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Kvaliteta zivota kod osoba s poremecajima hranjenja

SAZETAK

Popularizacija poremecaja hranjenja i njihova visoka stopa smrtnosti jedni su od razloga
zbog kojeg su postali glavnim predmetom istrazivanja. Pojedinci s poremecajima hranjenja,
ponasanja vezana uz hranu, odnosno restrikciju unosa hrane, prejedanje ili povracanje, koriste
kao mehanizme noSenja s emocijama koje pojedinac nije u moguénosti objasniti. Takvo
ponasanje naruSava pojedincevu sliku o sebi, njegovo samopouzdanje te fizicko i psihicko
zdravlje. Posljedice narusavanja tih domeni je i narusavanje kvalitete Zivota.

Kvaliteta zivota se definira kao percipirano zadovoljstvo Zivotom i vlastite uloge u svim
kontekstima, stoga je vazno razumjeti odnos izmedu navedenog pojma i poremecaja hranjenja.
Istrazivanja na tu temu su pokazala kako je kvaliteta Zivota pojedinca narusena ukoliko ima
dijagnosticiran neki od tipova poremecaja hranjenja te ovisi o kroni¢nosti stanja i osobnoj
percepciji poremecaja i posljedica koje poremecaj ima na psihicko zdravlje, ali i na fizicko.

Terapijski pristupi su neizbjezan korak u lije€enju poremecaja hranjenja. Najpoznatiji
je kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) koja pokazuje dobre rezultate u svim poremecajima,
pa tako i poremecajima hranjenja. Mindfulness ili terapija usmjerene svjesnosti u novije vrijeme
dozivljava popularnost te je postala sve CeS€a tema istrazivanja. Isto kao i1 kognitivno-
bihevioralna terapija, daje dobre rezultate posto se usmjerava na razumijevanje i verbalizaciju
emocija koje pojedinac osjeca.

Temeljem dosada$njih istraZivanja odnosa poremecaja hranjenja i kvalitete Zivota moze
se zakljuditi da, iako postoji nesto veéi broj istrazivanja, neki aspekti samog odnosa nisu u
potpunosti jasni niti dovoljno istrazivani. Stoga je potrebno usmijeriti pozornost zdravstvenih
strucnjaka na fizioloske, psiholoske te socijalne poteskoce s kojima se oboljeli svakodnevno

nose, upoznati ljude s navedenim bolestima te educirati okolinu o posljedicama poremecaja.

Kljucne rijeCi: poremecaj hranjenja, kvaliteta Zivota, KBT, mindfulnes



uvoD

Socio-kulturoloski pritisak i popularizacija drustvenih mreza koje propagiraju idealne
figure, rezultira internalizacijom slike mrSavog, vitkog i miSicavog tijela koje rijetko tko moze
posti¢i (Baceviciene, Jankauskiene i Balciuniene, 2020). Diskrepancija izmedu idealnog tijela
I percipiranog narusava sliku o tijelu, dovodi do nezadovoljstva vlastitim tijelom i samim
sobom, a posljedi¢no smanjenje samopouzdanja pojedinca navodi na ponasanja koja se oCituju
restrikcijom unosa hrane, upustanjima u razne dijete i ostalim ponaSanjima koja narusavaju
odnos s hranom i vlastitim tijelom. Takva ponaSanja nerijetko zavrSe razvitkom nekog od
poremecaja hranjenja.

Zadnjih nekoliko desetlje¢a raste zanimanje za pojmom kvalitete Zivota, koja je usko
povezana s poremecajima hranjenja te se, prilikom objasnjavanja odnosa poremecaja hranjenja
i kvaliteta zivota nerijetko spominje smanjenje kvalitete Zivota kao posljedicom razvitka
psihickog poremecaja (Markanovi¢ i Joki¢-Begi¢, 2011). Naime, pri intenzivnim psihickim
smetnjama narusava se homeostaza organizma, te ukoliko pojedinac nema mehanizme koji su
potrebni za vracanje organizma u ravnotezu, kvaliteta zivota pojedinca se smanjuje te postoji
rizik od trajnog smanjenja kvalitete zivota (Vuleti¢ i sur., 2011). Nadalje, neka istrazivanja su
pokazala da je kvaliteta zivota kod pojedinaca s poremecajima hranjenja opc¢enito niza u odnosu
na druge psihicke poremecaje te cjelokupnu populaciju (Martin i sur., 2017).

Stoga je cilj ovog rada prikazati povezanost poremecaja hranjenja i kvalitete Zivota,
prikazati moguce Cimbenike koji narusavaju kvalitetu zivota te raspraviti o moguéim

preventivnim programima i na¢inima poboljSanja razine kvalitete Zivota kod takvih pojedinaca.



POREMECAJI HRANJENJA

U danasnjem svijetu zabiljeZen je porast broja osoba s nekim tipom poremecaja
hranjenja. Naime, nemoguc¢nost kontroliranja medijskog sadrzaja i propagiranje odredenih
standarda privlac¢nosti, kao 1 pritisak okoline 1 vr$njaka na restriktivna ponaSanja 1 dijete samo
su jedni od ¢imbenika zbog kojih su poremecaji hranjenja u novije vrijeme sve ucestalija tema
znanstvenih radova.

Opcéenito, poremecaji hranjenja se definiraju kao svojevoljno izgladnjivanje ili
prejedanje te je uz to prisutna i zabrinutost vlastitim izgledom, nezadovoljstvo njime te
usmjerenost na kontrolu tezine i unosa kalorija, odnosno hrane. Najces¢i poremecaji hranjenja
i Siroko poznati su anoreksija nervoza (anorexia nervosa), bulimija nervoza (bulimia nervosa)
te poremecaj prejedanja (Begi¢, 2011). Zajedni¢ko ovim tipovima poremecaja hranjenja je
pretjerani utjecaj oblika tijela te tjelesne tezine na samoprocjenu Vlastitog tijela te loSe
organiziran raspored unosa hrane (Bozi¢ i Macuka, 2017).

Mnoga istrazivanja na temu poremecaja hranjenja i odnosa s kvalitetom Zivota
primijenjena su na populaciji zena zbog toga Sto se u opcoj populaciji Zenama ceSce
dijagnosticira neki tip poremecaja hranjenja (Sanftner, 2011). U novije vrijeme, istrazivaci su
poceli uzimati i populaciju muskaraca zbog rastu¢eg broja dijagnosticiranih. Razlog tome je,
kako neka istraZivanja navode, internalizacija atletskog 1 miSi¢avog tijela kao ideala muske
ljepote koja se povezuje s razvojem patoloskih prehrambenih ponaSanja (Baceviciene i sur.,
2020). Vazno je naglasiti kako ovi poremecaji utjeCu na psiholoski, fizicki i socijalni aspekt
pojedincevog Zivota te ujedno postoji velika Sansa da dijagnoza postane kronicna ili pak da
pojedinac ima nekoliko relapsa tijekom Zivota. Pojedinci s dijagnozom poremecaja hranjenja
imaju ¢ak 30% do 50% vise relapsa nego bilo koji drugi psihicki poremecaj (Guarda, 2008;
prema Winkler i sur., 2014). Utjecaj koji poremecaji hranjenja imaju na aspekte pojedin¢evog
zivota, kako drustvenog tako i zdravstvenog, velika vjerojatnost prijelaza poremecaja u
kroni¢no stanje te nerijetkog odustajanja od tretmana ili relapsa pacijenta, smatraju se samo
jednim od razloga visoke stope smrtnost pacijenata kojima je dijagnosticiran poremecaj
hranjenja (Padierna i sur., 2000).

Kako bi se dijagnosticirao neki od tipova ovih poremecaja, pojedinac treba zadovoljiti
odredene kriterije koji se odnose na njegov indeks tjelesne mase, prehrambene navike te

ponasanje opcenito. Proces dijagnosticiranja oslanja se na peto izdanje Dijagnostickog i



statistiCkog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM-V) i na Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
(MKB-10) Svjetske zdravstvene organizacije (Begic¢, 2011).

Takoder, istrazivanja su pokazala da su nezadovoljstvo vlastitim tijelom te poremeéen
obrazac hranjenja povezani s nizim psihosocijalnim funkcioniranjem te nezdravim nacinom
zivota kod mladih ljudi (Baceviciene i sur., 2020). Ujedno su neka istrazivanja ukazala na to da
je psihicko zdravlje pojedinaca s poremecajima hranjenja vise naruseno U odnosu na njihovo
fizicko zdravlje, stoga je vazno usmyjeriti se na aspekte psihickog zdravlja koji se mogu
poboljsati (Martin i sur., 2017). Nerijetko se dogada komorbiditet s drugim poremecajima, pa
je tako za anoreksiju, ali i za druge poremecaje hranjenja, nerijetki komorbiditet s depresijom,
socijalnom fobijom, opsesivno-kompulzivnim poremecajima, te pojavljivanje s drugim
poremecajima hranjenja. Naime, bitno je razumjeti da komorbiditet, uz sami poremecaj
hranjenja, moze uvelike narusiti kvalitetu Zivota, a neka istrazivanja navode kako je kvaliteta
zivota kod pojedinaca s poremecajima hranjenja i komorbiditetom viSe naruSena u odnosu na

one pojedince koji nemaju prate¢e poremecaje (Martin i sur., 2017).

KVALITETA ZIVOTA

Posljednjih nekoliko desetlje¢a pojam kvalitete zivota u istrazivanjima pojedinaca s
poremecajima hranjenja, dobiva na znafenju zbog sve ozbiljnijeg shvacanja posljedica koje
ovakvi poremecaji imaju na pojedinca (Mond i sur., 2005). Kvaliteta Zivota sloZen je koncept,
Sto ga ¢ini iznimno teskim za definiranje.

Jedna od mnogobrojnih definicija je ona Svjetske zdravstvene organizacije koja
objasnjava kvalitetu zivota kao percipirano zadovoljstvo zivotom i vlastite uloge u svim
kontekstima, koje su nametnute od strane drustvenih vrijednosti i normi, ali ujedno i od strane
samog pojedinca putem zacrtanih ciljeva i vlastitih o¢ekivanja (Mitchison i sur., 2016).

Pojam kvalitete zivota je multidimenzionalan te ukljucuje tjelesno i socijalno zdravlje
(Vuleti¢ i sur., 2011). Tjelesni aspekt kvalitete Zivota odnosi se na tjelesne ozljede |
funkcionalnu sposobnost organizma, percepciju fizicke i psihicke dobrobiti, dok se pojam
socijalnog zdravlja odnosi na zadovoljstvo Zivotom, stupanj i kvalitetu socijalnih interakcija te
percepciju vlastite vrijednosti (Despot-Lucanin, 2003; prema Vuleti¢ i sur., 2011). Kako bi
upotpunio pojam kvalitete zivota, Cummins (2000; Vuleti¢ i Misajon, 2011) navodi kako taj
pojam ima objektivnu i subjektivnu komponentu. Objektivni aspekt ukljucuje mjere blagostanja

koje su specifi¢ne za neku kulturu te je njih moguce objektivno mjeriti te ukljucuje materijalna
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dobra i dohotke, dok subjektivna komponenta ovisi 0 pojedinéevim osobinama li¢nosti i
njegovoj percepciji objektivnih dogadaja, drustvenih i intimnih odnosa te vlastitog zdravlja
(Vuleti¢ i Misajon, 2011). Nadalje, istrazivanja koja koriste navedene aspekte kvalitete zivota
mogu biti koristan dodatak nalazima pojedinaca s dijagnozama poremecaja hranjenja, ali zbog
koriStenja samoprocjene prilikom mjerenja aspekata kvalitete zivota ne postoje mnogobrojna
istrazivanja na tu temu zbog poteskoca u interpretiranju rezultata (Mond i sur., 2005).

Kako bi se ispitala kvaliteta zivota pojedinca koriStene su razne mjere te je najcesci
pristup samoprocjena globalne kvalitete zivota. lako je takva procjena korisna prilikom Sture
evaluacije cjelokupne populacije, prilikom ispitivanja kvalitete zivota kod populacije koja ima
dijagnosticiran neki psihi¢ki poremecaj, pogotovo poremecaj hranjenja, bitno je usmjeriti se
upravo na one aspekte koji su kod takvog pojedinca naruseni (Mond i sur., 2005). S obzirom
na navedene informacije, u novije vrijeme napravljene su skale kvalitete zivota koje se
primjenjuju kod pojedinaca s poremecajima hranjenja, a sve kako bi se dobili Sto relevatniji i
realniji rezultati razine kvalitete zivota i1 posljedica koje poremecéaj hranjenja ima na njega
(Bamford i Sly, 2010). Ujedno se uzima u obzir zakljucak do kojeg su dosli Mond i suradnici
(2005) tijekom svojeg istrazivanja kvalitete zivota kod pojedinaca s poremecajima hranjenja,
gdje navode kako je koriStenje samo jednog mjernog instrumenta nedostatno za pravovaljano

donosSenje zakljucaka o kvaliteti Zivota pojedinca.

KVALITETA ZIVOTA I POREMECAJI HRANJENJA

Spominjanje poremecaja hranjenja datira jo$ u vrijeme starih Grka, dok je popularizacija
same teme istrazivanja nesto novija. Takva se istrazivanja uvelike odnose na razumijevanje
samih poremecaja ili klasifikacije istih, medutim zbog nedavnog porasta interesa za pojam
kvalitete zivota te shvacanja njegove vaznosti u procesu oporavka, sve vise istrazivaca koristi
pojam kvalitete zivota kao jednu od varijabli prilikom ispitivanja psihickih poremecaja
(Bamford i Sly, 2010).

Prilikom istrazivanja, mjera kvalitete Zivota ispituje mogucnost pojedinca da Se,
usprkos dijagnozi, svakodnevno upusta u dnevne aktivnosti i zadatke, odnosno ispituje se
pojedinceva sposobnost funkcioniranja u radnom okruzenju te posljedice koje poremecaj
hranjenja ima na tjelesnu i psihicku funkcionalnost organizma (Mond i sur. , 2005).

Opcenito govoredi, istrazivanja odnosa poremecaja hranjenja i kvalitete zivota pokazala
su kako je kvaliteta Zivota kod pojedinaca, koji imaju dijagnosticiran neki tip poremecaja
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hranjenja, manja u odnosu na pojedince s nekim drugim psihickim poremecajima, kao i u
odnosu na op¢u populaciju (Martin i sur., 2017).

Meta-analiza kvalitete Zivota, koju su proveli Engel i suradnici (2009; prema Martin i
sur., 2017) potvrdila je hipotezu da su pojedinci svih tipova poremecaja hranjenja imali
smanjenu kvalitetu zivota u odnosu na op¢u populaciju u kontrolnoj skupini i druge psihicke
poremecaje. Sama kvaliteta zivota bila je jednako narusena neovisno o samoj tezini dijagnoze.
Ujedno, neka istrazivanja navode kako pojedinci koji su zavrsili tretman i koji se smatraju u
remisiji, svejedno, neovisno o tome i dalje imaju nize rezultate na skalama kvalitete zivota
(Padiernai sur., 2002; prema Bamford i Sly, 2010). Nadalje, kako bi se bolje diferencirala opc¢a
populacija od populacije koja ima dijagnosticiran neki tip poremecaja hranjenja, kao i same
diferencijacije tipova poremecaja hranjenja medusobno, mjerenje globalne kvalitete Zivota nije
dostatno. lako su prijasnja istrazivanja davala logi¢ne rezultate, neki istraziva¢i smatraju kako
je koristenje mjernih instrumenata za ispitivanje globalne kvalitete Zivota teSko primjenjivo kod
pojedinaca s raznim patologijama, u Sto spadaju i osobe kojima je dijagnosticiran poremecaj
hranjenja (Sanftner, 2011). Stoga je, u novije vrijeme, koriSten mjerni instrument kvalitete
zivota kod poremecaja hranjenja kojeg su osmislili Engel i suradnici (2006; prema Sanftner,
2011) te je posebno primjenjiv na populaciji osoba s poremecajima hranjenja zbog naglaska na
probleme s prehranom i tezinom koji se stavljaju u centar problema ponasanja kod takvih osoba
(Sanftner, 2011). Logika iza koristenja specificnih mjernih instrumenata je u tome da se olaksa
interpretacija rezultata same kvalitete Zivota, kao i dobivanje osjetljivijeg instrumenta.

Osobe s dijagnosticiranim poremecajem hranjenja imaju slabije rezultate na mjernim
instrumentima, koji ispituju generalnu kvalitetu zivota, kada ih se usporeduje s opcom
populacijom (Mond i sur., 2005). Koristenjem mjernih instrumenata su dobili, da iako imaju
slabiji rezultat na skalama, pojedinci s anoreksijom ukazuju na slabije opadanje u domenama
kvalitete Zivota od ostalih poremecaja. ObjaSnjenje ovakvih rezultata lezi u podlozi same
percepcije okoline na pojedince kojima je dijagnosticirana anoreksija. Pojedinci koji imaju
drugi tip poremecaja hranjenja, kao §to je bulimija, na restriktivna ponaSanja 1 prekomjerne
tjelovjezbe onih s anoreksijom gledaju s divljenjem i zavisti, §to donekle potpomaze takvo
ponasanje onih koji ga manifestiraju (Mond i sur., 2005).

Cesto ispitivane mjere, uz ve¢ navedenu globalnu kvalitetu Zivota, su mjere subjektivne
kvalitete zivota i kvalitete Zivota povezane sa zdravljem. Prilikom mjerenja subjektivne
kvalitete zivota ispituje se zadovoljstvo Zivotom opéenito ili zadovoljstvo specificnim
podrucjima zivota (Vuleti¢ i Misajon, 2011). Nedostatak mjerenja subjektivne kvalitete Zivota

je u tome $to sam pojedinac subjektivno procjenjuje aspekte svoga zivota, te su stoga moguce
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nelogi¢nosti prilikom interpretacije rezultata. Naime, istrazivanja subjektivne kvalitete Zivota
kod pojedinaca kojima je dijagnosticirana anoreksija ukazala su na to da je subjektivna kvaliteta
zivota, odnosno stupanj zadovoljstva zivotom ili odredenim aspektima bio visi u situacijama
kada su pojedinci bili ugrozenog fizickog zdravlja (Mond i sur., 2005). Objasnjenje ovakvih
rezultata leZi u razumijevanju postojanja iracionalnog straha od debljine te shvacanju da fizicko
zdravlje pojedincima s anoreksijom nije prioritet, stoga su rezultati na skalama zadovoljstva
zivotom visi (Mond i sur., 2005). Ova objasnjenja potkrijepljena su rezultatima istrazivanja
Mond i suradnika (2005). Oni su na temelju rezultata skala kvalitete zivota koja se odnosila na
drustveni aspekt, gdje su dobili sli¢nost izmedu rezultata onih pojedinaca koji imaju anoreksiju
i opce populacije, zakljucili da su pojedinci u toj grupi opc¢enito zadovoljni brojem socijalnih
kontakata i podrske koju dobivaju iz okoline. Nesto noviji pojam, od ova dva, je pojam kvalitete
Zivota povezane sa zdravljem te se odnosi na pojedin¢evu procjenu vlastitog Zivota uzimajuéi
u obzir i njegovo zdravlje (Jenkins i sur., 2011). Mnogi navode poveznicu izmedu naruSene
kvalitete Zivota povezane sa zdravljem s ozbiljno$¢éu same dijagnoze poremecaja (Pohjolainen
i sur., 2016). Jedno od prvih poznatih istrazivanja koje je ispitivalo utjecaj poremecaja hranjenja
na kvalitetu Zivota bilo je ono Keilena i suradnika (1994; prema Jenkins i sur., 2011). Istrazivaci
su usporedivali grupu Zena kojima je bio dijagnosticiran jedan od tipova poremecaja hranjenja
s grupama ljudi s raznim fizickim oboljenjima (kandidati za transplantaciju srca, pacijenti s
cisticnom fibrozom itd.) te su uocili da su nize rezultate na skalama kvalitete zivota imale Zzene
kojima je bio dijagnosticiran jedan od poremecaja hranjenja (Jenkins i sur., 2011). lako je
navedeno istrazivanje imalo svojih nedostataka, pogotovo u pogledu koristenih instrumenata te
njihove primjenjivosti i osjetljivosti, ono je omoguéilo drugim istraziva¢ima da se usmjere na
specificne aspekte kvalitete Zivota 1 njihove manifestacije kod pojedinaca s poremecajima
hranjenja kako bi se olaksala operacionalizacija ponasanja i interpretacija rezultata.
Istrazivanje Vanderdeycken i Vanderlinden (1983; prema Martin i sur., 2017)
pozabavilo se problematikom negiranja poremecaja i fizickog oSte¢enja organizma kod
pojedinaca s anoreksijom, te utjecajem negiranja na rezultate samoiskaza. Pomocu dobivenih
zakljucili su da su pojedinci koji bi negirali postojanje dijagnoze imali bolje rezultate u
domenama kvalitete zivota od onih koji su otvoreno priznali svoju dijagnozu. Moguce
objasnjenje proizlazi od toga da je percepcija kod pojedinaca koji prihvacaju svoju dijagnozu
preuveli¢avanja fizicke grade, dok pojedinci koji negiraju postojanje poremecaja nisu toliko
osjetljivi na fizicke promijene posto ne gledaju na takva ponaSanja kao na patologiju

(Vanderdeycken i Vanderlinden, 1983).



Istrazivanje Padierna i suradnika (2002; prema Winkler i sur., 2014) na populaciji zena
kojima je dijagnosticiran neki od poremecaja hranjenja, u kojem su Koristili nekoliko mjernih
instrumenata za ispitivanje opce kvalitete zivota i kvalitete zivota povezane sa zdravljem,
ukazalo je na to kako su upravo ti pojedinci imali znatno viSe naruSenu kvalitetu Zivota od opce
populacije. Odnosno, na svim mjernim instrumentima, Zene koje su imale dijagnosticiran
poremecaj hranjenja, imale su nize rezultate od Zena u op¢oj populaciji (Jenkins i sur., 2011).
Nadalje, uzimajuci u obzir niske rezultate zena s poremecajima hranjenja na skalama koje su se
odnosile na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem, istrazivaci su zakljucili kako je utjecaj
poremecaja Velik i na one aspekte zivota koji nisu direktno povezani s poremecajem (Jenkins i
sur., 2011). Rezultate navedenog istrazivanja potvrdili su Winkler i suradnici (2014) svojom
meta-analizom. Naime, njihovo istrazivanje nije pokazalo razlike medu tipovima poremecaja i
rezultatima na mjernim instrumentima kvalitete zivota. Odnosno pojedinci su, neovisno o
svojoj dijagnozi, imali podjednako niske rezultate na skali kvalitete zivota povezane sa
zdravljem (Winkler i sur., 2014). S druge strane, Jenkins i suradnici (2011; prema Winkler i
sur., 2014) su uocili razliku izmedu prejedajuceg poremecaja i svih ostalih tipova, gdje su
pojedinci s ovim poremecajem imali niZe rezultate na skali koja je ispitivala kvalitetu zivota
povezanu sa zdravljem, pogotovo u domeni funkcionalnosti organizma. Rezultati ovog
istrazivanja bi se mogli objasniti pomocu klini¢kih saznanja o prejedaju¢em poremecaju te
nuspojavama i komplikacijama koje nastaju zbog neodgovaraju¢eg ponaSanja vezanog uz
hranjenje (Jenkins i sur., 2011). Jedno od objasnjenja mogucih razlika medu tipovima
poremecaja dao je Hay (2013; prema Winkler i sur.,2014). On navodi kako su moguce
diskrepancije medu rezultatima istrazivanja uzrokovane krivim procjenama tjelesne teZine
pojedinaca s ekstremnim vrijednostima indeksa tjelesne mase, gdje su pojedinci s takvim
vrijednostima indeksa tjelesne mase imali znatno los$ije rezultate na skali kvalitete Zivota, dok

su oni sa standardnim vrijednostima indeksa tjelesne mase imali bolje rezultate na toj istoj skali.

CIMBENICI KOJI UTJECU NA KVALITETU ZIVOTA OSOBA S
POREMECAJIMA HRANJENJA

Iako se opus istrazivanja na temu kvalitete Zivota i utjecaja poremecaja hranjenja na nju,
povecao, broj istrazivanja o samim ¢imbenicima koju utjeu na kvalitetu Zivota je pomanji.
Naime, kako bi se u potpunosti razumio utjecaj koji poremecaji imaju na kvalitetu Zzivota,
potrebno je istraziti i same ¢imbenike koji utjeCu na nju. Svakodnevni Zivot i izloZzenost
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medijskim sadrZajima sa sobom nosi mnogobrojne ¢imbenike koji bi mogli utjecati na kvalitetu
zivota, a tempo zivota kojim moderni Covjek zivi nije u skladu sa samim moguénostima
organizma.. Stoga se takav tempo percipira kao pritisak drustva na pojedinca, a posljedi¢no
iskrivljena percepcija stvarnosti dovodi do nezadovoljstva te raznih patologija.

Istrazivanja su pokazala kako ¢imbenici, kao $to je komorbiditet te socijalne interakcije,
utjecu vise na samu kvalitetu Zivota pojedinaca s poremecajima hranjenja od socio-ekonomskih
¢imbenika, vrste tretmana u kojem je pojedinac ili tjelesnog indeksa masti, koji je jedan od
kriterija samog dijagnosticiranja poremecaja (Martin i sur., 2017).

Mnogi istraziva¢i navode vaznost pojave komorbiditeta, odnosno pojave drugih
poremecaja s poremecajem hranjenja, a komorbiditet moze dodatno negativno djelovati na
kvalitetu Zzivota. Nekolicina istrazivanja je ukazala na povezanost izmedu postojanja
komorbiditeta i slabijih rezultata na skalama kvalitete zivota (Martin i sur., 2017).

Padierna i suradnici (2000; prema Winkler i sur., 2014) su u svom istraZivanju , na
uzorku od 179 pacijenata s poremecajima hranjenja, uspjeli povezati depresiju i anksioznost,
koji se javljaju kao komorbiditet uz poremecaje hranjenja, sa Smanjenjenjem kvalitete Zivota u
svim domenama kao i sa smanjenjem zadovoljstva zivotom. Smanjenja u navedenim
domenama rezultat su osjecaja depresivnosti kojeg pojedinci osjecaju. Taj osjecaj depresivnosti
vazan je ¢imbenik §to je pokazao Wade sa svojim suradnicima (2012; prema Winkler i sur.,
2014) u istrazivanju kvalitete zivota kod pojedinaca koji pokazuju narusen obrazac hranjenja,
ali nemaju dijagnozu poremecaja, te su rezultati ukazali da je taj osjeaj uvelike naStetio
globalnoj kvaliteti Zivota.

Poremecaji hranjenja, posebice anoreksija, uklju¢uju znacajno oStecenje fizickog
zdravlja i stanja organizma. Ta oStecenja, koja su u vecini slu¢ajeva velika, negativno utje¢u na
kvalitetu Zivota, ali i na svakodnevnu funkcionalnost osobe. Nadalje, poremecaji ukljucuju i
znacajne psihicke poteskoce, odnosno narusenu komponentu mentalnog zdravlja. Nekolicina
istrazivanja potvrdila je da naruSeno mentalno zdravlje, koje je loSije u odnosu na fizicko,
znacajno negativno utjee na subjektivnu kvalitetu Zivota (Markanovi¢ i Joki¢-Begi¢, 2011).
Kada se spominje fizicko zdravlje i stanje organizma, neizbjezno je spomenuti indeks tjelesne
masti, odnosno BMI, ¢ije je smanjenje jedan od Kriterija za dijagnosticiranje poremecaja
hranjenja. Hay (2003; prema Jenkins i sur., 2011) je u svom istrazivanju ukazao na povezanost
ekstremnih vrijednosti indeksa tjelesne mase i narusene fizicke i emocionalne kvalitete Zivota,
ali ne objasnjava samu podlogu tih rezultata. Stoga je istrazivanje, koje su proveli Bandford i
Sly (2010 ; prema Martin i sur., 2017) dovelo do rezultata i objasnjenja zasto bi indeks tjelesne

mase mogao biti znacajan ¢imbenik prilikom ispitivanja kvalitete Zivota. Naime, oni pojedinci
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koji su imali nizi indeks tjelesne mase bili su fizicki slabiji i malaksali Sto je uvelike ometalo
njihovu svakodnevnu funkcionalnost organizma, $to je posljedicno dovelo do smanjenja
kvalitete zivota kod tih pojedinaca. Iako ovi rezultati imaju smisla, istrazivanja poput onog
Winklera i suradnika (2014; prema Martin i sur., 2017) ipak nije ukazalo na znacajan utjecaj
indeksa tjelesne mase na samu kvalitetu zivota.

Iako indeks tjelesne mase nije znacajan ¢imbenik, po nekim istrazivanjima, ¢cimbenik
koji je izrazito bitan kod ispitivanja kvalitete Zivota je prekomjerna tjelovjezba. Tjelovjezba,
kod osobe s poremecéajem hranjenja, ima svrhu odrzavanja ili smanjenja tjelesne mase te je
zastupljena kod vec¢ine pojedinaca s dijagnosticiranom anoreksijom i kod polovice onih s
bulimijom ( Winkler i sur., 2014). Pokazalo se da pojedinci koji se upustaju u prekomjernu
tjelovjezbu postizu nize rezultate u domeni fizicke funkcionalnosti organizma, koja je domena
generalne kvalitete Zivota. Pretpostavlja se da su rezultati nizi zbog mogucih ozljeda i istegnuca
koje sa sobom nosi intenzivan plan tjelovjezbe. Isto tako, prekomjerna tjelovjezba zahtjeva
strogi plan kojeg se pojedinac mora drzati §to moze umanyjiti broj socijalnih interakcija koje
pojedinac ima na dnevnoj bazi, te takva socijalna izolacija moze isto tako narusiti kvalitetu
zivota. Problematika prilikom evaluacije prekomjerne fizi¢ke aktivnosti u odnosu na kvalitetu
Zivota lezi u samoj teZnji osoba s anoreksijom da budu $to mrsavije, te im tjelovjezba to i
omogucava. Stoga se moze zakljuciti da, iako su fizicki takve osobe slabije, njihovi rezultati
opc¢enito pokazuju neSto bolje rezultate na skalama kvalitete Zivota u odnosu na druge
poremecaje hranjenja.

Jedan od ¢imbenika koji bi se trebali uzeti u obzir prilikom istrazivanja kvalitete Zivota
kod osoba s poremecajima hranjenja je i kroni¢nost same dijagnoze. DuZina trajanja samog
poremecaja i njegov intenzitet moze narusiti, ne samo funkcionalnost organizma ve¢ i mentalno
zdravlje pojedinca, a samim time utjece na subjektivni osjecaj kvalitete Zivota.

Hay i suradnici (2010; Winkler i sur., 2014) primijetili su kako je ozbiljnost same
dijagnoze imala veliki utjecaj na rezultate u skalama kvalitete zivota. Ukoliko je rije¢ o
ozbiljnoj dijagnozi, organizam je slab §to se manifestiralo u nezadovoljstvu Zivotom kod nekih
pojedinaca s poremecajima hranjenja. lako je istrazivanje pocivalo na logi¢noj premisi, neki
drugi istrazivaci nisu mogli dobiti iste niti sli¢ne rezultate za ovaj ¢imbenik. Jedno istrazivanje
na vec¢oj populaciji ljudi koji su ve¢ neko vrijeme bili u tretmanu lije¢enja poremecaja, ukazalo
je na postojanje utjecaja kroni¢nosti simptoma samog poremecaja na smanjenje kvalitete Zivota
u svim domenama (Jenkins i sur., 2011). Naime oni pojedinci koji su duZe imali kroni¢no stanje,
izvijestili su 0 manjoj kvaliteti zivota od onih pojedinaca koji su krac¢i vremenski period imali

kroni¢ne simptome.



Nerijetko se, uz pojam poremecaja hranjenja, povezuju restriktivne prehrambene
navike, purgativna ponaSanja i pretilost koji posljedi¢no narusavaju sliku vlastitog tijela Sto
ugrozava fizi¢ko, ali i psihicko zdravlje pojedinca. Istrazivanje spomenuto kod Baceviciene i
suradnika (2020) navodi kako je nezadovoljstvo vlastitim izgledom bio ¢imbenik koji je imao
utjecaja na kvalitetu zivota populacije studentica na kojima je istrazivanje provedeno.
Intenzivna briga o tjelesnom izgledu i emocionalno jedenje, kao posljedica tih briga, rezultiraju
smanjenju kvalitete zivota. Naime, nakon epizoda prejedanja, pojedinac se osjeca izrazito lose
i odbijeno samim postupkom te takav ciklus moze narus$iti odnose s drugima te natjerati
pojedinca da se u potpunosti socijalno izolira, $to posljedi¢no dovodi do smanjenja subjektivne
kvalitete zivota. Neka istrazi navode i kako je sama epizoda prejedanja, koja je je prisutna kod
nekih poremecaja hranjenja, i Cestina ponavljanja takvog ponasanja ¢imbenik koji sam po sebi
utjeCe na smanjenje kvalitete zivota pojedinca (Jenkins i sur., 2011). Stoga su se Cash i Fleming
(2002; prema Baceviciene i sur., 2020) usmjerili na utjecaj pozitivne slike o vlastitom tijelu na
razne domene kvalitete zivota. Pojedinac s pozitivom slikom o vlastitom tijelu je opéenito, kako
je istrazivanje pokazalo, sretniji, ima bolju kontrolu nad vlastitom tezinom te ostvaruje vise
socijalnih kontakata. Takav pojedinac razvija veée samopouzdanje, iskazuje vece zadovoljstvo
Zivotom te samim time ima vecu 1 subjektivnu kvalitetu Zivota.

Istrazivanje Baceviciene i suradnika (2020) usmjerilo se na pozitivnu sliku tijela te kako
takva percepcija utje¢e na kvalitetu Zivota Zena i muskaraca s poremeéajima hranjenja. Zene
kojima je dijagnosticiran jedan od tipova poremecaja, imale su losije rezultate na skalama koje
mjerile kvalitetu zivota, dok su Zene s pozitivnom slikom o vlastitom tijelu navodile kako je
njihova kvaliteta Zivota poboljSana. Zanimljivi su rezultati koje su dobili kod muskaraca gdje
se pokazalo da pozitivno videnje vlastitog tijela ima izrazito veliki utjecaj na poboljSanje
kvalitete zivota, dok se teznja prema misi¢avoj muskulaturi te briga o razvitku pretilosti
povezuje sa smanjenjem kvalitete zivota (Baceviciene i sur., 2020). Temeljem dobivenih
rezultata zakljucili su kako se napredak u razini psihicke 1 fizi€ke kvalitete Zivota moze
potaknuti razvijanjem zdravog i pozitivnog stava o vlastitom tijelu te odlaskom na terapiju koja

tom pojedincu odgovara.
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LIJECENJE POREMECAJA HRANJENJA I PREVENCIJA NARUSAVANJA
KVALITETE ZIVOTA

Zbog same ozbiljnosti poremecaja i moguceg ishoda bolesti, bitni su preventivni
programi i programi lijeCenja. Naime, psiholoski pristup tretmanima lijeCenja poremecaja
hranjenja ima svoje izazove, te je vazno napraviti intervenciju u ranijim stadijima razvitka
poremecaja, a sve u svrhu sprjecavanja kasnijeg razvitka rezistencije na terapije (Juarascio i
sur., 2015). Ujedno je bitno razumijevanje odnosa kvalitete Zivota sa samom vjerojatnoSéu
nastavka tretmana, jer je niza kvaliteta zivota dobar prediktor odustajanja (Juarascio i sur.,
2015).

lako su, pri zavrSetku tretmana, neki aspekti kvalitete zivota umjereno poboljsani,
rezultati na skalama kvalitete Zivota biti ¢e uvijek ispodprosje¢ni (Juarascio i sur., 2015).
Moguce objasnjenje je promjena u kognitivnim procesima, kao i u afektivnim iskustvima, koji
su rezultat dugogodis$nje simbioze s poremecajem (Juarascio i sur., 2015). Isto tako, prilikom
tretmana, daje se velika vaznost smanjenju simptoma samog poremecaja S$to je vazno pri
pocetku lijecenja u svrhu oporavka fizickog stanja organizma, ali bez daljnjeg psiholoskog
tretmana vodi do jednako lo$ih rezultata u skalama kvalitete Zivota. Mnogi pojedinci i nakon
zavrSetka tretmana osjec¢aju posljedice dugogodiSnjeg ponaSanja koje je povezano s
poremecajem hranjenja. Stoga bi se prilikom tretmana trebalo usmyjeriti i na poboljSanje
kvalitete Zivota, a ne samo smanjenje simptoma poremecaja.

Primjenom dosadasnjih informacija, razvijeni su terapijski pravci koji daju izrazito
dobre rezultate kod pojedinaca s poremecajem hranjenja i poboljSanjem njihove kvalitete
zivota. Najpoznatiji terapijski pristup, koji se primjenjuje kod pojedinaca s poremecajem
hranjenja, je kognitivno-bihevioralna terapija (KBT). Ono $to diferencira KBT pristup od
ostalih je to §to usmjerava pojedinca na osvjeStavanje ponasanja te razumijevanje misaonih
procesa koji stoje iza samog ponasanja. PrijaSnja istrazivanja su pokazala kako ovakav pristup
daje dobre rezultate kod pojedinaca s poremecajima hranjenja. Cesto se dogada da pojedinci
pristupe ovakvoj terapiji zbog negativnih posljedica na fizicko i psihi¢ko zdravlje te kvalitetu
zivota koje ovaj poremecaj ima na osobu (Linardon i Brennan, 2017). Stoga se novija
istrazivanja usmjeravaju na smanjenje simptomatologije poremecaja, ali i poboljSanja same
kvalitete Zivota. Nekolicina istrazivanja je dobila rezultate u kojima je pokazan porast kvalitete
zivota povezane sa zdravljem, ali i kvalitete Zivota opcéenito, odmah nakon prvog odlaska na
terapiju (Linardon i Brennan, 2017). Jedno od objasnjenja dobivenih rezultata moze biti taj §to

se pojedinci opéenito osjecaju pozitivno te polazu nadu u sam uspjeh tretmana nakon prvog
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odlaska na terapiju, te sam osjecaj koji budi nakon toga ne mora biti dobar prediktor poboljSanja
kvalitete zivota. Meta-analiza Linardona i Brennan (2017), koja je usporedivala nekoliko vrsta
kognitivno-bihevioralne terapije, ovisno o samim poremecajima, objas$njava kako je terapija
poremecaja hranjenja imala najviSe uspjeha kod prejedajucih poremecaja u odnosu na druge
vrste poremecaja, kada se usporedivala kvaliteta Zivota prije i poslije tretmana (Linardon i
Brennan, 2017). Medutim, naglasavaju kako, iako su rezultati mjerenja kvalitete zivota pokazali
poboljsanje, sam tretman ima vise ucinka na redukciju simptoma samog poremecaja. Takav
zakljucak ne ¢udi, posto je primarna svrha ovakve terapije upravo smanjenje simptomatologije
poremecaja. lako rezultati ovog istrazivanja daju optimistic¢an pogled na samu terapiju, neka
istrazivanja su ispitala u¢inak same terapije na kvalitetu Zivota nakon 12 mjeseci od zadnjeg
dolaska. Uoceno je da se razlika u razini kvalitete zivota u odnosu na druge pristupe kognitivno-
bihevioralne terapije, smanjuje te ¢ak i nestaje u nekim slucajevima. Protuteza tim rezultatima
su ona dobivena u istrazivanju Abrahama i suradnika (2006; prema Watson i sur., 2012) na
pacijentima koji su bili zadrzani u bolnici gdje su pristupili tretmanu, koje navodi da se u
periodu od 12 mjeseci nakon tretmana i odlaska iz ustanove razina kvaliteta Zivota poboljsala
drasti¢no. Sam rezultat kvalitete zivota nakon tretmana ovisi o vrijednosti koja je bila prije
njega, odnosno ukoliko je pojedinac prije tretmana percipirao svoju kvalitetu Zivota ne$to
viSom, ona ¢e nakon tretmana biti visa u odnosu na ostatak populacije oboljelih te je uvelike
ovisilo o komorbiditetu s depresijom i anksioznoséu (Watson i sur., 2012). Kada su simptomi
komorbiditetnih poremecaja bili smanjeni, kvaliteta Zivota kod onih kojima je dijagnosticiran
poremecaj hranjenja, bila je vise u odnosu na pocetak tretmana. Smatra se da su depresija i
nisko samopouzdanje medijatori odnosa kvalitete zivota, poremecaja hranjenja i uspjeSnosti
tretmana (Watson i sur., 2012). Isto tako, kvaliteta Zivota nakon samog tretmana dala je slabije
rezultate kod pojedinaca koji su imali tezi oblik poremecaja hranjenja, iako su zasebni rezultati
ukazali na poboljSanje kvalitete Zivota i kod takvih pojedinaca u odnosu na stanje prije samog
tretmana (Watson i sur., 2012). Ista meta-analiza ispitivala je pristup samoj terapiji, odnosno
je li terapija bila primjenjivana u grupnom okruzenju ili je bila jedan-na- jedan s terapeutom.
Pokazalo se da je pristup jedan-na-jedan imao pozitivniji uc¢inak na kvalitetu zivota osobe s
poremecajem hranjenja. Naime, vecina ljudi ima poteSkoce u otvaranju prema strancima te
grupno okruzenje moze dodatno naskoditi kvaliteti zivota, zbog usporedbe s drugima, ili biti
okida¢ za druga destruktivna ponaSanja pojedinca. Nadalje, pristup jedan-na-jedan omogucava
individualizirani tretman koji se usmjerava na samog pojedinca i njegovim potrebama te kako
se pokazalo, razvijanje zdravog odnosa s terapeutom moze Cak i pomoéi pri poboljSanju

subjektivne kvalitete Zivota pojedinca (Linardon i Brennan, 2017). lako kognitivno-
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bihevioralna terapija daje dobre rezultate po pitanju kvalitete zivota kod osoba s prejedajuc¢im
tipom poremecaja hranjenja, to nije i slucaj kod osoba s dijagnosticiranom anoreksijom. Ovakvi
pojedinci, opcenito, svoju kvalitetu zivota percipiraju dosta sli¢no opc¢oj populaciji, odnosno
takvim ljudima gubitak tezine ili fizicke spremnosti ne predstavlja negativan aspekt bolesti, §to
je moguce objasnjenje razloga zasto kognitivno-bihevioralni pristup ne daje dostatne rezultate.
Prilikom usporedbe kognitivno-bihevioralne terapije s drugim psihoterapijama te s
neodlaskom na ikakav tretman, uocilo se da je kognitivno-bihevioralna terapija najbolji izbor
za pobolj$anje subjektivne kvalitete zivota (Linardon i Brennan, 2017). Rezultati sugeriraju da
kognitivno-bihevioralna metoda ima jedinstveni utjecaj na povecanje zadovoljstva Zivotom i
opcenito kvalitetu zivota. Ipak, kako bi se sa sigurnos¢u mogli raditi zakljucci o utjecaju
kognitivno-bihevioralne terapije potrebno je provesti dodatna istrazivanja na tu temu.
Druga terapija koja se primjenjuje prilikom smanjenja simptomatologije poremecaja hranjenja
i poboljsanja kvalitete Zivota je terapija usmjerene svjesnosti, poznatija kao mindfulness.
Unazad nekoliko godina, ovaj pristup zabiljezio je porast popularizacije i primijene u
intervenciji raznih poremecaja, pa tako i poremecaja hranjenja. Neovisno od toga, opus samih
istrazivanja utjecaja mindfulnessa i njegovog utjecaja na kvalitetu Zivota pojedinaca s
poremecajima hranjenja je ograni¢en (Prowse i sur., 2013). lako opus istrazivanja jest
ogranicen, istrazivanja koja su ispitivala odnos poboljSanja kvalitete Zivota 1 terapijom
mindfulness-a je obecavaju¢ (Prowse i sur., 2013). Mindfulness se odnosi na stanje svijesti s
paznjom usmjerenom prema osobnim iskustvima ili prema okolini u kojoj se pojedinac nalazi
te razumijevanje tog iskustva bez predrasude (Prowse i sur., 2013). Uzimaju¢i u obzir tu
definiciju, istrazivanje Prowsea i suradnika (2013) na populaciji kojima je dijagnosticiran
poremecaj hranjenja pokazalo je da su pojedinci koji su, uz poremecaj hranjenja, imali 1
simptome anksioznih poremecaja i depresije, imali loSije rezultate na skalama koje su bile
direktno povezane s kvalitetom Zivota. Naime, takvi pojedinci imaju nisko samopouzdanje te
loSu sliku o sebi, §to u terapiji mindfulnessa moze dovesti do pogorSanja ponasanja, upravo
zbog aspekta razumijevanja ponasanja na kojem se ona bazira. Isto istraZivanje ukazalo je na
negativan odnos vrijednosti zadovoljstva Zivotom i same ozbiljnosti dijagnoze i simptoma koje
su uoCene kod pojedinca. Oni pojedinci koji su svoje simptome poremecaja percipirali
narusavajuc¢ima za fiziolosko i psiholosko zdravlje ostvarivali su i slabije rezultate na skalama
kvalitete zivota (Prowse i sur., 2013). Zabiljezena je viSa razina aleksitimije, odnosno
poteskoce identificiranja i opisivanja emocija i emocionalnih iskustava, kod pojedinaca s
dijagnosticiranim poremecajem hranjenja Sto posljedi¢no narusava samopouzdanje pojedinca,

sliku o vlastitom tijelu te kvalitetu zivota (Wolever i Best, 2009). To je vidljivo kod
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restriktivnih unosa hrane, gdje pojedinac nakon nekog vremena ne reagira na fiziolosku potrebu
organizma, ve¢ osjecaj gladi povezuje s negativnim emocijama. Mindfulness pristup, u tom
pogledu, omogucéava pojedincu da razumije i nau¢i verbalizirati svoje emocije te da na
postojanje emocija gleda kao na iskustvo koje svi ljudi imaju.

Prilikom odabira tretmana vazno je razumijevanje mehanizama nosenja s problemima
koje pojedinac ima te ponasanjima koji nastaju kao manifestacije pokusaja nosenja s istima.
Razumijevanje utjecaja kojeg kvalitetan tretman ima na pojedinca i njegovu kvalitetu zivota,
omogucava razvijanje plana tretmana koji je dovoljno individualiziran da omoguci pojedincu
poboljSanje kvalitete Zivota, ali 1 da je dovoljno ,,opcenit* da je primjenjiv na §iroj populaciji
ljudi, uz razumijevanje da takvi tretmani ne moraju nuzno davati dobre rezultate kod svih osoba

s dijagnozom poremecaja hranjenja.

ZAKLJUCAK

Zbog nacina na koji su drustvene vrijednosti poslagane te propagiranja istih, poremecaji
hranjenja su postali sve ¢e$¢i u opcoj populaciji. Uz to $to su jedni od najpoznatijih poremecaja,
oni su ujedno i jedni od najsmrtonosnijih poremecaja. Poremecaje hranjenja prati aleksitimija,
odnosno neadaptivno nosenje s emocijama te nemoguénost verbaliziranja istih. Kod pojedinaca
S poremecajima hranjenja, ponaSanja vezana uz hranu, odnosno restrikcija unosa hrane,
prejedanje ili purgacija, su jedan od oblika noSenja s emocijama koje taj pojedinac nije u
mogucénosti objasniti. Takvo maladaptivno ponaSanje naruSava pojedincevu sliku o sebi,
njegovo samopouzdanje te fizicko 1 psihicko zdravlje. Posljedice naruSavanja tih domeni je 1
naruSavanje kvalitete Zivota.

Zajednicko istrazivanjima, €iji je glavni cilj ispitivanje utjecaja poremecaja hranjenja na
kvalitetu zivota, je zakljucak da je kvaliteta pojedinca narusena ukoliko ima dijagnosticiran
neki od tipova poremecaja hranjenja. Razlozi koje istraziva¢i navode kako bi objasnili ove
rezultate su razni, ali veéina se slaze da smanjenje kvalitete Zivota nastaje kao posljedica
kroni¢ne simptomatologije pojedinca koja smanjuje pojedincevu volju za socijalnom
interakcijom, narusava njegovo pouzdanje te sliku o vlastitom tijelu. Problemati¢nost tog
zakljucka je u tome Sto takvi pojedinci u samom pocetku imaju losije rezultate na domenama
kvalitete zivota 1 mjerama subjektivne kvalitete zivota. Zbog tih razloga bitno je uvidjeti
vaznost navedenog odnosa te usmjeriti se na usavrsavanje tretmana koji daju dobre rezultate u

tom podrucju.
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Temeljem dosadasnjih istrazivanja odnosa poremecaja hranjenja i kvalitete Zivota moze
se zakljuciti da, iako postoji dostatan broj istrazivanja, neki aspekti samog odnosa nisu u
potpunosti jasni niti dovoljno istrazivani. Istrazivaci, iako podjednakih razmisljanja, ne daju
objasnjenja zasto poremecaji hranjenja imaju utjecaja na kvalitetu Zivota u mjeru u kojoj imaju
te zaSto se odredeni ¢imbenici zanemaruju prilikom ispitivanja odnosa. Stoga bi bilo istraziti
utjecaj veéeg broja ¢imbenika na kvalitetu Zivota te napraviti medusobnu usporedbu uspjesnosti

izvodenja raznih tretmana u svrhu poboljsanja kvalitete Zivota.
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