Gojaznost
Vrsta: Seminarski | Broj strana: 8

Gojaznost je poremecaj kod koga je karakteristi€éno uzimanje velike koli¢ine hrane tokom obroka u
epizodama, koje se deSava najmanje dva puta nedeljno. Pod velikom koli¢inom hrane podrazumeva se da
je to koli¢ina koju druga osoba, sli¢ne dobi i grade, nisu u stanju da pojedu u kraéem vremenskom roku.
lako ovaj poremecaj, kao i bulimija, ukljuCuje pretjerano unosenje hrane u organizam, on, za razliku od
bulimije, ne podrazumijeva €iS¢enije tijela od hrane. Za ovaj poremecaj je karakteristiéno prekomjerno,
¢esto i vrlo brzo unoSenje hrane, bez obzira da li je osoba gladna ili ne. Ove osobe se uglavnom stide i
osjecaju krivima zbog svojih postupaka. Za razliku od prethodna dva poremecaja, ovaj poremecaj se
skoro podjednako dogada i kod Zena i kod muSkaraca. BED je indentifikovana 1959.g., medjutim u
zvani¢nu nomenklaturu je uvedena kao posebni poremecaj tek 1994. g. sa DSM 1V klasifikacijom. Da bi
bio zadovoljen kriterijum za postavljanje dijagnoze potrebno je da se ovakve epizode preZderavanja
deSavaju najmanje dva puta nedeljno, a da poremecaj traje najmanje Sest meseci. Uz to, bolest mora da
znacajno uti¢e na kvalitet Zivota obolelog. Nalazi se jo$ i pod nazivom kompulzivno prezderavanje. Osobe
obolele od BED pored toga $to unose ogromne koli€ine hrane tokom obroka, imaju i utisak da nemaju
kontrolu nad ovakvim nainom ishrane. Hranu jedu znatno brze nego $to je to uobi¢ajeno, Cesto je Cak ni
ne zvacu ve¢ samo gutaju. Hranu uzimaju sve dok ne po¢nu da osecaju neprijatnu napetost od prepunog
Zeluca (Cak i do 2 sata neprekidnog unosa hrane). Hrana koju uzimaju je uobi¢ajno bogata ugljenim
hidratima, SeCerom i mastima. Hranu uzimaju iako aktuelno ne oseéaju glad. Zbog ovakvog nacina
ishrane osecaju neprijatnost i sramotu, te pocCinju da jedu sami, krijuci se, najéeSce uvece. Pocinju da
izbegavaju druzenje, socijalna dogadjanja (naro€ito ona koja su povezana sa uzimanjem hrane),
usamljuju se. Poremecaj moZe biti udruzen sa anksioznoS¢u i depresivno$éu. Tipi¢no je da se tokom
samog unosa hrane osecaju prijatno, ali da osec¢anje tuge, posramljenosti, bespomoénosti zbog
nemogucénosti kontrole nad ishranom dolazi nakon zavrSenog obroka.

Razlika izmedu BED | drugih poremecaja ishrane

Postoje odredene slicnosti, ali i zna€ajne razlike medu poremecajima ishrane. Medutim, svi oblici
predstavljaju nezdrav nacin ishrane. Razlika izmedju BED i bulimije je u tome $to kod BED nema onog
drugog dela koji prati bulimiju, odnosno namerno izazvanog povrac¢anja, uzimanja laksativa i diuretika,
vezbanja do iscrpljivanja. Razlika od anoreksije je u tome Sto kod anoreksije u osnovi stoji strah od
debljine i gojenja, te takve osobe odbijaju da uzimaju redovno i dovoljnu koli€¢inu hrane i kao posledica
gube u teZini do nivoa koji moZe da bude opasan i po opstanak jedinke.

Tok bolesti

BED obi¢no pocinje u periodu puberteta i adolescencije i nastavlja se tokom adultnog perioda. Spada u
mozda najceSée poremecaje ishrane. Smatra se da oko 2% opSte populacije boluje od ovog oboljenja.
Oko 10-15% osoba koji su umereno gojazne imaju ovaj poremecaj, dok je kod onih sa izrazenom
gojaznos$c¢u ucestalost BED znatno veca. Sa tretmanom se obi¢no pocinje znatno kasnije u adultnom
periodu i uglavnom se javljaju lekaru zbog posledica gojaznosti, a ne zbog osnovnog poremecaja.
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