji, Odnos prema prehrani i Kontrolu. Sljedeca
cjelina je Tretman poremecaja prehrane, koja se odnosi na konkretan program te u kojoj su
istaknute podcjeline Timski rad, Specificnosti strucnjaka te Sto je vazno u tretmanu?.
Posljednja cjelina nazvana je Osobna iskustva te se dijeli na podcjeline Osobni zakljucci, Teski

trenutci i Ispunjavajuci trenutci.

4.1.  Strucnjaci i njihov put

Prema dosadasnjim spoznajama, motivacija stru¢njaka igra vaznu ulogu u uspjeSnom

tretmanu pacijenata s poremecajima prehrane (Joy i sur., 2003). Motivacija je bitna jer pomaze
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strunjacima da se nose s emocionalnim teretom rada u ovom podrucju (Reid i sur., 2010). Svi
sudionici provedenog istrazivanja slazu se sa prethodnom tvrdnjom te naglasavaju kako se ta
motivacija moze javiti prije ili kasnije u zivotu stru¢njaka. Visoka motivacija pomaze u
odrzavanju entuzijazma, empatije i ustrajnosti. Motivacija je ¢esto ukorijenjena u njihovim
osobnim iskustvima i Zelji za pomaganjem drugima. Cesto zapoginje od mladosti, kada se
razvija interes za psihologiju, medicinu ili srodna polja, Sto potice mlade da odaberu karijeru u
ovom podrucju. Ta unutarnja motivacija vazna je za uspjesan rad jer motivirani stru¢njaci ¢esto

pruzaju kvalitetniju njegu te imaju vece zadovoljstvo poslom (Reid 1 sur., 2010)

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da je vecina stru¢njaka pocela razvijati interes
za poremecaje prehrane iz osobnih razloga. Jedan od sudionika je naveo da je njegova ljubav
prema ovom podru¢ju pocela nakon $to je svjedoCio oporavku jedne pacijentice, te je kao

motivaciju spomenuo vlastita iskustva sa stigmatizacijom tijekom djetinjstva.

"Kada sam vidio oporavak te pacijentice, tada je pocela moja ljubav prema poremecajima
prehrane. Osim toga, ja sam kao dijete osjetio Sto znaci biti stigmatiziran, a one su sve
stigmatizirane. Ne u smislu da su inicijalno stigmatizirane nego da jednostavno kad ih vide
tako mrsave ljudi imaju odmah odbojnost i gadenje prema njima. I to ne samo obicni ljudi

nego i strucnjaci."

Drugi sudionici spominju kako su imali potrebu da svojim specifiénim znanjima doprinesu

tretmanu poremecaja prehrane.

"To me emotivno dotaknulo, da u Zagrebu netko radi upravo to sto bih ja voljela raditi i to
sa temeljima koji su nam zajednicki. Jer kad razmisljamo o poremecajima prehrane nije
naglasak samo na fizickom. Zapravo sam im ja poslala pismo namjere u kojem sam opisala

svoju potrebu, a to je bilo jako iskreno i jednostavno."

"Nije mi sjela ova klasicna pric¢a nutricionisticka. Tipa, pisi menije... Nisam htjela ljudima
sad prepisivati dijete i govoriti da moraju smrsaviti, kalorije brojati. Nije me uopce to
zanimalo - nego mi se nekako ta strana psihologije cinila bitnom. I trazila sam sto bih, i

slucajno sam naletjela u biti na tu specijalizaciju iz poremecaja hranjenja u Italiji. "

Rijetkost je da se netko od stru¢njaka slucajno nasao na tom radnom mjestu, a jedna

sudionica navodi kako joj se tek sa 36 godina javila Zelja za rad s ljudima.

"Pa ja mislim da sam jedina clanica ovog naseg tima tu koja nije dosla sa svojom

motivacijom, nego mi je dodijeljen taj posao."
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"I zapravo sam onda odlucila tek sa 36 godina da bi voljela raditi s ljudima. Voljela bih da
je kreativno, da je vezano s psihologijom.”

Sukladno ranijim istrazivanjima, svi ¢lanovi tima motivirani su za rad te prepOznaju
vaznost odrzavanja iste. Iako postoje razlike u specificnim motivacijama 1 pristupima
stru¢njaka, zajednicki ¢imbenik je visoka razina empatije i predanosti pacijentima (Gustafsson
isur., 2021). Jedan od sudionika naglasava kako je motivacija u radu s poremecajima prehrane

u Hrvatskoj osobito bitan ¢imbenik za rad, jer se samoinicijativom potrebno potruditi za uspjeh.

"Uz sav ovaj trud koji smo uloZili —ja sam se 7 godina borio da dobijemo financije za

volontere."

Ukratko, visoka razina motivacije stru¢njaka vazna je za kvalitetan tretman jer omogucava
odrzavanje entuzijazma, empatije 1 ustrajnosti u radu (Joy 1 sur, 2003). Bitno je kontinuirano
podrzavati i poticati motivaciju stru¢njaka kako bi se osigurala najbolja moguca skrb za

pacijente (Gustafsson i sur., 2021).

4.2.  Percepcija pacijenata

Sljedeci dio prikaza rezultata i rasprave odnosi se na to kako stru¢njaci dozivljavaju svoje
pacijente u tretmanu. Vazno je dobiti uvid u iskustvo stru¢njaka kako bi se usporedile razliite
vizije i korigirao tretman. Prema radu Gustafssona i suradnika (2021), razlike u percepcijama
mogu otkriti klju¢ne aspekte lijeCenja koji mogu biti zanemareni iz jedne tocke gledista.
Nastojao se stec¢i dublji uvid u njihovu percepciju pacijenata te su obradene teme koju su

sudionici najcesce isticali.

4.2.1. Motivacija

Prema Fairburnu i suradnicima (2008), visoka razina motivacije pacijenata povezana je s
boljim ishodima terapije jer pacijenti postaju spremniji aktivno sudjelovati u procesu lijecenja
i mijenjati negativne obrasce ponasanja. Reid i suradnici (2010) naglasavaju da je motivacija
pacijenata jedan od najvaznijih ¢cimbenika za uspjeSan tretman, te terapeuti trebaju prepoznati
1 podrzati individualne izvore motivacije svakog pacijenta. Sudionici istraZivanja prepoznaju

vaznost motivacije:
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"Znaci, da bi imalo smisla, oni se moraju htjeti izlijeciti od poremecaja hranjenja."

"Nastojimo u principu kroz ciljeve vratiti te svoje zdrave navike koje su nam bile korisne i
koje smo voljeli i bez poteskoca obavljali. Ako se vratimo sviranju ili plesu, to nas je punilo

i to ¢e nam dati nekakvu motivaciju."

Neki od sudionika naglasavaju vaznost postavljanja realnih i ostvarivih ciljeva, §to pomaze
pacijentima da osjete napredak i ostanu motivirani. Stru¢njaci takoder koriste pozitivno
potkrepljenje, pohvalu i priznanje kako bi potaknuli pacijente da nastave s pozitivnim
ponasanjima. Svaki pacijent ima jedinstvene izvore motivacije, stoga terapeuti moraju
prilagoditi svoje pristupe kako bi najbolje podrzali svakog pojedinca (Reid i sur., 2012), $to je

vidljivo iz sljedecih citata:
"Pa onda se medusobno poticu, predlazu nekakve ciljeve, postavljaju se razni ciljevi."

"One nemaju cilj, tesko im je, ne znaju Sto bi... Onda grupa nastoji, onda pozovem grupu

da grupa nastoji pomoci da se pronade cilj."”

Neki sudionici navode kako je jako tesko raditi s pacijentima koji nisu motivirani za
lijeCenje te kako im je to izrazito tesko gledati. Pacijenti Cesto ne shvacaju tezinu svog stanja
ili se snazno opiru promjenama u ponasanju, Sto otezava terapijski proces i postizanje
pozitivnih rezultata (Agiera i sur., 2021). Razvidno je kako je do nemotiviranih pacijenata

tesko doprijeti:
"Tesko mi je...jos uvijek mi je tesko kad vidim da netko ima tezak poremecaj hranjenja, a
nije motiviran — nikako se ne mogu s time pomirit.”

" One jako, jako pate i ja ik vidim kao nezbrinute djevojcice, izgubljene, ljute, ogorcene,

‘

parasuicidalne...povremeno potpuno bezuvidne. Cure kad su u restrikciji nista ne cuju... "

Zaklju¢no, pacijenti koji nisu motivirani predstavljaju poseban izazov u terapijskom
procesu, $to dodatno naglasava vaznost prilagodavanja pristupa terapeuta (Agiiera i sur., 2021).
Visoka razina motivacije pacijenata neizostavna je za tretman poremecaja prehrane jer potice
aktivno sudjelovanje u terapiji i promjenu negativnih obrazaca ponasanja. Terapeuti trebaju
prepoznati i podrzati individualne izvore motivacije svakog pacijenta kako bi postigli bolje

rezultate lijecenja (Fairburn i sur., 2008).
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4.2.2. Emocije

Osim niske motivacije, sljedeca sastavnica koju su strucnjaci isticali kod pacijenata su
neugodne emocije, odnosno, potiskivanje istih. Pacijenti s poremecajima prehrane Cesto
potiskuju svoje emocije. Brewerton i suradnici (2020) istiCu povezanost traumatskih iskustava
i poremecaja prehrane, naglasavajuci kako neprozivljene emocije mogu dovesti do razvoja i
odrzavanja ovih poremecaja. To potvrduje vaznost terapijskog pristupa usmjerenog na emocije,
¢ega su svjesni 1 nasi sudionici. Sukladno literaturi, svi sudionici suglasni su kako je jedan od

glavnih terapijskih ciljeva nauciti pacijente prepoznavati 1 izraZavati vlastite emocije.

"I onda se tu zapravo dogodi da oni uopce ne znaju prepoznati svoje autenticne osjecaje. |

da zapravo ne znaju razgovarati o emocijama."

"Pogotovo da ih na neki nacin naucim toj vjestini osvjestavanja emocije i izvlacenja

emocije van iz sebe. Jer zapravo oni su bunker emocija, jel?"

"I sad mi pokusavamo zapravo otkriti zasto oni trebaju te simptome poremecaja hranjenja.
Najcesce da bi maknuli odredene emocije. Jer kada postoji poremecaj, kada postoje
simptomi, onda se razmislja samo o hrani. Ne osjeca se nista. A mi onda pokusavamo, kao

prvo, doci do tih emocija i doci do uzroka zasto te emocije ne mogu biti prozivijene."

Dakle, pacijenti Cesto koriste kontrolu nad hranom kao nacin da izbjegnu suocavanje s
negativnim emocijama (Hayaki, 2009). Sudionici naj¢eS$¢e primjecuju da se radi o osjecaju
straha, bijesa, srama i ljutnje. Spomenute emocije mogu biti posljedica traumatskih iskustava,

niskog samopostovanja ili obiteljskih problema (Brewerton i sur., 2020).

"Ono s c¢im sam ja dosla u kontakt i to vrlo intenzivno je ljutnja i bijes. Tu je jako puno
potisnute ljutnje i bijesa u njihovim tijelima...srama isto. Sram je opce prisutna emocija,
no iskreno najvise se bavim ljutnjom, bijesom, sa izricanjem toga, pronalazenjem pravog

nacina nosenja s tim."

Neki sudionici isticali su nemoguénost prepoznavanja vlastitih emocija kod pacijenata,
koje je ,,zamijenjeno* usmjeravanjem i ,,popravljanjem* tudeg raspoloZenja. Jedan stru¢njak
objasnio je kako su pacijenti ¢esto u simbiozi s majkom te kako ne osjecaju sebe 1 svoje

autenticne osjecaje.
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“Jer zapravo anoreksije imaju blind spot za sebe. Oni nemaju doticaj sa sobom. Da, vrlo

Cesto imaju awareness svoje mame recimo. Jako ih je tesko onako odlijepiti.’’

"l onda ta djeca imaju osjecaj zapravo da su oni uzrok tuge, razdrazljivosti svojih roditelja
i pokusaju popravljati njihovo raspolozenje. I idu zatim da uvijek pokusavaju popravijati
tude emocije, umjesto da opce sebe prepoznaju. Tu su zapravo ljudi koji tesko osjete same

sebe."

Zanimljivo je kako je veéina govorila o tome da pacijenti ne osjecaju nista, da su prazni,

da im je samo hrana u glavi. To ukazuje na prisutne kognitivne disfunkcije (Keeler isur., 2022).
"Vecina njih osjeca prazninu u tijelu."

"Samo ti hrana ide po glavi, ne mozes nista drugo misliti. Opsjednute su hranom, a ne

smiju jest. To je velika dusevna bol, bas dusevna patnja."

Strucnjaci ukljuceni u tretman naglasavaju vaznost stvaranja sigurnog i podrzavajuceg
okruzenja u kojem se pacijenti osjecaju dovoljno sigurno da izraze svoje skrivene osjecaje.
Sudionici se slazu kako je izazovno podnositi teSke emocije, ali stvarajuci sigurnu atmosferu,
pacijenti se osjecaju prihvac¢eno i slobodno. To potvrduje i istrazivanje Galmiche i suradnika
(2019), koje pokazuje da pacijenti koji se osje¢aju sigurno i podrzano u terapijskom okruzenju
pokazuju bolje rezultate u terapiji, jer su spremniji otvoreno razgovarati o svojim osjecajima i

iskustvima.

"Kad to prebrodimo, takve krize s pacijenticama, one dobiju povjerenje zapravo u grupu
da grupa moze podnijeti njihove najgore emocije, za razliku od roditelja koji to nisu mogli.
Znaci, njihovi roditelji nisu mogli podnijeti njihov plac, njihovu tugu, nisu im dozvolili se
izraziti. A kad ovdje mogu tako nesto reci, to je zapravo jako ljekovito. | zapravo je to

korektivno emocionalno iskustvo koje na kraju lijeci."

Navedeni citati ukazuju na vaznost prozivljavanja neprozivljenih emocija, odnosno na

primjenu terapijskih pristupa koji tome mogu adekvatno doprinijeti.

4.2.3. Pojam o sebi

Destruktivne obrasce ponasSanja pacijenata s poremecajima prehrane, uz ,,negativne*

emocije, jo§ dodatno pojacavaju nisko samopostovanje i samopouzdanje, odnosno lo§ ili
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nepostojeéi pojam o sebi. Fairburn i1 suradnici (2008) naglasavaju vaznost rada na
samopostovanju u lije¢enju poremecaja prehrane. Pacijenti ¢esto imaju negativnu sliku o sebi,
nisko samopostovanje i osje¢aj da nisu dovoljno dobri ili vrijedni, $to ih dovodi do ekstremnih
mjera kontrole nad hranom i tijelom, kako bi stekli osje¢aj vrijednosti i prihvacanja (Fairburn
isur., 2008). Sukladno literaturi, ve¢ina sudionika provedenog istrazivanja vide pacijente kao
osobe s niskim samopostovanjem i samopouzdanjem. Jedan sudionik istice kako se u

djetinjstvu moze razviti i lazna slika o sebi zbog narcisoidnih roditelja.

"Stalno je input od tih roditelja, ti trebas ovako, ti trebas onako, tebi treba ovo, tebi treba

ono. I na taj nacin kada netko Zivi, zapravo razvije jako puno laznog selfa."

"Oni imaju takav problem da sat vremena ne mogu izgovoriti tri lijepe stvari o sebi. Dakle,
razina samopouzdanja je vrlo, vrlo niska. One su dosta krhke. Dakle, jako su, u pravilu su
Jjako puno povrijedene u djetinjstvu.""" I onda sve zajedno istrazujemo otkud to ide. Koji je
neki glavni uzrok problema. Obicno je u pitanju osjecaj vlastitog samopostovanja i

samopouzdanja."

Svi sudionici prepoznaju vaznost rada na samopouzdanju. Terapeuti koriste razlicite
metode kako bi pomogli pacijenticama da razviju zdraviji pojam o sebi 1 povecaju svoje
samopoStovanje. Sudionici objasnjavaju kako pacijenti kroz terapiju uce prepoznati svoje
vrijednosti 1 snage. KBT se Cesto koristi za prepoznavanje i promjenu negativnih misli 1
uvjerenja o sebi (Beck, 1995), dok gestalt terapija i art terapija mogu pomoci pacijenticama da

istraze i razumiju svoje emocionalne reakcije i ponaSanja (Malchiodi, 2003).

"Znaci dodem s odredenom temom, s nekim materijalima, vjezbicama. Recimo pricali smo

puno o samopostovanju, o nekim strategijama za jacanje samopostovanja."

I zapravo vec¢ se trudimo ih osvijesti da prepoznaju kad krenu prema hrani zasto im je sad
to potrebno. Sto se u njima desava. Onda, recimo, ta slika o viastitom tijelu koja je zapravo

losa. Zatim, samopostovanje koje zapravo nemaju. U principu, samopouzdanje.

"Evo ja sam znala zadat domace zadace, na primjer, osoba koja se ne zna veseliti, nije se
nikad znala pohvaliti, za zadacu odvoji 15 minuta i da se pohvali, bravo, kako si super
napravila, bravo, znaci ono da jednostavno se veseli zbog sebe. Evo jos uvijek, recimo vec

pet mjeseci ta osoba nije naprava tu zadacu."

Ukratko, rad na samopostovanju klju¢an je u lijeCenju jer pomaZe pacijentima prepoznati

svoje vrijednosti i snage te promijeniti negativna uvjerenja o sebi.
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4.2.4. Uloga obitelji

Sudionici se slazu u tezi da disfunkcionalni obiteljski obrasci i negativni dogadaji u
ranom djetinjstvu doprinose narusenom samopostovanju. I prijasnja istrazivanja dolaze do
zakljucka da obiteljski odnosi imaju znacajan utjecaj na razvoj i lijeCenje poremecaja prehrane
(Schaumberg i sur., 2017). Naruseni obiteljski odnosi mogu doprinijeti razvoju poremecaja,
dok pozitivna obiteljska dinamika moZe potaknuti oporavak. Sudionici istraZivanja govore

kako mnogi pacijenti dolaze iz obitelji s povijeS¢u emocionalnih problema i trauma.

"Jer recimo ono standardna prica je da djevojcica koja je osjetljiva, perfekcionist, ima
mozda neke nasljedne momente tipa alkoholizma u obitelji, opsesivno kompulzivnog

poremecaja, nacisticke roditelje, zeznuta obiteljsku situaciju..."

"Traume su vrlo Cesto vezane uz zlostavljanja, i to fizicka, seksualna, duboke traume na

razini primarne obitelji, nepostojanje roditelja fizicki ili emotivno najcesce."

"Znaci njihovi roditelji nisu mogli podnijeti njihov plac, njihovu tugu, znaci nisu im

dozvolili se izraziti."

Sudionici istrazivanja naglasavaju vaznost rada s obiteljima kako bi se poboljsala

komunikacija 1 podrska unutar obitelji, Sto je kljuc za uspjeSan oporavak (Chase, 2018).

"I ono §to mi radimo §to je zgodno i dobro te se radi svugdje u svijetu — mi smo jako
ponosnhi da i mi to radimo — je podrska za roditelje i rodbinu — medicinska sestra je
primijetila da roditelji znaju biti jako, jako anksiozni te da ako umirimo roditelje postoji
mogucnost da ce i djeca koja se kod nas lijece — da ce biti mirnija. Dakle ako smo naucili

roditelje neke stvari, onda smo unaprijedili lijecenje."

Strucnjaci se slazu kako edukacija obitelji uopée nije laka te kako su pacijenti ¢esto

zreliji od svojih roditelja (Chase, 2018).

"Svaki je petak grupa u 14 sati koja traje sat i pol i tu se skupe onda svi roditelji i zapravo
razgovaramo o njihovim problemima s kojima se oni nose vezano za poremecaj svoje djece.

- Bude suza, bude placa, bude ljutnje, bude uvrijedenosti, bude svasta."
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"'Neki roditelji bi jako pomogli, ali ne znaju kako. Imaju dojam da sto god naprave ne
valja. Tipa ako komentiraju izgled ne valja, pa ,,Je li jedes?“ ne valja jer je kontrola. Ako

ne pita, onda ga nije briga."
"Nasi klijenti budu zreliji od svojih roditelja. Nekad nas to veseli, nekad nas to rastuzi."

Iz navedenoga je razvidno da i ¢lanovi obitelji pacijenata trebaju primiti podrsku, kako bi

disunkcionalne obrasce postupno zamijenili funkcionalnijima.

4.2.5. Odnos prema prehrani

Struc¢njaci primjecuju kako pacijenti zbog potisnutih emocija i trauma iz djetinjstva
provlae emocije kroz tematiku hrane. Drugim rije¢ima, sudionici ih vide kao opsjednute
hranom i kao da koriste hranu za bijeg od emocija. Keski-Rahkonen i suradnici (2021) takoder

potvrduju da osobe s poremecajima prehrane Cesto razvijaju opsesivne misli o hrani i tijelu.

"Samo ti hrana ide po glavi, ne mozes nista drugo misliti. Opsjednute su hranom, a ne

smiju jest. To je velika dusevna bol, bas dusevna patnja."”
"Jer one samo osjete glad, sitost i sve je u tijelu, a jako malo u glavi.”

"Jer kada postoji poremecaj, kada postoje simptomi, onda se razmislja samo o hrani.

Ne osjeca se nista."

"Zajednicka tocka je opsesivnost prema hrani — neke svoje emocije proviace kroz temu

hrane."

Terapija Cesto ukljucuje rad na normalizaciji prehrambenih navika i razbijanju mitova o
hrani (Keski-Rahkonen, 2021). Sukladno literaturi, sudionici pokuSavaju promijeniti
paradigmu gledanja na hranu, radeéi na razbijanju dijetne kulture i normalizaciji prehrane.

Trude se maknuti fokus sa hrane i usmjeriti pacijente na sluSanje svojih stvarnih potreba.

"Ono Sto se ja uopce osobno trudim, negdje je i rad na toj promjeni paradigme. Ajmo reci,
pogleda na nacin hranjenja. U smislu da nema tog strogog pogleda na dobru ili losu hranu.

Da, rad na razbijanju dijetne kulture."
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"Ako bih ja njima pisala menije, to bi znacilo da oni moraju stalno razmisljati o hrani, a to
nije dobro. Znaci, u tim svjetskim centrima, ovdje gdje sam ja bila, hrana je gotova. | mi u

tom principu onda ovdje i radimo."

"Imaju kuharicu koja dode, dode, zagrabi i stavi, kao i bilo kojom drugom pacijentu. Sto

je u principu nekakva normalizacija svega toga."

Iz navedenoga je primjetno kako je u radu s osobama s poremecajima prehrane vrlo
bitno ,,ne uhvatiti se u zamku* prevelike usmjerenosti na temu hrane, pri ¢emu je nuzno

imati na umu da je odnos prema hrani samo simptom ispod kojeg se krije dublji problem.

4.2.6. Kontrola

Sudionici istiCu i potrebu za kontrolom kod pacijenata u tretmanu. Govore kako mnogi
pacijenti s poremecajima prehrane imaju osjecaj gubitka kontrole nad svojim zivotom te koriste
hranu kao nacin da vrate kontrolu. Mnogi pacijenti koriste kontrolu nad hranom kao nacin da
postignu osjecaj stabilnosti 1 predvidljivosti, osobito ako su iskusili traumatske dogadaje poput
emocionalnog ili fizickog zlostavljanja (Brewerton 1 sur., 2020). U praksi, terapeuti rade s
pacijentima na razvoju zdravijih nacina upravljanja stresom i emocijama te na vracanju
osjecaja kontrole nad vlastitim zivotom (Blatner, 2000). Perfekcionizam i visoki standardi,
kako navode Fairburn i suradnici (2008), takoder igraju znacajnu ulogu, a kontrola postaje
naCin izbjegavanja osjecaja neuspjeha i srama. Stru¢njaci, poput Kvale i Brinkmann (2009),
istiCu vaznost prepoznavanja i razumijevanja potrebe za kontrolom te prilagodbe terapijskih

strategija.

Sudionici vide pacijente s poremecajem prehrane kao ukocene, pretjerano oprezne osobe

koje se boje gubitka kontrole, §to je vidljivo u sljede¢im citatima:

"Moje videnje je kao da je njima rucna stalno potegnuta - nastoji imati kontrolu nad necim.
A to je hrana, izgled... I onda tu krene ta jedna kontrola, jos ¢u ovo, jos ¢u ono, barem na

to imam utjecaj itd. | onda ode van kontrole, a zapravo je kontrola cilj. "

"Stalno nadglasavanje bolesnog i zdravog dijela. Oni su u otporu, suzdriani,

14

kontrolirajuci. Boje se neuspjeha, izrazen je perfekcionizam.
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"Dakle kad sjednemo u krug, onda se svi sjednu, lijepo se utaboraju u svoje stolice —a ja
im kazem da promijene pozicije. I onda bude, ajme meni, zasto vi nama ovo radite? Zasto

se mi moramo promijeniti?"

Zanimljivo je kako jedna sudionica isti¢e da je poremecaj najjaci bas kada osoba napreduje

u procesu oporavka, zbog ¢ega se dogada povratak starim obrascima ponasanja.

"Oni se prepadnu tog napretka i vrlo cesto se dogodi strah od gubitka onoga Sto mi daje
poremecaj - gubitka kontrole nad sobom, nad ovim, nad onim. Izgubit ¢u to i ne Zelim

izgubiti i onda se dogodi da se ponovo vracaju u poremecaj."

Vidljivo je kako je tema kontrole relevantna pacijentima, pri ¢emu se oni ¢esto usmjeravaju
na ono $to im je naizgled lakSe kontrolirati te ih je vaZzno osnazivati da prepoznaju svoje

patoloske obrasce 1 krenu prema zdravijima.

4.3.  Tretman poremecaja prehrane

4.3.1. Timski rad

Zbog svih spomenutih elemenata, ¢injenica je kako je rad s pacijentima s poremecajem
prehrane kompleksan posao. Tretman poremecaja prehrane zahtijeva multidisciplinarni
pristup, koji ukljucuje rad razli¢itih stru¢njaka poput psihijatara, psihologa, nutricionista,
radnih terapeuta i1 drugih. Joy i suradnici (2003) naglasavaju kako multidisciplinarni timovi
donose jedinstvene perspektive koje omogucuju sveobuhvatan pristup lijeCenju poremecaja
prehrane. To ukljucuje redovite sastanke za uskladivanje terapijskih pristupa i1 rjeSavanje
problema. Provedeno istrazivanje pokazuje da strucnjaci cijene prednosti rada u timu.
Sudionici isti€u vaznost redovitih sastanaka tima radi razmjene informacija i1 uskladivanja
terapijskih strategija, Sto osigurava koordiniranu i optimalnu njegu. Ovakav pristup takoder

omogucava brzu identifikaciju i rjeSavanje problema tijekom lijeenja (Joy, 2003).

"Mi obavezno srijedom imamo timski sastanak, timsku interviziju kako to zovemo, pa onda
podijelimo neke stvari. Ne samo da pricamo o pacijentima, nego pricamo i o nama koliko
nam je nesto tesko, pruzamo podrsku jedne drugima, educiramo jedne druge. Osim toga,

mi kao tim idemo svaka dva mjeseca na superviziju u Ljubljanu.”
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"Mi trazimo rjeSenje kroz ove nase timske sastanke i kroz supervizije u Ljubljani - ide se
na superviziju svaka dva mjeseca. To je cesto. Osam godina. Valjda smo ve¢ bili Cetrdeset

puta u tih devet godina. To se vidi na kvaliteti tima."

Sudionici isti¢u vrijednost konstantne usmjerenosti na pacijente, donosenja perspektiva
razli¢itih stru¢njaka te intervizije, kao i1 prepoznavanja ¢lanova obitelji pacijenata kao dijela

tima:

“Da bi pacijenti bili dobro u ovakvom program jako je bitno da se o njima prica konstantno.
Znaci mi moramo biti neka vrsta anksiozno briznih roditelja. Mi dodemo ovdje na posao
pa dok ne odemo mi u principu prepricavamo Sto se s pacijentima dogada...oni na taj nacin

imaju osjec¢aj da se mi brinemo za njih. **

"Pomogne mi cak i drugacije gledanje, ja ¢u mozda neku stvar vidjeti na jedan nacin,
doktor na drugi, psiholog na treci i onda u biti izmjenjujemo svoje stavove. Nekad su slicni,
nekad su razliciti, ali svatko iz svog kuta ¢e to sagledati, imat nekakve asocijacije na sve to
i to upotpunjava u biti sliku o pacijentu. Jer, mislim da nema krivog pogleda ili krivog kuta,
nego svatko od nas ce s obzirom na sebe, na svoje kuteve gledanja, filtre i to, cuti neku
situaciju na odredeni nacin i onda ¢emo to nekad stvoriti, dobiti neku sliku. Da, to mislim

da je recimo najljepsa stvar rada u timu."

"Iza teskih grupa i mi smo tu napunjeni, preplavljeni iza teskih sadrzaja, teskih grupa i mi
se olaksavamo na taj nacin da iza grupe je sinteza, gdje pozvonimo, tko je tu i da ispricamo
grupu. | to nam je vrlo vrijedno jer znamo pratiti sto ée se dogadati, aha, tu je otvorila, tu

nije nikad otvorila itd."

I ono $to mi radimo Sto je zgodno i dobro te se radi svugdje u svijetu — mi sSmo jako
ponosni da | mi to radimo — je podrska za roditelje i rodbinu — medicinska sestra je
primijetila da roditelji znaju biti jako, jako anksiozni te da ako umirimo roditelje postoji
mogucnost da ¢e i djeca koja se kod nas lijece — da ce biti mirnija. Dakle ako smo naucili

roditelje neke stvari, onda smo unaprijedili lijecenje.”’

Iz navedenoga je razvidan stav da je holisticki pristup, koji ukljucuje razlicite
perspektive 1 stalnu medusobnu komunikaciju, neophodan za ucinkovito lijecenje

poremecaja prehrane.

27



4.3.2. Specificnosti strucnjaka

Svaki stru¢njak u timu donosi specifi¢ne metode i pristupe koji obogacuju tretman. Reid i
suradnici (2010) istiu vaznost specifi¢nih metoda 1 pristupa razli¢itih stru¢njaka u tretmanu
poremecaja prehrane. KBT se pokazala ucinkovitom za smanjenje simptoma, dok gestalt
terapija pomaze u emocionalnom lije¢enju. U provedenom istrazivanju, gestalt terapeut
fokusira se na emocionalno lije¢enje kroz rad na "ranjenom djetetu”, dok KBT terapeut koristi
konkretne strategije za upravljanje negativnim mislima i ponasanjima. Terapeuti pokretom i
plesom pomazu pacijentima da istraze svoje tjelesne dozivljaje, dok radni terapeuti koriste
kreativne aktivnosti za izrazavanje emocija. Psihodinamski pristup je koristan za dubinski rad
na sebi jer se fokusira na otkrivanje i razumijevanje nesvjesnih procesa, emocionalnih

konflikata 1 trauma koji leze u osnovi poremecaja (Reid i sur., 2010).

"A terapeut zapravo na neki nacin sabire taj sadrzaj i interpretira, pokusava nekako doci
do nesvjesnog u tom njihovom razgovoru pa se onda interpretira. Znaci, dominantno se
radi o tome da mi u tom psihodinamskom radu pokusavamo doci do uzroka koji su zapravo
doveli do samih simptoma, odnosno sami simptomi poremecaja hranjenja imaju svoju

ulogu.”

"KBT je izvrstan, ne umanjujemo znacaj. Genijalan je za smanjivanje simptoma — ali treba
raditi dublje! Pa kazu, znaci vise nemaju simptome poremecaja, ali osjecaju da je
poremecaj jos tu negdje. Cuci. U smislu da mozda u nekoj buducoj kriznoj, stresnoj situaciji
se opet javi potreba za restrikciju ili recimo prejedanjem i povracanjem. S druge strane

imaju neka oruda kojima ¢ée tome doskocit."

"Ali mi gestaltisti ipak radimo i s ranjenim djetetom u nama i mislim da je to potrebno ako
se misle bas sustavno lijeciti. Bila sam iznenadena s kolicinom trauma koju nose ljudi s

prekomjernim teZinama."

"Kod poremecaja hranjenja je u stvari tijelo arena na kojoj se vodi emocionalni psiholoski
rat. Prisutni su robotski pokreti, vrlo ukoceni, nemaju nikakvog flowa. I zato je terapeutu
Jjako tesko raditi. I onda ako uspijemo brzi pokret usporiti, laganom pokretu dodati snagu
i trajanje, i ako uspijemo ta stopala na pod, uzemljavanje, ukorjenjivanje, onda zaista se

to prelama na emocionalnu razinu, socijalnu i tako."

'Radna terapija kroz izrazavanje, to je uvijek odlicno rjesenje, jer ne moras biti u direktnom

kontaktu, ne mora se osjecati ugrozeno, nitko ju ne gleda, nitko ju ne osuduje, pustis ju da
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radi na neku temu koju si predlozZio, Na taj nacin neke emocije izadu van lakse nego

’

verbalno i osvijesti se nesto novo.’

"l da ucimo sve kroz uloge i da je self nastao kroz igranje uloga. Da igras ulogu djeteta
prema majci, tu gradis prvo dio self, onda ulogu djeteta prema ocu, pa ulogu jednu, drugu,
trecu i od svih tih uloga nastaje self. I onda da se taj self moze restrukturirati, ucenjem,
zapravo, igranja drugih uloga. I sto je Siri dijapazon uloga koje smo sposobni igrati, to je

nase mentalno zdravlje uvijek bogatije, bolje, ugodenije."

Zanimljivo je prouciti i rad nutricionista, s obzirom da takoder pacijentima pristupa
holisticki 1 ne fokusira se samo na hranu. Koriste tehnike samomotrenja, gdje pacijenti biljeze
svoje prehrambene navike, misli i osjeéaje, $to omogucuje dublje razumijevanje njihovih
obrazaca i okidaca. Nutricionisti ¢esto koriste KBT tehnike za smanjenje simptoma poremecaja
prehrane, kao $to su nepravilne prehrambene navike i opsesivno vjezbanje (Bray, 2023). Rad
na simptomima takoder ukljucuje edukaciju o pravilnoj prehrani 1 strukturiranim obrocima.
Osim toga, ako pacijenti imaju strahove vezane uz odredenu hranu, nutricionist na adekvatan
nacin pomaze pacijentima da prevladaju svoje strahove, postupno uvodeci "fear foods" (hranu

koje se pacijent boji) u sigurnom okruzenju.

"Moj rad s njima je konkretno, rekla bih, mozda najzahtjevniji za njih. Ne za mene, ali
za njih. U smislu da je rad na simptomima poremecaja hranjenja jako zahtjevan.
Radimo na tom poboljsanju odnosa prema hrani i prema tijelu — jer puno njih nema
uopce nikakvu strukturu hranjenja, nego to sve je nekako jako neistrukturirano i svasta

se dogada i puno predanja, povracanja, laksativa, diuretika, kompulzivnog vjezbanje."

"Ne preporucam bas pacijentima da sad su doma i da mjere hranu i vazu hranu. Na to
se ljudi fiksiraju sad. Uvijek se fiksira na kalorije, a uvijek jos sa tom ortoreksijom onda

to moze dodatno postati jos veca opsesija i tu se probudi i OKP i tako."

"Ja mislim da je to sve — a treba nadodat da se svaka dva tjedna odrzava veliki
nutricionisticki izazov. Tada jedu neku od hrane koje se boje, same je pripremaju u
terapijskoj kuhinji, nekada ju naruce iz vana. A mali nutricionisticki izazovi svaki
tiedan u kuhinji. To su ono ugljikohidrati, palacinke, keksi, ono sto je njima strasno, to
odluce jesti. To je nacin na koji se polako izlazu u toploj i sigurnoj atmosferi i budu ok

s time."

29



"Gdje oni, clanovi grupe, moraju pisati dnevnik hranjenja. Ali ne samo sto su jeli, nego
kako su se osjecali prije toga. Kako su se osjecali prije, kako su se osjecali poslije. I na

taj nacin pocnu povezivati hranu sa emocijama i uvidaju da je problem dublji. '

Zajednicko svim stru¢njacima u tretmanu je visoka razina empatije i strpljivosti
(Agiiera i sur., 2021). Bitno je da svi shvacaju kako se na poremecajima prehrane radi iznutra,

a ne izvana, §to jedna od sudionica i eksplicira:
"Jer kad razmisljamo o poremecajima prehrane nije naglasak samo na fizickom."

"Jer to su njihove sudbine. Ali mozda vise ovaj dio nekog opreza i empatije i

razumijevanja.”

"Empatija je kljucni sastojak svake psihoterapije."

"[ zapravo je potrebna strpljivost, no lagano podsjecanje i vracanje na taj proces."
Najtezim tematikama navigiraju vodece Clanovi tima:

"Pa ovako, najteze interpretacije, zrcaljenja, klarifikacije, sve Sto se tehnicki u

psihoterapiji radi, radimo kolegica i ja."

"Pacijenti moraju imati sto zrelije osobe uz sebe. Oni sami po sebi nisu zreli i moraju imati
neosudujuci pristup. A da bi imao neosudujuci pristup, moras biti neka vrsta profesionalca
i imati odredenu razinu emocionalne zrelosti. Raditi sa tim pacijentima je jako tesko jer
oni koji imaju naglasen recimo narcizam, samodopadnost, orijentirani su samo prema

tijelu..."

Iz navedenih citata razvidno je bogatstvo razli¢itih pristupa, koje se povecava upravo

kroz prepoznavanje ,,vlastitog mjesta®, suradnju i sinergiju.

4.3.3. Sto je vazno u tretmanu?

Zakvalitetan tretman, svi sudionici naglaSavaju individualizirani pristup pacijentima. Osim
toga, kao veliki doprinos uspjeSnom tretmanu spominju grupni rad, sigurno okruZenje,

prihvacanje 1 empatiju, te moguénost dugotrajnosti lijeenja.

Individualni pristup u tretmanu poremecaja prehrane je neophodan jer omogucuje

prilagodbu terapije specificnim potrebama svakog pacijenta, uzimaju¢i u obzir njihovu osobnu
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povijest, fazu bolesti i komorbiditet (Fairburn i sur., 2008). Sukladno spomenutom istrazivanju,
svi sudionici ovog istrazivanja prepoznaju vaznost individualiziranog programa. Zakljucili su
kako kod pacijenata nema generalizacije, primjerice jedni pacijenti se lakSe izrazavaju

verbalno, a drugi pismeno. Sudionici isticu i mnoge druge razlikujuce elemente koje su opazili:

"Nemamo svi isto vrijeme, niti svi u jednako vrijeme ne sazrijevamo, niti se u jednako

vrijeme ne deSavaju nekakve stvari u nasem Zivotu."

"Prilagodimo, jako je individualno. Imaju uspone i padove. To damo mi sebi u glavi da

nema nekog pravila, ali damo sebi kao neku granicu.”

"...nego da stvarno pokusaju onako i imati razumijevanja i malo saslusati tu emotivnu

Stranu price i zapravo da im pristupe kao covjeku."

"Svaki pacijent je specifican. To je na prvom mjestu. Znaci, rad je grupni, ali je svaka osoba

mjerljiva za sebe."

"l onda, ovisno o tipu problematike i da li je osoba trenutno motivirana, gledam da li éu
mozZda osobu pratiti ambulantno. Jer sad neki imaju potrebu i vidim ako je motivacija tu,

da ih odmah uhvatim."

Nadalje, sudionici naglasavaju potrebu izbjegavanja strogih vremenskih rokova i pritisaka.
Zato je bitna strpljivost i fleksibilnost. Tolerancija i strpljenje omoguéavaju pacijentima da
napreduju vlastitim tempom, $to je presudno za potpuni oporavak — s obzirom na ¢estu pojavu
recidiva kod pacijenata s poremecajem prehrane (Crone i sur., 2023). Velika prednost Dnevne
bolnice je Sto pacijenti nemaju rok otpusta nego odlaze iz tretmana kada se osjecaju spremno.

Svi sudionici naglasavaju potrebu izbjegavanja strogih vremenskih rokova 1 pritisaka.

"Prosjecno trajanje lijecenja traje 10 mjeseci. A ozbiljniji slucajevi budu minimalno
godinu, dvije. One koje su dosle samo nesto probat i nece se do kraja lijecit budu samo 6

mjeseci, ali one koje se zaista temeljito lijece ostanu duze."

"Samo $to je to isto proces. To traje. Nekom ce trajati godinu, nekom dvije, nekom pet. |
onda mi pokusavamo objasniti da zapravo mi smo svi kao jedan luk koji gulis sloj po sloj.
I places. I places i smijes se i ono sve skupa. I tuzan si, i sretan si, i bijesan, i svakakav. Ali
treba jednostavno se prepustiti. Treba vremena i kad covjek misli da je sve rijeSio, nije

rijesio."
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"No, stvar je u tome da, zapravo onda sam nekako promijenila pristup, kao i inace, zapravo
treba pratiti klijenta, a ne ga, ono, lagano gurenje da, ali zapravo ih forsirati u nesto, ako
jos nisu spremni, nikako ne. I zapravo je potrebna strpljivost, no lagano podsjecanje i

vracanje na taj proces."

"Treba biti strpljiv i zapravo nikad od nikog ne treba odustati. Da, i onda ako su zivjeli 20-
30 godina u tom obrascu, ne mozes ga preko noc¢i promijeniti. Tesko je to, mislim. Da bi

osobi to uslo u nekakvu naviku."

Grupni terapeut objaSnjava kako lijeCenje moze biti kontraproduktivno i onda ga treba

prekinuti na adekvatan nacin.

"Jer nekad ljudi ne Zele otici jer im je dobro, jer im je lakse ovdje nego se suocavati sa
Zivotom. Onda u tom smislu nije ucinkovito, kontraproduktivno je. Onda nekako je

navedemo da ona sama odluci, ohrabri se za otici..."

Pomicanjem vremenskih rokova, pacijenti se osje¢aju mirno i prihvaceno. Bitno je
osigurati da se pacijenti osje¢aju sigurno, a za to su takoder potrebni empatija i prihvacanje. To
su klju¢ni elementi u izgradnji povjerenja izmedu terapeuta i pacijenta. Osobe s poremecajima
prehrane Cesto se osjecaju stigmatizirano i odbaceno, $to moze otezati otvoreno izrazavanje
njihovih osje¢aja i problema. Terapeuti koji pokazuju empatiju i prihva¢anje mogu stvoriti
sigurno 1 podrzavajuéi okruzenje koje potice pacijente na suradnju i otvorenost (Gustafsson 1
sur., 2021). Reid 1 suradnici (2010) takoder naglaSavaju vaznost empatije i prihvacanja u
terapijskom procesu. Sudionici istraZivanja prepoznaju potrebu za stvaranjem sigurnog
okruZzenja. Oni navode kako mnogi pacijenti s poremecajima hranjenja imaju povijest
neprihvacanja 1 kritike, a iskustvo bezuvjetnog prihvacanja u terapijskoj grupi moze biti
korektivno, pomazu¢i im da razviju zdraviji odnos prema sebi 1 drugima. Prihvaéanje takoder
omogucuje pacijentima da budu autenticni 1 iskreni prema sebi 1 drugima, Sto moZze dovesti do

dubljeg razumijevanja i rada na korijenskim uzrocima njihovih problema.

"Toliko ljubavi tu ima u toj grupi, i tim ljudima je stvarno potrebno toliko ljubavi koju nisu

dobili u djetinjstvu, i njeznosti, i zapravo, bas te podrske."

"Koliko je to ljekovito, iscjeljujuce, s obzirom na to da je mnogima ovo prvi puta u Zivotu

da su naisli na razumijevanje, empatiju i tu neku istovrijednost."”
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"Mislim da im je ovo, ja bih rekla, kao jedno sigurno utociste."

"Lijepi dio posla mi je kada vidim kako je nekima potrebna podrska grupe i kako zapravo
stvaramo tu atmosferu grupe. Inace se osjecaju sami i nekako volim vidjeti taj osjecaj i da

to stvaramo zajedno, tu neku vrstu podrske."

Uz sve navedeno, stru¢njaci kao najveci adut Dnevne bolnice isti¢u upravo podrsku grupe.
Grupa pruza podrsku, osjecaj pripadnosti 1 zajedniStva, smanjuju¢i osjecaj izolacije 1
usamljenosti (Arcelus i sur., 2011). Prema Joyu i suradnicima (2003), grupna terapija
omogucava pacijentima da dijele svoja iskustva, uce jedni od drugih i razvijaju socijalne
vjestine koje su ¢esto naruSene zbog poremecaja prehrane. Grupa nudi emocionalnu podrsku 1
razumijevanje, koje pojedinci ¢esto ne dobivaju iz svoje obitelji ili druStvenog okruZenja.
Herzog 1 suradnici (2022) naglaSavaju da grupna terapija smanjuje osjecaj stigmatizacije i
povecava motivaciju za oporavak. Kroz dijeljenje svojih iskustava i slusanje tudih, pacijenti
dobivaju nove perspektive 1 strategije za suocavanje s problemima. Grupna terapija takoder
omogucava pacijentima da razvijaju empatiju i razumijevanje prema drugima, poboljSavajuci
sposobnost suocavanja s vlastitim problemima (Kvale i Brinkmann, 2009). Sudionici toliko
velicaju mo¢ grupe, da navode kako je njihov zadatak samo ocuvati tu grupu. Napominju kako
grupa ima mogucnost podnijeti sve najteze i najljepSe emocije pacijenata. Iako se znaju javiti
nesuglasice 1 svade, grupa uvijek rijesi konflikte te funkcionira kao obitelj. Grupa pacijentima

predstavlja korektivno obiteljsko iskustvo.

"Jer grupa je glavni terapijski medij. Grupa je svetinja na neki nacin. Ono Sto medu njima

Mmoze grupa ni jedan od nas to ne moze. Nase je samo da tu grupu cuvamo."

"U Sest mjeseci koliko ja sam tu, grupa je vise manje, core grupe je isti — a dakle primanje
novog clana i separacija sa starim clanom, to su procesi. Dakle grupa zapravo predstavlja

obitelj."

"Prilagodba grupi ovisi o tome kakve su crte licnosti tog novog clana. Tako se meni cini.
1li uopce nije to - mozda u kojoj je fazi grupa. Imali smo, ne znam, fazu bunta u grupi. Ono,
mi smo bili roditelji, ili nisu mozda svi ¢lanovi tima bili kao roditelji, ali bas se osjetilo da
prema odredenima cijela grupa i prema cijelom timu, nekad budu bas agresivni i tako
traje neki period. Onda se to smiri, onda budu nesto drugo. Tako da cijela grupa nekako

skupa dise."
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"Mislim, ovo je kao jedna njihova obitelj. Mislim posvaduju se daleko od toga i ljute se

jedni na druge i sve. Ali sve je to dio oporavka."

"Ali dinamika je takva da, u principu, svatko ima priliku reci nesto za svoj problem. Grupa
ima priliku isto tako pomoci odgovoriti, dati nekakav svoj uvid u to ili mozda neko svoje
iskustvo i tu je zapravo bogatstvo toga. Jer od 20 ljudi mozemo 20 ljudi istu stvar govoriti,

ali mozda ¢e samo ta jedna osoba na to* zazvoniti“, da je to to"

"Tu smo jako otvoreni i pazljivi oko toga da oni isto dobiju nekako osjecaj da tu mogu biti

ono Sto jesu."

"One dobiju povjerenje zapravo u grupu da grupa moze podnijeti njihove najgore emocije

za razliku od roditelja koji to nisu mogli."

Za kraj, sudionici smatraju da informirani i educirani terapeuti, pacijenti i zajednica mogu

zajednickim snagama raditi na smanjenju prevalencije poremecaja prehrane i pruZzanju podrSke

onima koji su pogodeni. Dakle, navode kako je za dugoro¢ni opravak potrebna i edukacija

pacijenata i njihovih obitelji te strucnjaka 1 javnosti. Edukacija ukljucuje pruzanje informacija

0 simptomima, uzrocima i mogucnostima lijeCenja poremecaja prehrane (Reid i sur., 2010).

Sudionici istrazivanja svjesni su vaznosti svih aspekata edukacije, a neki od njih su posebno

entuzijasticni.

"Brinem o nekoliko projekata koji su u tijeku. Npr. sad organiziramo kongres o muskim
poremecajima prehrane koji ¢e se odrzati krajem desetog mjeseca. Radimo neku preventivu
u Puli u jesen za djecu drugog i treceg razreda srednje skole. Radim jednu Skolu za roditelje

u Sisacko-moslavackoj Zupaniji koju bi trebala financirat drzava..."
“Tako da smo mi i na taj nacin neki rasadnik znanja za poremecaje hranjenja.’’

,, Tako da se na taj nacin dobro moze pristupiti populaciji koja je rizicna. Tu rade mozZda i
na nekoj prevenciji da je i doktor na televiziji pa, i taj Instagram profil, tako da je zapravo
tu ukljucen bas taj vizualni dio, koji je zapravo u tom dijelu i dio problema kod mladih po
pitanju prehrane, izgleda i slicnog. *

"

. da oni postanu strucnjaci svog poremecaja, znaci da mentaliziraju, da nauce

mentalizirati, da skuze Sta im se dogada, da skuze zacarani krug poremecaja hranjenja,"
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"l tako da mislim da definitivno bi trebalo biti vise strucnjaka za poremecaje hranjenja, ali
svih strucnjaka. Evo, tako ¢u reci. I puno vise mjesta u Hrvatskoj. Jer ovo sad ima samo u

’

Zagrebu.’

Stavove sudionika u istrazivanu potvrduju i istrazivanja Cambridge (2019) te Reida i
suradnika (2010). U istrazivanje Cambridge (2019) preporucuje se bolja obuka, pravednija
raspodjela resursa, jaca meduprofesionalna suradnja te kontinuirana edukacija kako bi se
poboljsala podrska osobama s poremecajima prehrane (Cambridge, 2019). Istrazivanje Reida 1
suradnika (2010) istice sloZenost potreba pacijenata, nedostatak resursa, te potrebu za
individualiziranim pristupom lije¢enju. Zakljucak istrazivanja je da pacijenti nisu "teski" sami

po sebi, ve¢ zbog neadekvatne podrske i resursa (Reid 1 sur., 2010).

Iz navedenog je vidljivo da stru¢njaci naglasavaju vaznost individualiziranog pristupa
pacijentima, grupnog rada, sigurnog okruzenja, prihvacanja i empatije, te moguénosti
dugotrajnosti lijeCenja. Individualni pristup omogucuje prilagodbu terapije specificnim
potrebama pacijenata, dok grupna terapija pruza podrsku, smanjuje osjecaj izolacije i pomaze

u razvijanju socijalnih vjestina, kroz primanje i davanje.

4.4. Osobna iskustva

4.4.1. Osobni zakljucci

Sudionici donose razliite osobne zakljucke na temelju svog iskustva u radu s pacijentima
s poremecajima prehrane. Tijekom donoSenja osobnih zakljucaka stru¢njaka, uglavnom su se
proviacile teme individualnog pristupa, edukacije, empatije i smanjenje stigme. Istaknuta je 1

potreba za unapredenjem zdravstvenog sustava.

"Najtuzniji dio mi je ta nekakva procedura koja zapravo sto se tice socijalnog i
zdravstvenog osiguranje i takvih nekakvih stvari koje zapravo otezava ljudima da budu

bolje."

"Ovisno od pacijenta od pacijenta. Individualno neki drze u sebi, pa im je lakSe izraziti na
papiru, neki dodu do nekog zakljucka kroz grupu, kroz analizu i tako, tako da je to vrio,

vrlo individualno."
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"Jer to su njihove sudbine. Ali mozda vise ovaj dio nekog opreza i empatije i razumijevanja.

| naravno puno rada na sebi i edukacije."

"Vazno je promicanje svijesti i destigmatizacija mentalnih bolesti. Da je normalno doc¢i u

ustanovu potraziti pomoc."

"Gurati puno edukacije. Mislim, da toga fali."

Grupni terapeut nudi posebnu perspektivu na povecanje poremecaja prehrane u drustvu:
"Ja mislim da to Sto je porast poremecaja prehrane nije zapravo do gena i genetike, nego

je vise do nekakvih odnosa meduljudskih i odnosa prema samome sebi."

Jedan sudionik spomenuo je zanimljiv prijedlog za organizacijom mobilnog tima za psiholosku

pomo¢, dok se jedan usmjerava na potrebu dubinske promjene vrijednosti u drustvu.

"Da se napravi nekakav Psihobus u smislu kao na Bibliobus, znaci da postoji tim

strucnjaka koji su mobilni tim strucnjaka i koji zapravo ide od Skole do skole."”

"Mozemo utjecati ovo da drustvo ne bude toliko fokusirano na tijelo, na izgled, na
mrsavost, nego nekako da prihvacamo da nekako taj izgled prestane biti u fokusu, da

neke druge stvari postanu fokus.

Ipak, kao najvazniji zaklju¢ak medu stru¢njacima, pokazao se timski rad i edukacija
kao klju¢an cimbenik u borbi protiv poremecaja prehrane. Jedan sudionik dao je lijepu

metaforu S$to za njega znacirad u timu.

"Odlicno je kad radite s patologijama — raditi u timu. Kao kad u utrci imate zeceve koji

vas vuku I Zrtvuju se za vas. 1li u biciklizmu..."

,, | tako da mislim da definitivno bi trebalo biti vise strucnjaka za poremecaje hranjenja,
ali svih strucnjaka. Evo, tako c¢u reci. I puno vise mjesta u Hrvatskoj. Jer ovo sad ima

’

samo u Zagrebu.’

U skladu s ranije navedenim nalazima drugih istrazivaca, sudionici donose o0sobne
zaklju¢ke o vaznosti individualnog pristupa, pojacanog podrskom drugih ljudi i sustava.
Posebno isticu vaznost edukacije stru¢njaka, ali i ulogu Sireg drustva u destigmatizaciji 1

primarnoj prevenciji.
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4.3.2. Teski trenutci

Rad s pacijentima s poremecajima prehrane nosi i znaCajne emocionalne izazove.
Stru¢njaci koji rade s pacijentima s poremecéajima prehrane ¢esto dozivljavaju visoke razine
emocionalnog stresa zbog prirode posla (Brewerton i sur., 2020). Suocavanje s teSkim
emocionalnim stanjima pacijenata moze izazvati osjecaj bespomocnosti i frustracije kod
terapeuta. Sudionici navode kako najtezi trenuci uklju¢uju suocavanje sa suicidalnim mislima
pacijenata, traumatskim iskustvima 1 povratkom destruktivnih ponaSanja unatoc terapiji. To je

uocljivo 1u citatima dvaju stru¢njaka:

"Najteze je raditi sa pacijentom koji je izuzetno ambivalentan i koji odbija sugestije. Znaci
imate pacijenta koji jednostavno nece jesti. Ne Zele biti tu. Tesko im je to i odu. Ali to znaci
da vjerojatno nisu jos bili spremni.”

*“ Incestualno seksualno zlostaviljanje mi je najtezi dio posla. Grozno zvuci, ali cak ni

3

ubojstvo nije tako strasno, kao sto je ovo. *

«

., A najteze mi je taj moment suicida i da u toj procjeni ne napravim neku gresku. *

,, | bila sam iznenadena kolicinom trauma koju nose ljudi s prekomjernim tezinama. To je

’

velika kolicina trauma.’

Kako bi se lakse nosili sa teskim trenucima, neki struc¢njaci podrSku traze za vrijeme
intervizija. Takoder neki od sudionika navode kako ipak ve¢inom pozitivna iskustva prevladaju

nad onim negativnima:

"Iza teSkih grupa i mi smo tu napunjeni, preplavijeni iza teskih sadrzaja, teskih grupa
i mi se olaksavamo na taj nacin da iza grupe je sinteza, gdje pozvonimo, tko je tu i da
ispricamo grupu. I to nam je vrlo vrijedno jer znamo pratiti sto ce se, aha, dogadati,

aha, tu je otvorila, tu nije nikad otvorila itd."

3

"...uvijek pamtim, vise pamtim ove pozitivnije stvari. Ostanem motiviraniji da
nastavim s tim. lako neke stvari koje nisu dobre se jednostavno ne mogu zaboraviti i

bodu, ali kazem uvijek... Malo zasladi taj gorki biloé, to bi se reklo.’’

Primjetno je kako je rad s oboljelima od poremecaja prehrane emocionalno vrlo zahtjevan, ali
da primjerena podrSka i usmjeravanje na pozitivne pomake mogu stru¢njacima dati dodatnu

snagu.
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4.3.3. Ispunjavajuci trenutci

Unatoc teskim trenutcima, strucnjaci koji rade s pacijentima s poremec¢ajima prehrane ¢esto
dozivljavaju visoke razine profesionalnog zadovoljstva kada vide pozitivne ishode svog rada
(Reid i1 sur., 2010). U tom radu, prisutni su mnogi emocionalno ispunjavajuci trenutci, koji
strunjacima pruzaju motivaciju i potvrduju smisao njihovog rada. Najljepsi trenuci, kako
sudionici kazu, ukljucuju svjedoCenje napretku pacijenata, njithovoj transformaciji i postizanju

znacajnih ciljeva u terapiji, $to je primjetno u dvama sljede¢im citatima;

"A lijepo je- prekrasno je kad se netko transformira iz nekog tko ima teski poremecaj, ne
zna di mu je du** di mu je glava, kad je osoba cijela u hrani — kada se konacno transformira
u osobu, u Zenu. Kad dode sa vijestima da je nasla decka, da je bila vani, da ju nije smetalo
kad joj netko kaze da se malo udebljala... Dakle do sada se zalijecilo Cetiri Zene koje su do

sada postale majke."
"Meni je najljepse kad ljudi kazu da se zapravo osjecaju slobodno."

"Predivno mi je to Sto tocno kuzite kako u stvari taj proces lijeci, odnosno taj odnos, ljudski
odnos i ljudski kontakt. Koliko je to ljekovito, iscjeljujuce, s obzirom na to da je mnogima

ovo prvi puta u zivotu da su naisli na razumijevanje, empatiju i tu neku istovrijednost."

Zaklju¢no, empatija i prihvacanje, zajedno s multidisciplinarnim pristupom, klju¢ni su za
uspjeSan tretman pacijenata s poremecajima prehrane. Empatija terapeuta stvara sigurno
okruzenje koje omogucuje pacijentima da se osjecaju shvaceno i1 podrzano, $to je kljucno za
izgradnju povjerenja i otvoreno izrazavanje osje¢aja (Gustafsson i sur., 2021).
Multidisciplinarni tim, koji ukljucuje psihijatre, psihologe, nutricioniste i razne terapeute,
omogucuje sveobuhvatan pristup lijecenju, kombinirajuéi razli¢ite perspektive i metode za
optimalne rezultate (Joy i sur., 2003). Edukacija pacijenata, njihovih obitelji i stru¢njaka
takoder je klju¢na za dugoro¢ni oporavak i smanjenje stigmatizacije poremecaja prehrane (Reid

i sur., 2010).

Pregledom relevantne literature i rezultata provedenog istrazivanja, jasno da je za
uspjeSan tretman poremecaja prehrane kljuno osigurati multidisciplinarni pristup,

individualizirani program, kontinuiranu edukaciju stru¢njaka i podrsku pacijentima te njthovim
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obiteljima. Takoder je potrebno razvijati strategije za jacanje motivacije pacijenata i
poboljsanje njihovog uvida u ozbiljnost svog stanja. Ipak, za pocetak oporavka, pacijentima je
najpotrebnija empatija i prihvac¢anje. Rad stru¢njaka ukljucenih u tretman poremecaja prehrane
u Dnevnoj bolnici odvija se sukladno dosadasnjim spoznajama (Reid i sur., 2010), ali se
dodatno istiu pozitivan efekt grupe te specificnosti pojedinih terapeuta. Takoder, kao i
struénjaci diljem svijeta (Johns, 2019), istiCe se potreba za ve¢im financijskim resursima za
kvalitetan pristup pacijentima. Ovo istrazivanje prikazuje dublji uvid u iskustva stru¢njaka u

Hrvatskoj, $sto omogucava bolju implikaciju rezultata u praksi.

5. OPCA RASPRAVA

Istrazivanje percepcije pacijenata s poremecajima prehrane i njihovog tretmana iz
perspektive stru¢njaka otkriva sloZenost 1 viSedimenzionalnost ove problematike. Stru¢njaci u
Dnevnoj bolnici za poremecaje prehrane rade u skladu s dosadasnjim spoznajama s pojedinim
prilagodbama tretmana (Johns i sur., 2019). Pregledom relevantne literature i rezultata
provedenog istrazivanja, jasno da je za uspjesan tretman poremecaja prehrane klju¢no osigurati
multidisciplinarni pristup (Joy i sur., 2003), individualizirani program te kontinuiranu
edukaciju stru¢njaka i podrsku pacijentima te njihovim obiteljima (Reid 1 sur., 2010). Takoder
je potrebno razvijati strategije za jacanje motivacije pacijenata i poboljSanje njihovog uvida u
ozbiljnost njihova stanja (Agiiera i sur.,2021). Ipak, za pocetak oporavka, pacijentima je
najpotrebnija empatija 1 prihvacanje (Yalom i Leszcz, 2005). Sudionici posebno isticu
individualizirani pristup te benefite rada u grupi — $to omogucava odgovaraju¢u emocionalnu
podrsku 1 pacijentima i stru¢njacima. Ovi nalazi potvrduju vaznost holisti¢kog pristupa i

kontinuirane edukacije za sve ukljucene strane.

Radi boljeg razumijevanja kompleksnosti tretmana poremecaja prehrane — najvazniji

elementi, prema strucnjacima u tretmanu, prikazani su u Tablici 4 u nastavku.

Tablica 4

Tabli¢ni prikaz vaznih sastavnica u tretmanu poremecaja prehrane:

KVALITETAN TRETMAN UKLJUCUJE:

TIMSKI RAD OPORAVAK PACIJENTA ODRZIVOST
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Multidisciplinaran pristup Empatija Edukacija stru¢njaka

Komunikacija medu Individualiziran pristup Edukacija obitelji

struénjacima L .. .. )
J Motivacija pacijenta Edukacija javnosti

Grupni rad pacijenata .
P pacy Rad na emocijama

Rad na samopostovanju

Doprinos ovog istrazivanja je u povecanju razumijevanja vaznosti multidisciplinarnog
pristupa 1 emocionalne podrSke u lijeCenju poremecaja prehrane, istiCuci ulogu edukacije i
podrske obiteljima kao klju¢ne za dugorocni oporavak. Istrazivanje pruza uvid u specificnosti
terapijskog rada u sklopu konkretnog programa u Hrvatskoj, §to moze pomo¢i u oblikovanju

boljih praksi u lokalnom kontekstu.

Jedno od ogranienja ovog istrazivanja moze biti (ne)iskustvo intervjuera pri provedbi
intervjua, s obzirom na to da je prilikom provedbe polustrukturiranog/nestrukturiranog
intervjua potrebna visoka vjeStina intervjuera. Primjerice, moguce je da je doSlo do
nenamjernog navodenja sudionika prema odredenom nacinu odgovaranja, a vazno je imati na
umu da i sama pojavnost intervjuera, kao i neke temeljne informacije o njemu, mogu utjecati
na interakciju izmedu njega i sudionika (Milas, 2005). Takoder treba naglasiti kako analiza
polustrukturiranog/nestukturiranog intervjua moze biti sloZena, Sto otezava identificiranje
relevantnog sadrzaja. U kvalitativnim istrazivanjima na malom uzorku pitanje privatnosti i
povjerljivosti odgovora sudionika predstavlja znacajan izazov, jer sudionici mogu biti manje
skloni dijeljenju osjetljivih informacija ako osjecaju da njihova privatnost nije adekvatno
zaStiCena. Osim potrebe da zaStite svoju privatnost, u slu¢aju ovog istraZivanja, sudionici su
imali potrebu, a i etiCku obvezu, §tititi privatnost pacijenata te je moguce da su u nekim
slu¢ajevima davali viSe kontrolirane odgovore, kako ne bi narusili pravilo povjerljivosti u
odnosu sa svojim pacijentima. Uz sve navedeno, ograni¢enja mogu biti i vrijeme (tijekom ili

nakon radnog vremena sudionika) i resursi (nije postojala financijska potpora istraZivanja).

Nadalje, nalazi ukazuju na potrebu za kontinuiranom edukacijom strucnjaka i
uklju€ivanjem obitelji u proces lije¢enja, Sto moZe znacajno poboljsati ishode terapije. Isti¢u

se 1 specificnosti pojedinih terapeuta i pozitivni u€inci grupnog rada, §to moze posluziti kao
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temelj za unapredenje postojecih terapijskih programa u podrucju poremecaja prehrane, ali i

v

Sire.

Prijedlozi za buduca istrazivanja ukljuuju detaljniju analizu u¢inkovitosti razli¢itih
terapijskih pristupa, s posebnim naglaskom na individualizaciju terapije i multidisciplinarni
pristup. Vazno je istraziti dugoroc¢ne ucinke kontinuirane podrske i edukacije na oporavak
pacijenata te evaluirati preventivne programe i edukativne inicijative kako bi se povecala
svijest o poremecajima prehrane 1 smanjila stigmatizacija. Bitno bi takoder bilo istraziti ulogu
razli¢itih kulturnih i1 socijalnih konteksta u prihvatljivosti programa, odnosno pokazati
osjetljivost u prilagodbi programa razli¢itih kontekstima. Stru¢njaci naglaSavaju potrebu za
kontinuiranom edukacijom, organiziranjem preventivnih programa i pruzanjem emocionalne
podrske pacijentima i njihovim obiteljima. Bilo bi korisno provesti istrazivanje gdje se
intervjuiraju pacijenti i njinove obitelji, kako bi se stekao sveobuhvatniji pogled na obiteljsku
dinamiku vezanu uz razvoj 1 lijeCenje poremecaja prehrane. Ne treba zanemariti ni ¢injeniCu

da su za organizaciju cjelovitog tretmana potrebni veci financijski resursi.

6. ZAKLJUCAK

Cilj rada je produbiti spoznaje o osobama s poremecajima prehrane i njihovom tretmanu iz
perspektive strucnjaka koji su ukljueni u tretman. KoriStena metoda bila je
polustrukturirani/nestrukturirani intervju te su intervjuirani strucnjaci ukljueni u tretman
poremecaja prehrane u Klinici za psihijatriju Sv. Ivan — Dnevna bolnica za poremecaje
prehrane. Sudionici su intervjuirani individualno, u prostoru Dnevne bolnice u trajanju od

prosje¢no 60 minuta. Intervjui su snimani, potom transkribirani, a na kraju analizirani.

Dobiveni nalazi pokazuju kako motivacija stru¢njaka igra kljuénu ulogu u uspjeSnom
tretmanu poremecaja prehrane. Stru¢njaci su visoko motivirani zbog osobnih iskustava i Zelje
za pomaganjem drugima, §to im pomazZe u odrzavanju entuzijazma, empatije 1 ustrajnosti u
radu. Motivacija je Cesto ukorijenjena u mladosti, kada se razvija interes za psihologiju,
medicinu ili srodna polja. Visoka motivacija struénjaka omoguéuje kvalitetniju skrb te vece
zadovoljstvo poslom. Vazno je da strucnjaci prepoznaju i odrzavaju svoju motivaciju kroz

kontinuiranu edukaciju i profesionalni razvoj.
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Nadalje, stru¢njaci smatraju kako je bitan individualan pristup svakom pacijentu te to¢na
percepcija svakog pojedinca u tretmanu. Percepcija pacijenata s poremecajima prehrane
ukljucuje razumijevanje njihovih emocija, motivacije, pojma o sebi, potrebe za kontrolom,
opsesije hranom i obiteljskih dinamika. Pacijenti ¢esto potiskuju emocije poput straha, bijesa,
srama i ljutnje, Sto moze dovesti do razvoja i odrzavanja poremecaja prehrane. Nisko
samopouzdanje i samopostovanje, kao i naruseni obiteljski odnosi, dodatno pogorSavaju stanje
pacijenata. Stru¢njaci rade na prepoznavanju i izrazavanju emocija pacijenata, jacanju njihovog

samopostovanja i razvijanju zdravijih na¢ina upravljanja stresom i emocijama.

UspjeSan tretman poremecaja prehrane zahtijeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje
rad razli¢itih stru¢njaka, poput psihijatara, psihologa, nutricionista i radnih terapeuta. Timski
rad omogucuje sveobuhvatnu skrb o pacijentima, koordiniranu terapiju i razmjenu informacija
medu stru¢njacima. Individualizirani pristup terapiji prilagodava se specificnim potrebama
svakog pacijenta, uzimaju¢i u obzir njihovu osobnu povijest i fazu bolesti. Empatija,
prihvacanje i stvaranje sigurnog okruzenja klju¢ni su za izgradnju povjerenja izmedu terapeuta

I pacijenta.

Kontinuirana edukacija stru¢njaka, pacijenata, njihovih obitelji 1 Sire javnosti klju¢na je za
uspjesan tretman poremecaja prehrane. Edukacija pomaze u smanjenju stigme, povecanju
razumijevanja poremecaja prehrane i poboljSanju pristupa tretmanu. Stru¢njaci naglasavaju
vaznost organiziranja preventivnih programa i edukativnih inicijativa, kako bi se povecala
svijest o poremec¢ajima prehrane. Kontinuirana podrska pacijentima i njihovim obiteljima kroz

cijeli proces oporavka klju¢na je za postizanje dugoroc¢nih pozitivnih ishoda.

Strucnjaci koji rade s pacijentima s poremecajima prehrane dozivljavaju i neke vrlo teske,
ali 1 neke vrlo lijepe te ispunjavajuce trenutke u svom radu. Najtezi trenuci ukljucuju
suoCavanje sa suicidalnim mislima pacijenata, traumatskim iskustvima i povratkom
destruktivnih ponasanja unato¢ terapiji. Strucnjaci naglaSavaju vaznost emocionalne podrske 1
kontinuirane edukacije kako bi se nosili s izazovima u radu s pacijentima. Najvise ispunjavajuci
trenuci ukljucuju svjedocenje napretku pacijenata, njihovu transformaciju i1 postizanje

znacajnih ciljeva u terapiji.

Zaklju€no, uspjeSan tretman poremecaja prehrane zahtijeva multidisciplinarni pristup,
kontinuiranu edukaciju i emocionalnu podr§ku. Motivacija stru¢njaka i pacijenata kljucna je za
postizanje dugoro¢nog oporavka, dok individualizirani pristup terapiji omogucuje prilagodbu

specifiénim potrebama svakog pacijenta. Kroz suradnju, empatiju i edukaciju, moguce je
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poboljsati ishode lijecenja i pruziti kvalitetnu brigu pacijentima s poremecajima prehrane.
Implementacija ovih strategija moze znacajno doprinijeti poboljSanju tretmana i podrske
pacijentima u Hrvatskoj, omogucuju¢i im postizanje trajnog oporavka i bolje kvalitete Zivota.
Na kraju, pacijentima je najpotrebnija ljubav - potrebni su im obitelj, empatija i prihvacanje.
Ovi elementi su temelj uspjeha Dnevne bolnice. Ljudski kontakt lije¢i, grupa lijeci —a na nama
je da to osiguramo osobama s poremecéajima prehrane i psihi¢kim poremecéajima opcenito —

osiguravanjem kvalitetnog tretmana i edukacijom obitelji i drustva.
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8. PRILOZI

Prilog 1

Vodi¢ za intervju:

1.Uvodna pitanja

- Gdje trenutno radite? Koji je naziv VaSeg radnog mjesta?

- Na temelju ¢ega ste odabrali svoju profesiju? Kada ste ju odabrali? Sto Vas je privuklo da se
time bavite?

- Kako izgleda vas tipi¢an radni dan?

- Koliko je ovaj posao blizak onome $to ste zamisljali? Sto je mozda bolje, a $to je mozda teZe

od onoga Sto ste zamiSljali?

2. Pitanja o0 poremecajima prehrane i populaciji s poremecajima prehrane opéenito

- S osobama s kojim poremecajima prehrane se susrecete u svome radu? S kojima od njih se
susrecete Cesce, a s kojima rijede?

- S koliko ste okvirno zenskih, a s koliko muskih pacijenata do sada radili? Koje su dobi bili —
u kojem rasponu, koliko je koja dob bila zastupljena? Jeste li primijetili neke razlike medu
muskim 1 Zenskim pacijentima, medu mladim i starijim pacijentima? Kakvi su bili po
obrazovanju, a kakvi po ekonomskom statusu? Koliko procjenjujete da je to (obrazovanje,

ekonomski status) utjecalo na njihove probleme s prehranom i na lije¢enje?

3. Pitanja o bolnickom odjelu

- Po ¢emu mislite, odnosno znate da je pristup u bolnici Sveti Ivan specifican? Koliko se
razlikuje od onoga $to, prema Vasim saznanjima, pacijenti mogu dobiti drugdje u Hrvatskoj i
u svijetu?

- Na §to osobe s poremecajima prehrane, prema VasSem iskustvu, ovdje najcesc¢e dobro
reagiraju? Sto im mozda “teZe pada™?

- Kako bas Vasa struka ovdje moze doprinijeti njihovome tretmanu? Koliko je bitna suradnja

medu stru¢njacima razli¢itih profila? MozZete li to potkrijepiti nekim primjerom?
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- (Pitati ih 1 za ostale aspekte rada s osobama s poremecajima prehrane, koje mozda nisu sami
spomenuli, ili su ih spomenuli u maloj mjeri.) Npr., $to mozete reci o ulozi rada na prehrani,
ulozi fizicke aktivnosti, individualne psihoterapije, grupne psihoterapije, rada s obiteljima?

- Kolika je, prema VaSem videnju, bitna uloga drugih pacijenata u lijeCenju osobe s
poremecajem prehrane? Na koji nacin je to vidljivo?

- Kolika je, prema Vasem videnju, bitna uloga obitelji u lijeCenju osobe s poremecajem

prehrane? Na koji nacin je to vidljivo?

4. Pitanja za kraj

- Sto je Vama osobno najteZe, a §to Vam je najljepse u Vasem radu s osobama s poremeéajima
prehrane?

- Koliko rad s osobama s poremecajem prehrane utjeCe na Vas osobno? Koliko mislite da to
kakvi ste Vi kao osoba inace u Zivotu, doprinosi Vasem radu s osobama s poremecajem
prehrane?

- Sto biste poboljsali u sustavu za lije¢enje osoba s poremeéajem prehrane kada bi to bilo u
Vasoj moc¢i? Koliko stru¢njaka 1 kojih profila je, po Vasem misljenju, jos potrebno u Hrvatskoj
za rad s osobama s poremecajima prehrane?

- Sto mislite da bi se, na drustvenoj razini, trebalo uéiniti da se sprije¢i razvoj poremecaja
prehrane? Iz perspektive Vase struke, a i opcenito?

- Sto biste savjetovali mladim kolegicama i kolegama koji tek zapocinju raditi s osobama s

poremecajima prehrane?

Prilog 2
Suglasnost za sudjelovanje:

Suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju ,,Percepcija pacijenata s poremecajima prehrane i
njihovog tretmana — perspektiva stru¢njaka ukljucenih u tretman“

Ovim putem Vas molimo za sudjelovanje u istrazivanju kojim se nastoji utvrditi kakva je
percepcija stru¢njaka o pacijentima s poremecajima prehrane i o radu s njima. Istrazivanje
se provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice psihologije Sandre Srut, uz mentorstvo
doc. dr. sc. Jelene Marici¢ s Fakulteta hrvatskih studija.
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Ovaj razgovor bio bi sniman radi to¢nijeg biljezenja i analiziranja prikupljenih misljenja.
Snimke ée biti dostupne isklju¢ivo studentici Sandri Srut, a transkripti isklju¢ivo studentici
1 mentorici. Vas identitet, kao ni identiteti drugih sudionika, nece biti poimence navedeni te
se pri prikazu nalaza nec¢e navoditi nepotrebni detalji koji bi mogli biti identificirajuéi za Vas
ili druge sudionike. Prije predaje zavrsne verzije diplomskog rada, bit ¢e Vam poslani citati
iz VaSeg intervjua planirani za navodenje u radu, kako biste se izjasnili o tome jeste li
suglasni s njihovim navodenjem.

Predvideno trajanje razgovora je sat vremena ili malo dulje, pri ¢emu je sudjelovanje
potpuno dobrovoljno, §to zna¢i da mozete odbiti odgovoriti na neko pitanje ili prekinuti
sudjelovanje u svakom trenutku.

SVOJIM POTPISOM NA OVAJ OBRAZAC IZRAZAVATE SUGLASNOST ZA
SUDJELOVANIE U ISTRAZIVANIJU

Ja, (ime i prezime, molimo napisati
tiskanim slovima), izrazavam suglasnost za sudjelovanje u gore opisanom
istrazivanju i razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno.

Potpis sudionika Datum
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