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POTREBA ZA OSNIVANJEM SPECIJALNOG CENTRA
ZA POREMECAJE HRANJENJA

ZRINKA KOROTAJ', INGE VLASIC-CICVARIC!, RAINA KNEZ2 MLADEN PERSIC?

lako je unatrag nekoliko godina u Hrvatskoj napravijen veliki pomak u prepoznavanju, edukaciji pa i prevenciji poremecaja
prehrane postoje jos mnogi problemi i ciljevi koje treba razrijesiti kako bi se uspjesnije i sistematicnije lijecili ovi poremecaji. Broj
oboljelih u Hrvatskoj i dalje je visok a lijecenje je dugotrajno, nema jasnih rezultata o uspjesnosti terapija i izljecenja. Nazalost,
do sada nije razraden jasan plan postupaka i koraka u nacinu lijecenja ovih bolesti. iako se jasno istice potreba za timskim radom
vise specijalistickih struka. U vecini zapadnih zemalja ve¢ duzi niz godina lijecenje bolesnika s poremecajima prehrane provodi se
u za to specijaliziranim ustanovama. Rezultati takvih ustanova pokazuju dobar postotak izljecenja, manji postotak relapsa bolesti,
vece zadovoljstvo pacijenata, bolje sustavno pracenje rezultata, bolju educiranost kadra, jacu kontrolu pacijenata, vecu ukljucenost
obitelji te dobru multidisciplinarnu suradnju.

Deskriptori: POREMECAJI PREHRANE, LIJECENJE, PSTHOLOSKI TRETMANI, DJECA I ADOLESCENTI

Poremecaji hranjenja su dugotrajne
bolesti koje zahtijevaju dugotrajno lije-
¢enje. To je skupina psihickih poremeca-
ja kojima je zajednicka preokupacija hra-
nom a za posljedicu dovode do ozbiljnog
ugrozavanja zdravlja. Prema klasifikaciji
Dijagnostickog 1 statistickog prirucni-
ka za duSevne poremecaje, Americkog
psihijatrijskog drustva, cetvrta revizija
(DSM 1V) navode se tri dijagnosticke
kategorije poremecaja uzimanja hrane:
anoreksija nervoza, bulimija nervoza
i poremecaj hranjenja neodreden (1).
Prema medunarodnoj klasifikaciji bo-
lesti Svjetske zdravstvene organizacije
- deseta revizija (MKB-10) u poremecaje
prehrane uvrsteni su: anoreksija nervo-
za, netipi¢na anoreksija nervoza, bulimi-
ja nervoza, netipi¢na bulimija nervoza,
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pretjerano uzimanje hrane udruzeno s
drugim psiholoskim smetnjama, povra-
¢anje udruzeno s drugim psiholoskim
smetnjama, drugi poremecaji uzimanja
hrane i poremec¢aj uzimanja hrane, ne-
odreden (2). Uz navedene dijagnosticke
kriterije postoji niz novijih kriterija za
poremecaje hranjenja nastalih iz nemo-
guénosti da se postoje¢im kriterijima di-
jagnosticiraju razliciti oblici i simptoma-
toloske slike poremecaja hranjenja.

Ovisno o primijenjenim dijagnosti-
¢kim kriterijima i primijenjenim testovi-
ma prevalencija anoreksije nervoze pro-
cjenjuje se na oko 0,5-1% u adolescentnoj
dobi (3). U Hrvatskoj prema podacima
Vidovi¢ i sur. 45,5% djevojcica u dobi
od 13-15 godina pokusalo je provoditi
dijetni rezim prehrane, a po podacima
istrazivanja Pokrajac i sur. 8% djevojcica
u osnovnoj $koli u dobi do 11 godina pro-
vodi neki oblik dijete (4, 5). Da se radi o
izuzetno ozbiljnim bolestima govore svi
dosadasnji podaci istrazivanja u kojima
se navodi stupanj smrtnog ishoda kod
3% oboljelih, dok se u nekim istraziva-
njima navodi i 15% smrtnog ishoda (6,
7). S obzirom da postoji vise razli¢itih di-
jagnostickih kriterija i klasifikacija ovih
poremecaja tesko je dosadasnje rezultate

o prevalenciji poremecaja prehrane, te
njihovoj tezini jednoznacno protumaciti
i objediniti.

Medutim bez obzira na dileme i ne-
usuglasenost oko dijagnostic¢kih kriterija
ovih poremecaja svi specijalisti ukljuce-
ni u lijecenje ovih poremecaja slazu se
u slijede¢em; postotak izljecenja bolji je
§to se ranije krene u lijeenje poremeca-
ja, a tretman mora biti sveobuhvatan i
multidisciplinaran sa naglaskom na psi-
holosku podlogu i uvazavanje razvojnih
specifi¢nosti ovih poremecaja.

Nazalost do danas u Hrvatskoj nije
jasno usuglaSeno gdje pacijenti s pore-
mecajem prehrane trebaju biti lijeceni.
Ovo pitanje ostaje ¢esto otvoreno i iz ra-
zloga §to se ovi poremecaji danas javlja-
ju u sve ranijoj dobi pa se tako javljaju
pacijenti i u dobi od 8 godina starosti do
kasnije adolescencije, a nerijetko se di-
jagnoza postavlja u kasnijim dvadesetim
godinama. Tako se jedan postotak obo-
ljelih lijeci na pedijatrijskim klinikama,
jedan unutar psihijatrijskih odjela, jedan
unutar endokrinoloskih ili internisti¢kih
odjela. Cesto se dosta kasno krece u cje-
loviti tretman poremecaja zbog toga Sto
se kod pacijenta lije¢i samo jedan od
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simptoma bolesti (amenoreja, bolovi u tr-
buhu, depresivni simptomi i sl.) §to pro-
duzuje vrijeme do postavljanja pravilne
i potpune dijagnoze poremecaja hranje-
nja. Veliki broj pacijenata lijeéi se u pri-
vatnim psihijatrijskim ordinacijama, psi-
holoskim savjetovali$tima ili lije¢nickim
ambulantama bez potrebne cjelokupne
dijagnostike. U svakom sluc¢aju danasnji
stav medicinske struke naglasava da se
djeca i adolescenti s ovim poremecaji-
ma moraju lijeciti na odijelima odvoje-
ni od odraslih pacijenata, odjelima koji
su izgledom i edukacijom osoblja prila-
godeni dje¢joj i adolescentnoj dobi, te
da im se mora omogudéiti sveobuhvatan
multidisciplinaran tretman.

U zadnjih deset godina u djecju bol-
nicu Kantrida - KBC Rijeka javilo se pre-
ko 70 pacijenata u dobi od 9 do 18 godina
radi poremecaja hranjenja. S obzirom da
je pomo¢ svake godine trazilo sve vise
djece ubrzo smo shvatili da je problem
velik, a naSa stru¢na znanja i moguénosti
nisu bile zadovoljavajuce. Krenuli smo u
dugotrajnu vlastitu edukaciju povezali se
sa specijalistima unutar Hrvatske te u su-
sjednim zemljama, kako bi pronasli ade-
kvatne nacine lijecenja. U sijecnju 2001.
godine u Rijeci osnovana je Udruga "Li-
bella" - Udruga za pomo¢ oboljelima od
poremecaja prehrane i njihovim obitelji-
ma. Inicijativa za osnivanje ove udruge
proistekla je od lije¢nika, psihologa i
roditelja oboljelih pacijenata koji su vise-
godi$njom borbom s ovom boles¢u uvi-
djeli poteskoce i probleme koji stoje na
putu ka uspjesnijem lijecenju.

Medu ¢lanovima Udruge nalazio se
i veci broj stru¢nih osoba odnosno stru-
¢njaka razliCitih specijalnosti koji se u
svom radu susre¢u sa ovim bolestima
(psihijatri, internisti, ginekolozi, pedija-
tri, gastroenterolozi, psiholozi, med. se-
stre, dijeteticari...), te roditelji oboljelih,
pacijenti i ostali gradani zainteresirani
za ovo podrucje. Ubrzo su osnovane i po-
druznice nase Udruge u Zagrebu i Spli-
tu. Udruge su pomogle u identificiranju
problema, pruzanju vaznih informacija,
podrske roditelja, povezanost strucnja-
ka... Ubrzo su pokrenuti i programi pre-
vencije, te je problem na adekvatan nacin
predstavljen i §iroj javnosti. Mediji su za-
dnjih godina dosta pisali o ovim bolesti-
ma, ¢esto na povrsan i senzacionalisti¢ki

nacin, a sve je to doprinijelo osvjeséiva-
nju Sire javnosti, a i medicinske struke,
na sve vecu ucestalost ovih poremecaja
i njihovu ozbiljnost. Nazalost sve nave-
deno do danas nije dovelo do efikasnijeg,
adekvatnijeg i naprednijeg lijeCenja ovih
poremecaja.

U sada ve¢ desetogodiSnjem radu
itekako smo svjesni nedostataka u lijece-
nju nasih pacijenata. lako znamo da su
ovi poremecaji tvrdokorni, da je njiho-
vo lijeCenje tesko, a postotak potpunog
izljecenja nizak, shvatili smo da uz svu
zelju, volju i znanje u naSoj zemlji nacin
lijecenja ovih poremecaja daleko je od
onih nacina koji se preporucuju i provo-
de u zapadnim zemljama. Razlog tome,
po naSem misljenju, ne lezi u znanjima
ili nezainteresiranosti stru¢njaka ve¢ u
organizacijskim moguénostima prove-
dbe lijecenja. U veéini visoko razvijenih
zemalja poremecaji hranjenja lijee se
u specijaliziranim, najce$¢e privatnim
ustanovama, za poremecaje prehrane.
Ove ustanove ¢esto nude lijecenje pore-
mecaja u svim etapama bolesti od aku-
tne hospitalizacije, parcijalne hospitali-
zacije (dnevna bolnica), van bolnickog
lijecenja te kontrolnog praéenja. Takve
ustanove isti¢u pojedine osnovne uvjete
koji se moraju zadovoljiti u lijeCenju ovih
poremecaja.

Kao prvo, kako smo i ranije istaknu-
1i, istice se multidisciplinarni pristup u li-
jecenju te individualni pristup i program
za lijeCenje svakog pacijenta. Za lijecenje
ovih poremecaja neophodna je ukljuce-
nost 1 suradnja vise specijalista - psihija-
tar, pedijatar, psiholog, gastroenterolog,
ginekolog, grupni terapeut, endokrino-
log, nutricionist... Svi navedeni specija-
listi trebali bi imati posebnu edukaciju
za rad s poremecajima hranjenja. Svo
zaposleno osoblje mora biti posebno edu-
cirano za poremecaje prehrane - lijecnici,
terapeuti, medicinske sestre, spremacice
i sl. Kao slijedece, naglasava se vaznost
dovoljno dugog kontinuiranog lijecenja
- ove ustanove zahtijevaju od pacijenata
da prije ulaska u program lijeCenja po-
tpisSu suglasnost o minimalnom boravku
koji se obi¢no krec¢e od 2 do 8 mjeseci.
Istrazivanja su pokazala da kontinuira-
no dugotrajno lijecenje ovih poremecaja
znacajno povecava postotak potpunog
izljeCenja i smanjuje relaps bolesti (7, 8).

Nadalje se isti¢e vaznost primjerenih
prostornih uvjeta koji se odnose na po-
trebu odvojenog lije¢enja ovih poreme-
¢aja od ostalih klinic¢kih stanja, posebne
prostorije za hranjenje - blagovaonice,
prostorije za individualnu psihoterapiju
kao i grupnu terapiju, mjesta za provode-
nje obiteljske terapije, posebno uredeno
mjesto za okupacionu terapiju te trenin-
ge hranjenja i sl. Naglasava se i vaznost
sale za vjezbanje. Bitno je da prostorije
izgledom odgovaraju dobnoj skupini pa-
cijenata, $to doprinosi ugodnom ozracju
neophodnom za duzi boravak, dobru su-
radnju, zelju za izljecenjem i prihvaca-
njem promjena.

Ako pogledamo samo prva tri pre-
porucena preduvjeta za lijeCenje po-
remecaja prehrane shvatit ¢emo da u
sadas$njim uvjetima u nasim bolnicama
nismo u moguénosti osigurati ove osno-
vne pretpostavke. Rijetko da postoji ije-
dan bolnicki centar ili klinika u nas koji
na jednom odijelu moze osigurati sva-
kodnevni rad multidisciplinarnog tima
posebno specijaliziranog i educiranog za
poremecaje prehrane. Duzina boravka u
na$im bolnicama ogranicena je $to zbog
broja slobodnih kreveta $to zbog sku-
poce lijeCenja. Prostorne uvijete koji se
preporucuju za lijeCenje ovih poremecaja
u nasim bolnicama ne mozemo niti pri-
blizno omogu¢iti. U nasim bolnicama na
pedijatrijskim odjelima obi¢no zajedno
borave djeca u dobi od godine dana pa
do osamnaest godina. Odjeli nisu dovolj-
no veliki da sadrze i dodatne kabinete za
grupni rad, okupacionu terapiju, posebne
blagovaonice i sl. Broj medicinskog oso-
blja je premali bi provodio sve zahtjeve
adekvatnog preporucenog tretmana ovih
poremecaja. U nas takoder nema formal-
ne strucne edukacije specifi¢ne za pore-
mecaje prehrane.

Pogledajmo jo$ neke od preporuka i
stavova o adekvatnom tretmanu poreme-
¢aja prehrane koje preporuca Ameri¢ko
udruzenje Psihijatra (APA) (8). Lijecenje
ovih poremecaja vrsi se u nekoliko eta-
pa ili programa ovisno o stadiju bolesti
odnosno zdravstvenom i psihickom sta-
nju bolesnika. Akutna hospitalizacija
se preporuca kada je zdravlje pacijenta
uvelike naruseno i ugrozeno (krvni tlak
ispod 90/60 mmHg za odrasle, a manje
od 80/50 mmHG za djecu i adolescente;
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otkucaji srca manje od 40 u minuti za
odrasle i manje od 50 otkucaja u minuti
za djecu i adolescente; dehidracija, tjele-
sna tezina ispod 85% od normalne teZine
ili BMI ispod 18 ili nagli gubitak tjelesne
tezine). Hospitalizacija se preporuca i za
osobe koje povracaju obroke vrlo ¢esto
ili dugotrajno iako laboratorijske pretra-
ge ne pokazuju znacajnija odstupanja.

Akutna hospitalizacija moze trajati
od nekoliko dana do nekoliko mjeseci, a
zasniva se na medicinskom promatranju
i pracenju te izljeCenju tjelesnih kompli-
kacija proizaslih iz poremecaja prehrane.
Cesto je neophodna infuzija kako bi se
stabilizirali elektroliti, a ponekad je po-
trebno i intravenozno ili nazo gastri¢no
hranjenje. U ovom dijelu lijecenja provo-
di se i psiholoska procjena, psihijatrijska
procjena i uvodenje eventualne psihofar-
makoloske terapije. Pacijent se ukljucuje
u individualno psiholosko savjetovanje
kako bi se ojacala motivacija i pobolj-
Sala suradnja u lijeCenju. Neophodan je
empatijski pristup pacijentu razumije-
vanje emocionalnih i psihic¢kih potesko-
¢a vezanih uz ove bolesti. Neizmjerno
je vazna pomo¢ medicinskog osoblja u
motiviranju i podrsSci pacijentu tijekom
obroka koje omogucuju i kontrolu unosa
hrane. Paralelno se odmah na pocetku
lijecenja provodi obiteljsko savjetovanje
i podrska.

Planiranje otpusta pacijenta u pro-
gram dnevne bolnice (koje obavezno
mora slijediti nakon akutne hospitali-
zacije bolesnika) vrlo je individualno.
Otpustanje u dnevnu bolnicu odnosno
drugu etapu lijeCenja, ne smije se teme-
ljiti samo na dobivanju tjelesne tezine,
nego se procjenjuje na osnovu vise va-
rijabli - psiholoske karakteristike bole-
snika, motivacija pacijenta za nastavak
programa, emocionalna stabilnost, nacin
uzimanja hrane i dr. Otpustanje pacijen-
ta iz bolnickog lijeCenja samo na osnovu
zadovoljavajuéeg postotka povecanja tje-
lesne tezine od velikog je rizika za relaps
bolesti ukoliko nisu napravljeni emocio-
nalni i psiholoski pomaci.

Program dnevne bolnice druga je
etapa lijeCenja poremecaja hranjenja,
a namijenjen je pacijentima koji imaju
stabilno zdravstveno stanje i koji ne za-
htijevaju 24 satnu kontrolu ponaSanja.
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Pacijenti u ovoj fazi bolesti i dalje su za-
okupljeni tjelesnim izgledom, u strahu
od debljanja i unosa kalorija te im je po-
trebno strukturiranje dana, organizacija
i kontrola zadataka, obaveza, obroka i
ponaSanja. Program obi¢no ukljuéuje 8-
10 satne organizirane aktivnosti uz dva
do tri dnevna obroka. Glavne aktivnosti
dnevne bolnice su grupne i okupacio-
ne terapije. Grupne terapije omogudéuju
osobama sa poremecajima hranjenja da
medusobno razgovaraju i izmjenjuju vla-
stita iskustva pod kontrolom i vodenjem
supervizora. Pomaze smanjivanju osje-
¢aja izoliranosti, neshvac¢enosti, srama i
bespomocénosti. Okupacione grupe slu-
Ze usvajanju novih stavova i ponasanja
spram jela - uklju¢uju kuhanje, sprema-
nje, zajedniCke projekte i druzenja. Pro-
gram dnevne bolnice provodi se u traja-
nju od 1 do 3 mjeseca, a duzina trajanja
procjenjuje se prema individualnim pro-
cjenama od strane terapeuta, psihologa i
psihijatra.

Nakon dnevne bolnice lijeCenje se
nastavlja van bolnickim programom.
Ova etapa lijeCenja moze biti organizi-
rana na razne naine, a namijenjena je
osobama koje i dalje trebaju intenzivno
pracenje, motivaciju i podrsku kako bi u
svakodnevnom Zzivotu primjenjivali no-
vostecene adekvatne stavove i ponasanja
spram jela i okoline. Najcesce se prepo-
ruca da ovaj program ukljucuje jedan za-
jednicki obrok nakon kojeg slijedi indi-
vidualna, grupna ili obiteljska terapija. U
ovoj fazi lijeCenja pacijent odlazi u §ko-
lu ili posao tijekom dana. Osim grupne
terapije u pravilnih razmacima pacijent
odlazi na individualne i obiteljske psiho-
terapije te psiholoske procijene. Pacijen-
ti u van bolni¢kom programu lijecenja
ostaju nekoliko tjedana ili mjeseci. Kako
se na osnovu emocionalnih, psiholoskih
a i tjelesnih pokazatelja procjenjuje da
im je potrebna sve manja kontrola pona-
Sanja, emocionalnih reakcija i uzimanja
obroka, te ako se ukljuce u sve viSe van
bolnickih aktivnosti za koje procjenjuju
da ih ispunjavaju, to zahtijevaju sve rjede
pracenje i profesionalnu pomo¢.

Iz svega navedenog, a §to se danas
preporuca kao pravilan i uspjesan pri-
stup u lijeCenju poremecaja hranjenja
naglasava se dugotrajnost, ukljucenost
multidisciplinarnog tima, intenzivna

psihoterapija i dobra usuglasenost i or-
ganizacija cijelog programa. Osnova u
lijeCenju ovih poremecaja je psihotera-
pija. Psihoterapija pomaze pojedincu da
promijeni nezdravi i izabere zdravi nacin
misljenja i ponasanja, usvoji nove sta-
vove, poboljsa interpersonalne odnose,
osvijesti svoje strahove, probleme i osje-
¢aje. IstiCe se provedba i individualne i
grupne 1 obiteljske psihoterapije. U lije-
¢enju poremecaja prehrane najcesce se
koriste kognitivno-bihevioralna terapija
ili psihodinamski orijentirana terapija,
ali je moguce koristiti i kombinaciju dru-
gih psiho terapijskih pristupa.

Ovakvi programi izvjeséuju o vi-
sokoj stopi izljecenja, visokom zado-
voljstvu pacijenata, dobroj suradnji, te
smanjenju relapsa bolesti. Na kraju opisa
preporucenih tretmana poremecaja pre-
hrane treba naglasiti i slijedece: Ovakvi
programi provode se iskljucivo u zapa-
dnim visoko razvijenim zemljama i u za
to specijaliziranim ustanovama. U veéi-
ni slucajeva radi se o privatnim klinika-
ma, a cijene boravka krec¢u se od 500 do
1500 eura ili dolara na mjesec. U nekim
zemljama pojedina zdravstvena osigura-
nja pokrivaju jedan dio ovog lijecenja, ali
u vedini slucajeva placanje cjelokupnog
lijecenja ipak snose sami pacijenti. Ako
pomnozimo navedene cijene s duzinom
lijecenja do¢i ¢emo do vrtoglave cijene
koje za nase standarde i ekonomske pri-
like predstavlja gotovo nemogucu opciju
lijecenja.

Treba takoder naglasiti da je broj
ovakvih specijaliziranih ustanova u svi-
jetu ogroman, te s obzirom na njihovu
privatnu prirodu mnoge od tih ustanova
u svojim programima ukljué¢uju i homeo-
patske, spiritualne, duhovne, religijske i
druge neznanstveno utemeljene principe
rada i lijecenja. Na internetu, preko bro-
Sura i razlicitog tiska ove se ustanove u
velikom broju oglasavaju te je danas vrlo
lako do¢i do potrebnih informacija o
mjestu, nacinu i cijeni ovakvih programa
lijecenja. Ako iz prezentiranih preporu-
ka o nacinu lije¢enja poremecaja prehra-
ne ponovno sagledamo sadasnji nacin
lijecenja ovih poremecaja u nas mozemo
se sloziti da niti jedna bolnica ili usta-
nova u Hrvatskoj nije opremljena, niti je
u mogucnosti u postoje¢im niti prostor-
nim niti ekonomskim a ni kadrovskim
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uvjetima provoditi ovakav program lije-
Cenja. Stoga je vrijeme da razmislimo, s
obzirom na rastuci i veliki broj oboljelih
u Hrvatskoj, nije li neophodno i prijeko
potrebno otvaranje specijalizirane Usta-
nove za lijeCenje ovih poremeéaja u ko-
jima bi se mogli provesti gore opisani
preporuceni programi lijeCenja.

Za potrebe Hrvatske dovoljan bi
bio jedan takav centar ili Ustanova koji
bi omogudio i bolnicki i ambulantni dio
rada. Centar bi trebao zaposljavati pose-
bno educirani tim stru¢njaka a trebao bi
zadovoljavati visoke prostorne kriterije
koji bi omogucéavali provedbu svih nave-
denih terapija. Ustanova bi trebala omo-
guditi bolnicki smjestaj za akutne bole-
snike s poremecajima hranjenja ali je u
ovakvom tipu ustanove moguce lijecenje
i nekih drugih poremecaja vezanih uz
prehrambene navike kao Sto je pretilost
te bolesti koje zahtijevaju posebne dijete
ili prehrambeni rezim (glutenska entero-
patija, fenilketonurija, celijakija), lijece-
nje bolesnika kojima je potrebna pojaca-
na prehrana i podizanje tjelesne tezine
(cisti¢na fibroza, Chronova bolest i sl.),
te lijeCenje bolesnika koji zahtijevaju po-
sebne oblike hranjenja (sonde, perkuta-
na endoskopka gastrostoma...). Unutar
Ustanove mogao bi biti smjeSten i centar

za prevenciju poremecaja hranjenja te
edukacijski centar kao i savjetovaliste za
prehranu npr. sportasa ili zdravih naci-
na mrSavljenja. Istaknuli smo prednosti
i potrebe za otvaranjem ovakve specija-
lizirane ustanove u nasoj zemlji svjesni,
da postoji jos$ niz pitanja i dogovora koji
moraju biti usuglaseni da bi se stvorili
svi potrebni uvjeti za njenu realizaciju.

ZAKLJUCAK

Zbog broja oboljelih u nasoj zemlji
te s obzirom na dugogodiSnju borbu sa
poremecajima prehrane u naSim zdrav-
stvenim ustanovama doslo je vrijeme da
pokusamo omoguciti efikasnije, sistema-
ti¢nije lijeCenje ovih poremecaja po ugle-
du na programe i preporuke zapadnih
zemalja 1 njihovih rezultata. Nadamo se
da ¢e ovi problemi osim senzacionalisti-
¢kih medijskih tema postati i jedan od
problema od vece vaznosti i za institucije
vezane za razvitak zdravstva u Republici
Hrvatskoj.
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NEED FOR ESTABLISHMENT OF SPECIALIZED CENTER FOR EATING DISORDERS

Z. Korotaj, 1. Viasi¢-Cicvarié, R. Knez, M. Persi¢

Last few years there has been some progress in recognition, education and even prevention of eating disorders in Croatia but
there is still lots of problems to solve and goals that we have to achieve to improve treatment of these disorders. Number of patients
with eating disorders in Croatia is still large and treatment is long. Also there are no systematic results about successful therapy and
curette. Unfortunate, until today there is no systematical plan of procedures and therapies which are needed in treatment of these
disorders. Today we know that these disorders must be treated with multidisciplinary approach. In most of countries patients with
different eating disorders are treated in special Clinics for those problems. Results of such Clinics show good results in recovering,
low percentage of disease relapses, greater satisfaction of patients, better evaluation of therapy, better education of personal, better
patient control, better family compliance and good multidisciplinary approach.
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