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Povzetek: Motnje hranjenja so kompleksna motnja, ki zahteva mnogo globlji vpogled
v samo dogajanje pri posamezniku; lahko jih oznaimo za globok izraz Custvene
stiske, ki posledicno odsevajo posameznikovo stanje duSevnega zdravja. Vpliv
medijev ni edini dejavnik, ki vpliva na nastanek psihicnih motenj. Vzroke za pojav
motenj hranjenja, kjer poznamo vec oblik, lahko iS¢emo Ze v druzinskem okolju, kjer
se je razvil odnos do hrane, in pa predvsem, kako so se v druzini zadovoljevale
gustvene potrebe. Se pomembneje pa je, ali je posameznik imel v druzini moznost
se pogovarjati in razpravljati o Custvih, ki so v njem prisotni, ter kaj sledi takemu
gustvu. Ce druzina in njeno okolie niso sposobni slediti razvojnim potrebam
posameznika, nastanejo psihicni konflikti in v taki druzZini posameznik ni zmoZen
graditi pozitivne samopodobe.

Tak posameznik poiS€e hrano, ki ni ve€ samo hrana, ampak nacin sporocCanja nastale
stiske. Sporocilo starSa otroku »v redu si« je temelj za vse Zivljenje.

V diplomski nalogi sem obravnavala primer dekleta, ki ima motnje hranjenja, njena
zacCetna diagnoza je bila anoreksija, ki se je razvila v bulimijo.

V teoretiCnem delu sem predstavila pomembne elemente, ki vplivajo na pojav moten;j
hranjenja pri mladostniku. OsredotocCila sem se tudi na obliko pomo i in pri tem na

vlogo socialnega delavca v samem procesu pomoci, ki jo nudi mladostniku. Pri tem



sem izpostavila vzpostavljanje delovnega odnosa in osebnega stika, kjer je
najpomembneje, da se mladostnika slisi in da je sliSan.

V empiricnem delu sem poskusSala s pomocjo kvalitativne raziskave (Studija primera)
raziskati, kako se kazZejo znaki motenj hranjenja, kakSno vlogo so pri tem imeli njena
druzina, Sola in vrstniki, ter kako se je ob vsem tem kazala njena samopodoba.
PoskuSala sem izpostaviti tudi njeno dozivljanje lastne bolezni ter pri vsem tem

izpostaviti vire moci, ki bi lahko pomagali pri njenem okrevanju.

Title: Food prisoner

Descriptors: food, self-esteem, anorexia, bulimia, adolescent, adolescence,

adolescence factors, risks, helping process to adolescent and family

Summary: An eating disorder is a complex problem entailing a more comprehensive
analysis of the adolescent himself/herself. Eating disorders may be characterised as
a profound expression of emotional distress and consequently, a reflection of the
person’s state of mental health. The influence of media is not the only factor triggering
psychological disorders. Causes for eating disorders — which come in many forms —
may be sought already in the family environment, i.e. where the relationship to food
has developed and principally, in relation to how emotional needs have been
satisfied. However, the fact whether a person has had the possibility to talk within the
family about his/her emotions and what any such emotion leads to, seems even more
important. When the family and its environment is incapable of following the
development needs of an individual, psychical conflicts arise and such an individual
is unable to build positive self-esteem within the family.

This individual thus seeks food, which is no longer just food, but also a means of
signalling his/her distress. Parents’ message to a child: "You are fine.” represents the
foundation for the rest of the child’s life.

This thesis examines a case of a girl with an eating disorder. Her initial diagnosis was
anorexia, which escalated into bulimia.

Important elements influencing the occurrence of eating disorders in an adolescent
are presented in the theoretical part. The focus is also placed on the form of help as

well as the role of a social worker in the helping process to the adolescent, where it



is important to establish a healthy working relationship and personal contact, through
which such an adolescent is listened to as well as heard.

By applying qualitative research method (a case study) in the empirical part, research
focused on the signs of an eating disorder, provided insight into the role her family,
school and peers have played in her iliness, and showed how she displayed her self-
esteem.

Moreover, the thesis strives to emphasise her own experience of the illness, and in

doing so, also stress the sources of help that could contribute to her recovery.
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SONG ON 23TH OF DECEMBER
The end of hell has come

But new suffer arrived

I thought that I all have done

But no, my hope just died.

Where can I hide, when can I stop?
Eating myself, my mind, my health
Everyday not just a single fallen drop

I don't care for all wealth.

Soul was taken by the Jesus Son
No god for me there exist and help
No life inside my crippled body: just a lovely gun

Waits and hides for graceful help

The mind of happy people is wicked n'sick too blind to see
Dreadful world
Ugly hating people for whom I my force exhausted

And cold.

(Lejina pesem)



PREDGOVOR

Polovico sveta obvladuje lakota, druga polovica pa se ukvarja s samim nacinom
prehranjevanja. In prav s tem, kako, koliko in predvsem kaj jesti, se zadnje desetletje
ukvarjajo tako zdravniki kot psihologi. Predvsem ko se blizata pomlad in poletje je
zunanji videz tako zenskam kot moskim zelo pomemben. Kamorkoli se ozres, so
reklame, revije, polne receptov, kako doseci vitkost. OCitno se je teZzav z debelostjo
laZje resiti na tak nacin, Ceprav je u€inek kratkoro€en in za telo praviloma Skodljiv.
Sama sem se v Casu, ko sem pisala diplomo, sre€ala s tako imenovanimi »recepti,
kako se znebiti odvecnih kilogramov.

Najbolj me je zmotilo, ker se nih¢e v teh »receptih« ne sprasuje, zakaj prihaja do
nacrtnega hujSanja oziroma prenajedanja in posledi¢no nacrtnega bruhanja, zakaj
imajo ljudje teZzave z naCinom prehranjevanja, s tem posledi¢no pa pride do motenj
hranjenja, ki bi jih zelela v svoji diplomski nalogi tudi predstaviti s Studijo primera v
empiriCnem delu.

V teoretitnem delu sem Zelela predstaviti podroCja, ki so povezana z motnjami
hranjenja, saj sem mnenja, da so pomembna za lazje prepoznavanje in razumevanje
tako oseb, ki imajo motnje hranjenja, kot same »bolezni«.

Ko izbira hrane in nacin prehranjevanja postaneta 24-urna zaposlitev doticne osebe
in je prva med prednostmi. Ko sta psihi¢no in fizi€no pocutje posameznice ali
posameznika odsev $tevilk na tehtnici, koli€ine uzite in pravoasno odvajane hrane
uspesnega ali neuspeSnega samodiscipliniranja zadostnega Stevila preteCenih
kilometrov ...

Ko se oseba ujame v kletko lastnih zahtev do sebe (in do drugih) in je ves Cas
namenjen njihovemu izpopolnjevanju, je znak za alarm.

Na prvem mestu bi s svojo diplomsko nalogo Zelela vsem, ki imajo tezave, in vsem
tistim, ki pridejo v stik s tako osebo, sporociti, naj jim predvsem stojijo ob strani, kajti
zelo veliko jim pomenijo besede, kot so »skrbi me zate«, in s tem se lahko naredi zelo
veliko.

Drugo sporocilo diplomske naloge je, da so motnje hranjenja znak za stisko in niso
vzroki nedesa, zato je treba najstnika POSLUSATI, GA SLISATI, kajti najveé teh
znakov motenj se pojavi v €asu pubertete, ki je zelo Custveno nabito obdobje tako za
najstnika kot starSe.

In tretje sporocilo, ki je zame, za moje osebno Zivljenje zelo pomembno: SPREJETI
SE TAKSNEGA, KAKRSEN SI, kar se gradi Zze v zgodnjem otro$tvu. Vsak otrok in



pozneje najstnik je edinstven, poseben na svoj nacin in od vsakega se lahko marsikaj
naucis.

Zato bi se na prvem mestu zahvalila dekletu, ki mi je sluzila za primer, za ves Cas, ki
mi ga je namenila in za vse gradivo, ki mi ga je zaupala, kajti brez nje te diplomske
naloge ne bi bilo. S svojo Zivljenjsko zgodbo mi je za mnoga neodgovorjena vprasanja
odprla o€i. HVALA!

Zahvala gre tudi mojemu mentorju Milku PoStraku in somentorju Ninu Rodetu za vse
»debate« v €asu Studija in vso podporo tako s svojim znanjem kot razumevanjem pri
pisanju diplomske naloge.

Neizmerna zahvala pa tudi mojemu mozu in héerama, ki so mi med Studijem kot
pisanjem diplomske naloge stali ob strani in me podpirali.

Posebna zahvala tudi Tamari in Miji za pomoc¢ pri pisanju diplomske naloge.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1 MOTNJE HRANJENJA

1.1.1 KO HRANA NI VEC SAMO HRANA

Hrano potrebujemo za prezivetje. To je dejstvo, do tukaj preprosto razumljivo, kar
potrdi tudi Mrevlje (1995: 26):

»Hrana je vse povsod prisotna, dandanes na vsakem koraku, vsaka situacija je
primerna za uZivanje hrane, namesto rednih obrokov in 'starih' pravil (npr. da ni vljudno
jesti na javnem mestu, cesti, ipd.) ljudje neprestano nekaj Zzve€imo, grizljamo,

prigrizujemo, 'pikamo' in podobno.«

Pa vendar hrana ni nujna le za obstoj in delovanje vseh telesnih funkcij, torej ne jemo
samo zato, da bi zadovaoljili fizi€no lakoto, ampak tudi iz uzitka. S hrano je povezanih
veliko ob&utkov, osebnih situacij, spominov in druzbenih norm, kar vse, poleg lakote,

vpliva na to, kaj in koliko jemo.

Clovek se z rojstvom znajde v svetu raznovrstnih potreb. Sprva lahko te potrebe
zadovoljuje s pomocjo drugih ljudi, v €asu razvoja in zorenja pa postaja pri njihovem
zadovoljevanju vedno bolj samostojen. Zadovoljitev fizioloSkih potreb, med njimi tudi
potrebe po hranjenju, je nujna za prezivetje. Ze od prvih dni Zivljenja je hrana simbol
skrbi in ljubezni. Ze od rojstva s hranjenjem vzpostavljamo pomemben odnos z mamo
— dojencek z mlekom ne dobiva le fizi€ne hrane za prezivetje, ampak mu hranjenje
pomeni tudi stik z materjo, neznost, varnost. Ta odnos med hranjenjem (mama-otrok)
se pogosto enaci z ljubeznijo, na kar kazejo Stevilni pregovori (na primer »Ljubezen
gre skozi Zelodec.«). Zadovoljitev psihi¢nih potreb pa zagotavlja psiholosko ravnoteZje.
Hrana in hranjenje v celothnem obdobju otroStva ostajata pomemben vir komunikacije,
saj starsi prek hrane posredujejo svoje staliS€e in vrednote (»pridni otroci vse pojedo«),
jo uporabljajo kot sredstvo nagrajevanja (»Ce boS vse pojedel, se bo$ lahko igral«) in
kaznovanja (»ne maram te, ker se grdo obnasas pri mizi«). Tako starsi obvladujejo
svoj odnos z otrokom. Otrok tako Ze zelo zgodaj vklju€i hrano v dozZivljanje odnosov z

zanj pomembnimi ljudmi (Cibej, 1998).



Hrana je simbol otroStva — nezaveden, a tisoCkrat utrjen spomin na tolazbo in obCutek
ugodja in uzitka, ki ga omogoca, spodbuja in dovoljuje Clovek, ki je otroku v njegovi

bivanjski in Custveni odvisnosti najblizji (Tomori, 1995).

Ze med dojencki lahko opazimo razlike, in sicer eni pojedo ve&, drugi man;j. Ko pa ljudje
rastemo, obstajajo pri hranjenju Se vecje razlike med nami. Kako, kdaj in koliko hrane
spravimo vase. Nekateri pojedo veC€ hrane kot drugi, enim se to pozna na tezi bolj,
drugim manj, imamo pa tudi razli¢ne fizi€ne in druge potrebe po hrani. V¢asih gredo

ljudje s tem, da jedo prevec ali premalo, tako daleC, da Skodujejo svojemu zdraviju.

Siti smo, koncali smo obrok, pa Se zauzijemo grizljaj, dva, pojemo ostanek kosila in Se
sladico za boljSe pocCutje, vrnemo se Se v kuhinjo in Se nekaj iS¢emo, damo griZljaj v
usta, gremo iz kuhinje in se tja znova vra¢amo, dokler ni ¢as za vecerjo. Zakaj ne

moremo redi hrani NE?!

Hrano si skrbno in z veliko ljubeznijo pripravimo, si jo lepo postrezemo in sedemo za
mizo. Najprej si hrano pogledamo, jo povohamo in nesemo v usta, kjer jo z obCutkom
pocasi zve€imo in okuSsamo ter jo po€asi pogolthemo. Ob tem se hranimo z vsemi Cutili,
ki jih imamo, in tudi obCutek sitosti zadovolji vsa Cutila. Telo se pocasi hrani, se
zadovoljuje in postopoma zaznava obclutek sitosti, tako pa si doloa mejo med
obcutkom lakote in sitosti. Med hranjenjem smo pozorni le na obrok, ki je pred nami,
druge misli pa poskuSsamo odmisliti in se posvetiti samo obroku. V dnevnem ritmu je
treba lociti ob&utek Zeje in lakote. Ce nismo pozorni na majhne drazljaje lakote, se
njihova intenziteta poveca in ¢utimo veliko lakoto, ki jo poteSimo z zelo veliko koli¢ino
hrane. S krepitvijo obcutljivosti za obCutek lakote jo bomo zadutili prej, prej zauzili
hrano, ki bo koli€insko manjsa. ObcCutek lakote je v€asih zelo tezko zaznati, obCutimo,
da telesu nekaj manjka. Ta manjkajoCa potreba je lahko potreba po ljubezni, varnosti,
sprejetosti ... Clovek lahko to manjkajo&o potrebo zadovolji s hrano, &eprav lakote v
resnici sploh ni Cutil. ManjkajoCo potrebo potesi s hrano, ki jo najveckrat nekontrolirano
vnhas$a v svoje telo. Nima meje, ko se svojega vedenja zave, postane do njega kritiCen
in obsojajoC. V telesu se pojavlja obCutek med nepoteSeno potrebo in obclutek

kriti€nosti do prevelikega vnosa hrane, manjka pa realna objektivha ocena obcutka.



(http://www.ringaraja.net/clanek/debelost-zakaj-ne-moremo-hrani-reci-
ne 4281.html?page=1)

Ce v prej omenjenem odnosu med hranjenjem (mama-otrok), ki ga enadimo z
ljubeznijo, pride do motenj ali tezav, hrana pozneje pri posamezniku ne pomeni le

sredstvo njegovega obstoja, temveC se ji zalne pripisovati predvsem pomen

zagotavljanja  psihi€nega  obstoja  (http://www.aktivni.si/psihologija/ko-hrana-

prevzame-nadzor-nad-zivljenjem).

Posameznik se v duSevni stiski, s katero se sre€a na svoji zivljenjski poti, zateCe k
regulaciji hranjenja, ker ne zna drugace izraziti stisko. In ta motnja hranjenja, kot pravi
Svab (1998: 18):

»Razumemo jo kot zaplet na poti iskanja in ne le kot motnjo, bolezen«, mu pomaga
preziveti nevzdrzno situacijo. In seveda, v primerih razvitih oblik hranjenja
posamezniku problematika omogoc€a osnovni mehanizem, s katerim obvlada oziroma
nadzoruje svojo dusevno dozivljanje in posledicno organizira nacin, kako Zivi svoje

Zivljenje.

Tako hrana ni ve€ samo hrana, ampak postane simbol nasih Custev. Hrana kot tista
shov, Ki je srediSC€e vseh razmisljanj; kje in kako jo zauZiti in jo nato ¢im prej spraviti iz

sebe ali pa, kako se ji upreti. To je 24-urna zaposlitev, preokupacija, celo obsedenost.

Hrana je zelo mo¢no povezana s Custvi, kot so strah, groza, zalost, sram pa tudi
veselje. Pomeni izhod, kako se resiti boleéine ali vhod za vesela &ustva. Ce se ta

povezava ponazori s primeri prehranjevanja:

Kadar je Clovek Zalosten, bo jedel veliko, prevec ali pa zelo malo oziroma skoraj nic.
Na simbolni ravni bi lahko dejali, da v prvem primeru, ko jé veliko, sprejema Custva, a

jih v sebi ne zna predelati, le vnasa jih, nato pa ne ve, kaj in kako z njimi.

V drugem primeru pa jih strogo zavra€a. Seveda se vse to dogaja na nezavedni ravni.
In ko pogledamo Cloveka, ki se prenajeda ali strada, zunanji znaki pomenijo izraz neke

globoke stiske in razbolelosti v njegovi notranjosti.



Tako telo simbolizira izjemen napor, kako se ubraniti pred nesprejemljivimi Custvi, jih
utiSati, zatreti, preglasiti s hrano. Seveda je Clovekova telesna konstitucija odvisna od
genetskih, socialnih, kulturnih dejavnikov, psihi€énih dogodkov (stresa, napetosti, celo
nasilja, zlorabe), pri ¢emer pa Se ni znanstvenih dokazov, kateri dejavnik pri

oblikovanju konstitucije prevladuje.

Jasno pa je, da v trenutkih, ko se ¢lovek ne pocuti dobro, ko je v stiski in Zalosten,
zaCne nezavedno kaznovati svoje telo, tako da se prenajeda ali strada, s tem pa se
izogne neprijetnim in boleCim Custvom. In iz tega izhajajo motnje hranjenja, kot so
anoreksija, bulimija in prenajedanje, ki nazorno pokazejo, kako je hrana povezana s

Custvovanjem (http://www.aktivni.si/psihologija/hrana-simbol-nasih-custev).

Dejstvo je, da so vsa Custva zdrava, vsako ¢ustvo ima svojo funkcijo, le da je s tistimi
neprijetnimi (na primer krivda, jeza, strah ...) tezko opravljati. Ce &lovek tega ne zmore
ali ne zna, Se ne pomeni, da se Custva znebi, skrije, potlaci, ta pa Se z ve€jo mocjo
vpliva na njegovo Zivljenje in se izraza v obliki raznih motenj, ekstremnih veden;j in

podobno.

1.1.2 ZGODOVINA PROUCEVANJA MOTENJ HRANJENJA

Motnje hranjenja, skupina bolezni, ki je bila Se pred kratkim znana le ozkemu krogu
posameznikov, je v zadnjih desetletjih prerasla v bolezen moderne dobe, v bolezen, ki
je pogosto predstavljena kot nekaj mistiCnega. Strokovnjaki iSCejo dokonéno in
vsevkljuCujoco razlago, reSitev, ki bi lahko odresSila vse prizadete in jih popeljala v novo,

kakovostnejSe Zivljenje.

Motnje hranjenja obravnavajo kot bolezen Sele zadnjih trideset let. Zanimivo pa je, da
je ze grski filozof Sokrat v enem od svojih esejev, v katerem je opisoval svojega

prijatelja, zapisal: »Je da bi bruhal in bruha, da bi jedel.«

Motnje hranjenja so torej obstajale ze vsaj 400 let pred nasim Stetjem, res pa je, da ne
v takih razseznostih kot danes. Pojavnost motenj hranjenja v zadnjih desetletjih res

skokovito narasdca.

Prvi znani opis motnje hranjenja z znacilnostmi anoreksije je nastal Ze leta 1669 in ga

dolgujemo zdravniku in ministru Johnu Reynoldsu. Znani so Se Stevilni drugi primeri iz
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bliznje in daljne zgodovine, razlicni opisi vedenj, stanj in ritualov, ki bi jih danes lahko

uvrstili med motnje hranjenja.

Krs€anstvo v srednjem veku je uporabljajo rituale hranjenja kot naCin ¢as€enja Kristusa
in za zenske je stradanje veljalo kot nacin verske predanosti. Znane so tudi zgodbe
svetnic iz srednjega veka, ki so zaradi religioznih ritualov ¢as€enja umirale od lakote.
Katarina Sienska (1347-1380) je zadnja leta svojega Zivljenja uzivala samo hostijo
(ZavirSek, 1994: 199).

Omembe vredna je zagotovo zgodba »moc¢ne device« Wilderfortis iz 10. stoletja, ki jo
je njen oc€e hotel prisiliti v poroko z okrutnim sicilijanskim kraljem in se mu je uprla tako,
da se je izstradala do smrti. Njenemu zgledu so sledila $e Stevilna druga mlada dekleta,
ki so na ta nacin izrazala upor proti takratnim zapovedanim druzbenim normam in

pravilom.

Znane so tudi zgodbe Stevilnih svetnikov in blazenih, ki izhajajo iz razli¢nih ver
(budizem, kr§€anska in muslimanska vera), vsem pa je skupna doloCena

»manipulacija« s hrano, predvsem v smislu odrekanja oziroma stradanja.

Angleski zdravnik William Gull je leta 1873 opisal vse znacilnosti anoreksije, kot jo
poznamo danes. Pri bolnici, ki je kljub podhranjenosti odklanjala hrano, je zmotno
menil, da gre za pomanjkanje apetita, zato je motnjo imenoval anoreksija (izguba

apetita).

Zanimivi pa so tudi zapisi iz konca leta 1944 in zaCetka leta 1945, ki govorijo o pravi
epidemiji nenavadnega vedenja v smislu prenajedanja in bruhanja pri mladih fantih v

Berlinu, ki so bili vpoklicani v takrat Ze tako reko€ porazeno Hitlerjevo vojsko.

Stunkard je leta 1950 opozoril na debele osebe, pri katerih je vzrok tezavam s tezo
kompulzivno prenajedanje, a so njegove opazke prezrli. Tako je ob koncu osemdesetih
let Let Spitzer »na novo« poro€al o posebni motnji, ki jo je imenoval prisilno
prenajedanje. To bolezen so v Angliji kot motnjo hranjenja medicinsko potrdili Sele leta
1991. Ker je kot posebna motnja obravnavana Sele zadnjih deset let, Se ni tako

raziskana, kot sta anoreksija in bulimija.
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Leta 1972 je Gerald Russel opisal in poimenoval bulimijo, kar pa seveda ne pomeni,

da se motnja ni pojavljala Ze mnogo pre;.

(http://www.aktivni.si/psihologija/hrana-simbol-nasih-custev)

Danes sociologi in antropologi motnje hranjenja uvrs€ajo med etni¢ne motnje, za
katere je znacilno, da so povezane z osebnimi stiskami in konflikti posameznika ter
spremembami v druzbeno politicnem okolju. Preprosto lahko reCemo, da gre pri
motnjah hranjenja za preokupacijo s hrano, v ozadju katere je preokupacija s svojim
telesom, videzom in tezo. Pojavijo se lahko v katerikoli starostni skupini, najpogosteje
pa se pojavijo pri mladostnikih, predvsem dekletih, ki doseganje idealne telesne
podobe po navadi enacijo s sre€o, uspehom in zadovoljstvom. To zmotno misljenje je
tudi posledica medijev, kajti v skoraj vseh revijah za dekleta in Zenske so glavne teme
pogovorov, €lankov in reklam raznovrstne diete, izdelki za hitro hujSanje, za dodatek
pa nas z naslovnic opazujejo lepe, vitke, smehljajoCe se mladenke, ki nam vzbujajo

obCutek krivde za vsak odveCen gram naSe telesne mase (http://www.0s-

danilekumar.si/os-danile-kumar/prehrana/motnje-hranjenja).

1.1.3 KAJ SO MOTNJE HRANJENJA?

Motnje hranjenja je kompleksen problem, ki se na zunaj kaze kot neobicajno in
Skodljivo hranjenje in ravnanje s svojim telesom, na primer prenajedanje, prenajedanje
in bruhanje, uporaba odvajal in diuretikov, stradanje, pretirana telovadba. Na globljem
nivoju pa je motnja hranjenja vedno odraz neke osebne stiske, nezadovoljstva,
trpljenja (Svab, 2000).

Organizacija EDA (Eating Disorders Association) iz Velike Britanije oznacuje motnje

hranjenja kot:

— mehanizem izogibanja, ko oseba vso svojo energijo usmeri na hranjenje z
namenom, da se izogne soocCanju z drugimi boleCimi stvarmi v njenem
Zivljenju;

— nacin soo¢anja z Zivljenjem, Ki je videti polno nereSenih problemov;

— nacin izrazanja kontrole nad svojim telesom in Zivljenjem, Se posebej v tistih
situacijah, kjer prizadeta oseba Cuti, da jo kontrolirajo drugi;

— reakcija na neresen stres.
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(http://www.os-danilekumar.si/os-danile-kumar/prehrana/motnje-hranjenja)

Hrana je nujno potreben del vsakdanjika, gorivo fizicnega razvoja in obstoja. Ko je
odnos do nje porusen, ko postane sredisce ¢lovekovih misli, fizi€no telo pa edini kriterij

samovrednotenja, lahko govorimo o motnjah hranjenja. Te imajo veC pojavnih oblik.

Opredelimo jih lahko kot moten odnos do hrane in lastnega telesa. Tovrstne motnje je
vse tezje opredeliti, saj se pod vplivom sprememb v druzbi tudi same mocno

spreminjajo in odrazajo podobo ¢asa, v katerem zivimo (Benedi€i€ in sod., 1999).

NajvecCkrat omenjene in najbolj poznane so ANOREKSIJA NERVOZA (pretirano
zavraCanje hrane), BULIMIJA NERVOZA (uzivanje velikih koli¢in hrane, ki mu sledi
bruhanje ali uporaba odvajal), KOMPULZIVNO PRENAJEDANJE (uzivanje velikih
koli€in hrane in izguba kontrole nad hranjenjem). Vse tri motnje se lahko pri

posamezniku prepletajo ali izmenjujejo v razli¢nih obdobjih (Benedi&i¢ in sod., 1999).

Vsem oblikam motenj hranjenja je skupno (Rozman, 1998: 112):

nezadovoljstvo s telesnim videzom (telesna teza nima nic€ s tem, saj je vedno

prevelika);

— s pomocjo diet in intenzivne telesne vadbe si prizadevajo doseci idealno
telesno tezo;

— uporabljanje razli¢nih nacinov za izlo€anje hrane, ki je Ze zauzita;

— nesoocanje z raznimi Custvi, na primer jeze, zalosti, sramu, osamljenosti,
nizka stopnja samospostovanja in drugo;

— socialna izoliranost (skrivanje in izogibanje pred drugimi ljudmi);

— zavracCanje Custvene bliZine, strah pred spolnimi odnosi ...

Vsekakor pa ne moremo govoriti 0 motnjah hranjenja kot o modni muhi. Motnje
hranjenja so odziv na stiske, s katerimi se prizadeti ne zmore ali pa noCe soociti
drugace, kot da se zateCe k hrani. Tu najde ljubezen, sprejemanje, varnost, spodbudo
in svobodo. Ko postane Zivljenje preveC nesmiselno in boleCe, za¢nejo posamezniki
posvecati veliko pozornost svoji telesni podobi in prehrani. Tako se izogibajo stiski, ki
jo dozivljajo zaradi razli¢nih Zivljenjskih dogajanj in sprememb. Osebe z motnjami

hranjenja so ujete v »za€aran krog« misli in akcij, povezanih s hrano. Nekateri kljub
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tezavam normalno ali celo zavidljivo dobro funkcionirajo v svojem okolju: so vestni pri

delu, uspesno Studirajo, radi pomagajo prijateljem v stiski. Drugi pa imajo lahko zaradi

zasvojenosti s hrano resne socialne, zdravstvene in psihi¢ne probleme: teZko se ucijo,

imajo tezave s spanjem in koncentracijo, zapirajo se vase in o svojih stiskah ne Zelijo

govoriti z nikomer. Cetudi se obrnejo po pomog, se nemalokrat zgodi, da naletijo na

poenostavljene reSitve in nerazumevanje (Sternad, 2001).

Ce oseba poisée pomog, jo k temu po navadi privede izguba stika s potrebami

svojega/svoje (Svab, 1998: 30):

»fiziCnega telesa (potreba po hranjenju, spanju, pocitku, gibanju, vodi, zraku,
svetlobi, spolnosti, umiritvi);

duSevnosti (prerezana je vez s svojimi Custvi, predvsem jezo, strahom,
potrebo po ljubezni, zalostjo in drugo, zaradi ¢esar osebe doloCenih svojih
Custev ne prepoznajo vec, kaj Sele, da bi se z njimi lahko konstruktivho
soocale);

mentalnosti (prekinjen je stik s potrebo po ovrednotenju izkusenj in
vzpostavljanju doloCenega reda, pojavi se c¢rnogledost in nenehno
obsedenost z mislimi o hranjenju in reSitvi ...);

duhovnega jaza, jedra;

poglobitvi vase;

predaji spoznanega naprej (to se opaza kot nezmoznost biti sam s seboj, v
miru brez notranjih bojev in napetosti ter kot zapiranje v svoj svet, daleC stran
od vseh ljudi, narave in drugo);

vZivljanja v sedaniji trenutek (oseba ne more vec sprejeti vase lepih izkusen;,
saj se pocuti notranje preve€ umazano: s sramom, gnusom in drugo, ob tem

pa ji grozi tudi nevarnost, da bi odrinjene vsebine priSle v zavest).«

Ljudje, ki imajo motnje hranjenja, se doZzivljajo kot grde, nesposobne in neuspesne.

Nikoli niso zadovoljni sami s seboj, pa Ceprav doloceno nalogo, ki si jo zadajo, Se

tako dobro opravijo. Zaradi nezadovoljstva s samim seboj so nhesamozavestni, se

ne spostujejo in imajo slabo oziroma nizko samopodobo.
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1.1.4 VZROKI MOTENJ HRANJENJA

Za vsako prizadeto osebo je splet osebnih vzrokov njene motnje drugacen, vendar
lahko temeljne vzroke iS¢emo v duhu oziroma vrednostnem sistemu, ki se vse bolj
izraza v zahodni kulturi. Motnje hranjenja izrazajo stisko, ki je posledica duhovne

praznine &asa, v katerem Zivimo (Svab, 2000).

Vzrokov, zakaj Clovek poseze po tako nekonstruktivni obliki reSevanja svoje stiske, je
veC; lahko jih iS¢emo v genetiki, socialni strukturi, kulturnih priCakovanijih in pritisku
druzbe, ki tezi k vedno bolj idealnemu telesnemu videzu. V zadnjem €asu pa so
psihologi zacCeli ugotavljati, da ima velik vpliv na motnje hranjenja tudi druzina.
Predvsem so spoznali, da Clovek, ki zboli za motnjami hranjenja, prek hrane sporoca
in izraZza doloCena tezka Custva, ki jih ne zmore ali ne zna predelati oziroma izraziti
kako drugacCe. Zato gre v primeru anoreksije le za simbolno obliko zavra¢anja hrane,
ki pa pomeni zavracanje vseh Custev, ki prihajajo od zunaj. Tako zavraCanje hrane
pomeni skrajno in edino obliko nadzora oziroma nacin sooCanja s tezkimi Cuteniji, kot
so Zzalost, sram, osamljenost in strah. Pri bulimiji ljudje sicer sprejemajo hrano,
sprejemajo Custva od zunaj, vendar jih ne zmorejo predelati in jih tako izbruhajo
oziroma izlo€ijo skupaj s hrano. Vsem razliCicam motenj hranjenja je torej skupno, da
bi omogocile, da nas organizem normalno deluje, temvec postane izrazno sredstvo za

nadzor in sooCanje s stisko in tezkimi Cuteniji.

Iskanje »povzrocitelja« je lahko samo izgovor, da Clovek niCesar ne spremeni. Ob
kazanju s prstom na druge (na primer na druzbo ali na odnose s starSi v zgodnjem

otroStvu) ostaja pasiven in v sebi ne zmore najti mocCi za sooCenje s samim sabo.

Obcutki krivde, ki se morebiti pojavijo na drugi strani, ko starSi bodisi z opravi€evanjem
svoje nemoci v zunanjih vzrokih bodisi z obtoZzevanjem samega sebe, da so »zgresSili«
Z vzgojo, sebi in otroku odvzamejo Se priloZznost, da se povezejo in s Custveno

aktivnostjo zacnejo odstirati masko bolezni.

Bolj kot iskanje vzrokov je tako treba sliati Cloveka, ki Se ne zmore prisluhniti samemu
sebi. Kot Ze omenjeno, imajo tu pomembno viogo njegovi bliZnji, ki se ne ustrasijo klica
na pomoc¢, ko jim njihov mladostnik ali odrasla oseba z motnjo sporoc€a, naj resno

vzamejo Custva, ki se v njih prebujajo ob skrajnih oblikah prehranjevanja. Le tako bodo
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zmogli spodbuditi »trpeCega«, da v svojem Zivljenju poiS€e smisel in najde oporo, ki
ga bo naucila ve€ kot le zdravega prehranjevanja in mu odprla vrata tudi v

kakovostnejSe medsebojne odnose.

Takrat pa, ko starsi iz kakrSnegakoli razloga niso »prisotni« (bodisi sami Zivijo v svetu
alkohola, nasilja in zlorab bodisi zgolj ne zmorejo, nocejo ali ne znajo vzpostaviti stika
s svojim otrokom), naj »odsotnost« roditeljev (v€asih tudi Cisto fizi€na) ne postane
izgovor, da si Clovek ne poiS€e socCloveka, ki bo razumel. Razumel tisto, Cesar Se sam
ne more. Razumel, kako je hudo biti v kletki samega sebe. Razumel, kar je tezko sploh
dojeti.

(http://las.novomesto.si/si/zasvojenost/prehrana)

Pojav motenj hranjenja v druzZini je nekaj, esar se starsi zelo bojijo. Se posebno tezko
je sprejeti dejstvo, da otrok kar naenkrat noCe vec jesti, se sam pripravi do bruhanja.
Ob tem se v starSih prebudi huda stiska in z njo povezani stres, sram, strah in jeza.
Najhujsi pa je obCutek nemoci in krivde, ko otrok Skoduje samemu sebi, mati in oCe pa
tega ne znata in ne zmoreta ustaviti. Ta obCutja po navadi vodijo v Se vecji nadzor
otrokovega prehranjevanja, kaj jé, koliko poje, kdaj je v Zelji, da bi se njihov otrok zacel
spet normalno prehranjevati in da zaradi motnje ne bi imel oziroma bi imel &im blazje
telesne posledice. Nehote pa spregledajo in ne zacutijo otrokovih obcutij in stiske, ki
jih izraza na takSen nacin. To pa v otroku Se povecCa stisko ter obCutke krivde in
nevrednosti, ki vodijo v Se vecjo odtujenost in zahajanje v svoj svet. Tako otrok tone

vse globlje v svojo bolezen in osamo, kar ima lahko tudi tragi¢ne posledice.

Dejavnike, ki vplivajo na motnje hranjenja, lahko razdelimo na tri skupine: bioloSko-

genetske, socio-kulturne in druzinske dejavnike.
1. DRUZINSKI DEJAVNIKI

Kroni¢ne telesne in duSevne bolezni starSev povzrocajo pri otroku in mladostniku

obcCutek negotovosti, nestabilnosti in pomanjkanje varnosti.

Izjava anonimne najstnice: »Moja mama ima hudo sladkorno bolezen. Pogosto je bila
zelo bolna in je morala v bolnico. Nikoli nisem vedela, kdaj bo spet 'odSla od mene'.

Ves Cas sem Zivela v strahu, da se ji bo kaj zgodilo, saj sem videla, da se tudi o€e boji
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in je bil torej moj strah utemeljen. Tolazila sem se s hrano. Tako se nisem pocutila tako

osamljene.« (http://www.tosemjaz.net/si/clanki/608/detail.html)

Podobne posledice ima tudi nefunkcionalen (neustrezen) partnerski odnos v smislu
nenehnih prepirov, pretirane nadvlade enega od starSev nad drugim ali celo nasilnosti.
Ustrezen partnerski odnos je eden najmoénejSih varovalnih dejavnikov za zdrav razvoj

otroka (http://www.tosemjaz.net/si/clanki/608/detail.html).

Praviloma posameznik dobi vse rane, ki posledi¢no vodijo v neko deviacijo v odnosu

s pomembnimi »drugimi« — starsi (Masson, 2007: 373).
2. SOCIO-KULTURNI DEJAVNIKI

Stevilne znagilnosti motenj hranjenja, kot so izrazita razlika v pogostosti pojavljanja
motenj glede na spol, starostno obdobje, vse vecja pogostost v povezavi z nainom
Zivljenja, dokazujejo pomembnost socio-kulturnih dejavnikov na razvoj moten;
prehranjevanja. Prvi zaCetki so v sami druzini, nadaljujejo pa se v druzbi oziroma kulturi
kot odgovor na druzbene norme in sluzijo kot poskus ustrezati idealu zazelenega
telesa. Socialne spremenljivke, ki vplivajo na tezo, so spol in z njim povezane socialne
vloge, naras€anje telesne teze v poteku zZivljenja, eticnost, socialno-ekonomski status,
zakonski stan, starSevstvo in geografska lokacija (Straus, 2005). DruZine, v katerih se
motnje pojavljajo pogosteje, so opisane kot tiste, ki visoko vrednotijo zunaniji vtis, gojijo
idealizirano podobo, so moc¢ne, prepletenih vezi, nejasnih vlog in nediferenciranega

ega (Rovsek Nikitovic, 2007) (http://www.os-danilekumar.si/os-danile-

kumar/prehrana/motnje-hranjenja),

Na sploSno smo nauceni, da nismo sami najboljSi »razsodniki« lastne vrednosti,
ampak da nam morajo drugi dologiti, koliko veljamo. Ce to sprejmemo in na$ ob&utek
lastne vrednosti izhaja le iz tega, kaj drugi menijo o nas, smo prisiljeni delati stvari, ki
nas ne osredujejo, a nas drugi zaradi njih hvalijo. Zenske se uéi tudi, da morajo biti
obcutljive za druge in biti v podporo. Ko teh zahtev ne zmorejo vec€ izpolnjevati, jim je

najblizja uteha hrana, ki je edina zadovoljitev njihovih potreb.

Poleg tega jim je hrana »blizu«. Zaradi pogoste vloge gospodinje se veliko njihovega

dela vrti okoli hrane (nacrtovanje, nakupi, kuhanje, pomivanje, izkazovanje skrbi za
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druge s pripravljanjem sladic). Zaradi nenehnih opozoril pred posledicami pa se
pogosto gibljejo med dietami, zaskrbljenostjo, kaj lahko pojedo, in obdobji
prenajedanja, ko jim je dovolj prikrajSevanja pri hrani. V ¢asopisih in drugih medijih se
Zenskam daje ambivalentna (nasprotujo€a si) sporocila glede hrane. V reklamah je
polno namigov, naj preskusijo nove diete, se znebijo celulita, skrbijo za to, da bodo
lahko zlezle v »bikinke« ... Na drugi strani pa je zenskam namenjeno kup receptov za
pripravo prazni¢nih kosil, tort in drugih kalori¢nih jedi. Predpostavlja se, da bodo
Zenske kuhale za druge, one pa se bodo odpovedale oziroma brzdale Zeljo po

sladkem.

V razvitih delih sveta je problem s preskrbo hrane vedinoma ze preteklost. Pravzaprav
je marsikje hrane vec kot dovolj, in prav tam se postavlja kot ideal vitkosti. Raznovrstne
industrijske panoge, zlasti farmacevtske in prehrambne ali lepotna kirurgija, pa sodobni
Zenski, ki ves ¢as misli, da je z njo nekaj narobe, vedno znova ponuja izdelke, ki ji bodo
pomagali zakriti, popraviti ali celo odstraniti njene nepopolnosti. »Zenske so v bolj
negotovem psiholoskem polozaju, kar je povezano s slabSim polozajem Zensk tako

socialno kot tudi ekonomsko, zato je z njimi lazje manipulirati.«

Ljudje se s telesom ukvarjajo vedno vec in nekateri Ze prav obsesivno, kakor da si ne
bi Zeleli priznati propadanja in smrti. Zlasti Zenske ne Zelijo izgubiti mladostnega videza
dekoracijami in takSnimi in drugacnimi proizvodi nauciti, kako doseci cilj zaZeleno
lepega zenskega telesa. V taksni druzbi pa celo motnje hranjenja postanejo sprejemljiv

nacin izrazanja dusSevne stiske.

Pomembno vlogo v medijih igra tudi oglasevanje, prek katerega deluje kapital, ki glede
na svoj interes ohranja, krepi ali pa celo krha obstojeCe odnose in stereotipe. Mediji in
prek njih tudi oglasevalci v svet posiljajo idealne podobe Zenskega telesa, ki nimajo
veliko skupnega z realnostjo in tako izvajajo svojevrsten pritisk na zenski svet, ki naj

bi se tem idealom €im bolj priblizal.

(http://www.siol.net/novice/pogloblieno/2011/05/kult lepote nosilnitekst.aspx)

Hrana postaja pojem, ki se povezuje z zdravjem, privlaénostjo pa tudi discipliniranostjo,

samozavestnostjo in uspesnostjo. Nasprotje temu je debelost, ki se ji pogosto pripisuje
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osebnostne lastnosti, kot so lenoba, dolgoCasnost, neprivlacnost, celo nespodobnost.
Vitkost je obozevana in tako rekoC vrednota, debelost pa se ne odobrava in se jo
povezuje z nizkim samospostovanjem. Seveda pa vsaka »tezava s hrano« (na primer
preobilna vecerja, tolazenje s tortico, ko nam je hudo, shujSevalne diete, jemanje
odvajal ali post kdaj pa kdaj) Se ne pomeni motnje hranjenja. Ker motnje hranjenja
locijo od obi€ajnih tezav ali nezdravega odnosa do hrane, je resno naceto zdravje
(zaradi odnosa do hrane) in obCutek ujetosti v »za€aran krog« okoli hrane.

3. BIOLOSKO-GENETSKI DEJAVNIKI

Pomemben dejavnik tveganja je prekomerna telesna teza ob rojstvu in v otroStvu.
Debel otrok je taréa posmeha vrstnikov, jeze starSev. Cetudi pozneje shuj$a, je tezko

popraviti slabo samopodobo, ki si jo je ustvaril o sebi.

Deduje pa se tudi nagnjenost k specificnim osebnostnim potezam, ki so riziCnhe za
razvoj motenj hranjenja. Med njih uvr§€amo: perfekcionizem, pretirano storilnost,

izrazito pridnost, potrebo po potrjevanju, pohvalah in potrditvah od okolice.

Raziskovanje dejavnikov tveganja za razvoj motenj hranjenja poteka po dveh
vzporednih poteh: bioloski (genski inzeniring in nevrotransmiterske funkcije) in psiho-

socio-kulturoloski.

Prav na tem mestu bi dodala nekoliko bolj podrobno razlago o SAMOPODOBI, ki se

najpogosteje izpostavlja pri motnjah hranjenja.

V druzbi, ki nam podaja »10 korakov do popolnosti«, so najbolj ranljivi tisti ljudje, ki
imajo zaradi nizke samopodobe slabo razvite kriterije, ki bi opredeljevali njihovo lastno

vrednost.
1.2 SAMOPODOBA

»Osebnost je to, kar smo, samopodoba pa to, kar mislimo, da smo« (Musek, 2005:
129).

Posameznik je enkratna in neponovljiva psihofizicna celota, ki vse Zivljenje vpija
informacije iz okolja, jih na svoj nacin preoblikuje in si gradi pojem samega sebe.

Clovek razvija svojo samopodobo Ze od rojstva naprej in Ze kot otrok se zaéne kmalu

19



zavedati svojih obCutkov in Custev. Oblikuje pojmovanje, predstavo in vrednotenje
samega sebe. Na tak nacin oblikuje lastno samopodobo, ki je za vsakega
posameznika izrednega pomena, saj to, kako sebe dozivlja$, vidis, ¢utis, kako mislis o
sebi, vse to vpliva na kakovost nasega zZivljenja in s tem povezano zadovoljstvo ter
posledicno na medsebojne odnose, Custva in vedenje v njem. lzraz samopodoba je
prvi omenil ameriski psiholog W. James (1980), ki ga je opredelil kot vse tisto, kar si
oseba misli o sebi, da je in ono, kar si Zeli, da je. Samopodoba ali celovita predstava
je podoba, ki jo ima €lovek o svojem telesu, videzu, zmoznostih in zdravju. Gre za

nacin lastnega dojemanja in vrednotenja sebe, svojih dejanj in lasnega obna$anja.

Vse, kar po¢nemo v Zivljenju, je vedno pod nekim »vpraSajem«, saj se velikokrat
sprasujemo, ali je to v skladu z nasimi normami, ali to, kar po€nemo, to nase dejanje,
ali je spodobno: ali se sklada z naSim znacCajem, kulturo, v kateri zivimo, druzbenimi
pricakovaniji ... Skratka, kako se bo na nasa dejanja in poCetja odzvala okolica, ki ima
pri oblikovanju lasthne samopodobe pomembno viogo. Nacin odzivanja ozje ali SirSe
okolice posamezniku pove, ali je dober, slab, uspeSen ali neuspeSen. Tako
posameznik oblikuje tudi spostovanje do samega sebe — samospostovanje, ki je tesno
povezano s samopodobo, saj nam pove, kako smo zadovoljni s sabo, kako se vidimo
— pozitivno ali negativno in kako na podlagi tega tudi sebe sprejemamo. Vse to pa
vpliva na to, kako si bomo zastavili naloge in cilje, vstopali v odnose z drugimi ljudmi,
kako se spopadali z vsemi strahovi, ovirami, na katere naletimo v Zivljenju in kar je
najbolj pomembno, kako smo pripravljeni prevzeti odgovornost za nasa dejanja. Od
samopodobe je odvisna tudi nasa stopnja pripravljenosti, da si zastavimo in potem
doseZzemo cilje. Notranja sreCa, kakovostna raven nasih odnosov, sposobnost in

produktivnost — vse to je odvisno od nase samopodobe (Youngs, 2000: 11).

Kakor bo$ dozivljal sebe, na tak nadin se bo$ tudi spostoval. Stevilne raziskave nam
pokazejo na pozitivho povezavo med samopodobo in samospostovanjem in trdijo, da
naj bi ¢lovek z visoko samopodobo imel visoko samospostovanije in obratno (Kobal,
2003: 21).

Samopodoba oblikuje naso preteklost, ves ¢as se z njo ukvarjamo v sedanjosti in
narekuje nam naso prihodnost. Vendar na to, kakSna bo nasa samopodoba, veliko

vplivamo mi sami in jo lahko vse Zivljenje spreminjamo, kajti Clovek z nizko
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samopodobo ni nujno obsojen, da bo v svojem zivljenju nesreCen. Res je, da je
samopodoba priuCen obcCutek, toda Clovek se skozi Zivljenje ucCi in raste z vsakim
najmanjsim korakom, ki prispeva k bolj8i samopodobi in tukaj igrajo veliko vlogo nasa

volja, vztrajnost in odlo¢nost. Vendar za vse je potreben Cas.

O samopodobi se v danasnjem sodobnem svetu, kjer je tempo Zivljenja zelo hiter, zelo
veliko govori, se ji posveCa veliko pozornosti. Mogo€e modna muha?! Kamorkoli
pogledas v revije, na televizijo, spletno stran, vsepovsod nasmejani, zadovoljni, lepi in
srecni ljudje, ki kar klicejo po tem, da nam pomagajo izboljSati samopodobo, bodisi z
nekim receptom v petih minutah ali pa z dragimi tecaji. Pa vendar kljub vsemu v tej

mnozici ljudi je vsak dan vecje Stevilo nezadovoljnih, depresivnih, temnih obrazov.

1.2.1 OBLIKOVANJE SAMOPODOBE

Samopodobo kot skupek Sestih osnovnih prvin je opredelila Youngsova (2000: 17—-18).

Doloc¢ajo, kako varno, dovrSeno in celovito se pocutimo.
Te osnovne prvine so:

— obdutek fizilne varnosti (se ne bojimo, da bi nas drugi prizadeli ali nam

povzroC€ili bolecino; do ljudi smo odprti in zaupljivi, kar izraza tudi nasa
pozitivha drza);

— obdutek Custvene varnosti (pomemben za naso lastno izrazanje idej in

mnenj; ¢e imamo ta obCutek Custvene varnosti, smo prijazni, soCutni do
drugih in do sebe ter druzabni);

— obdutek identitete (obsega naSe samopoznavanje, kar pomeni, da

verjamemo, da smo nekaj edinstvenega, posebnega in pa sposobni
sprejemati in dajati pohvale);

— obdcutek pripadnosti (izrednega pomena pri vzdrzevanju zdravih medosebnih

odnosov; sposobni smo sodelovanja z drugimi, spostovanje in sprejemanje
drugih in vse to nam pomaga, da se ¢utimo spostovani in cenjeni);

— obdutek kompetentnosti (obCutek, da smo na nekem podrocju uspesni, nas

motivira, da s tem delom nadaljujemo in ne obupamo, ko naletimo na oviro;

sposobni smo prejeti odgovornost);
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— obdutek poslanstva (gre za zivljenjski smisel in smer; v zZivljenju si vedno

postavljamo cilje in stremimo k temu, da jih uresni€imo; pri ovirah

poskuSamo poiskati bolj ustvarjalne resitve).

Ta podrocja so hierarhi€no urejena in medsebojno odvisna. Vseh teh Sest osnovnih
prvin nas spremlja vse Zivljenje, pozitivne izkudnje na vseh teh podrogjih pa

pripomorejo k pozitivni samopodobi.

Na samopodobo vpliva mnenje, ki ga ima ¢lovek o sebi, torej izkudnje s samim seboj,
vplivajo pa tudi informacije, ki jih o sebi pridobi od drugih, in njegova ocena, kaj menijo
0 njem. Ta ocena je subjektivna in je precej odvisna od posameznikove Zivljenjske
naravnanosti. Ce misli§, da te drugi kritizirajo, opravljajo, se te izogibajo in podobno,
drugaCe vpliva§ na podobo samega sebe, kot Ce so tvoje misli bolj pozitivho
naravnane. Ne nazadnje na pojem samopodobe vplivajo tudi postavljanje in doseganje

ciljev, povezano nacrtovanje, motivacija in uspesnost.

Oblikovanje samopodobe zelo vpliva pri postavljanju meja. Da lahko nekomu postavis
meje, jih moras najprej postaviti sebi, kar pomeni, do kje lahko doloCeno stvar Se
spremenim in kaj ne morem veC. Kako to doseze$, je precej odvisno od lastne
samopodobe. Ce je lastna samopodoba slaba in si poslediéno ne zaupas, bo$ toliko
tezje postavil neke zdrave meje, saj ne bos natanCno vedel, kje pravzaprav so.
Skratka, vrteli se bomo v zadaranem krogu negotovosti, ali delamo prav. Ce pa je nasa
samopodoba dobra, bomo lazje postavljali zdrave meje (konkretno: starsi otrokom, saj
bomo v tem primeru razlocili, kdaj je dovolj in kaj je dobro za otroka). Pri tem bomo
poskrbeli tudi zase. Tako lahko zagovarjamo stalisCe, da je merilo kakovosti odnosov
predvsem odnos do sebe. Vse to lahko potrdi mnenje Muska (1993: 348-349), ki pravi,
da starsi, sorodniki, vrstniki in znanci Ze od majhnega oblikujejo naso samopodobo,
saj nam dopovedo, v ¢em smo »dobri« in v ¢em smo »slabix. Pomemben del
samopodobe nam zgradijo drugi. Drugi nam povedo, kak$ni smo in kaksni naj bomo.
»Upraviceno lahko re¢emo, da so nasi jaz, samopodoba, sheme o sebi v dobrsni meri
proizvod procesov socialnega konstruiranja in socialnega zrcaljenja. Izjave drugih o

nas so kot zrcalo, v katerem vidimo sami sebe« (ibid: 348).
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Torej, slaba samopodoba iz posameznika naredi starSa, ki daje prevec ali premalo.
Najvedja tezava pri tem je »projekcija«, kar pomeni, da star$ vidi otroka kot podalj$ek
sebe (ustvari si podobo o tem, kakSen je otrok in jo sprejme kot dejstvo resni¢nega
jaza in potrebe, otroka pa ne vidi). S tem zabriSe mejo med sabo in otrokom, od tod pa
izvira potreba po tem, da ne zadovoljujemo vec€ otrokovih potreb, ampak izpolnjujemo
svoje. Dober primer tega je, da kupujemo goro igrac, oblek ..., ker sami tega nismo
imeli. Ne uvidimo, da otrok tega ne potrebuje, ampak potrebuje nekoga, ki ga bo slisal,
mu postavil jasne meje. Naslednji primer je star$, ki je bil v otroStvu zanemarjen,
neslisan, meje so bile rigidne, pravila pa jasna in trdna. Ce star$ ni ozavestil, kaj se mu
je dogajalo in tega ni predelal, je v nevarnosti, da bo vzgajal enako s trdo roko, kot je
bil vzgajan sam ali pa bo prevec¢ popustljiv, saj se bo dobro spominjal, kako je bilo biti
otrok v svoji druzini. Ker ne bo sposoben jasno potegniti meje, ki je njegov svet in kje
se zacne otrokov svet, ne bo zmogel videti otrokovih potreb, zmogel bo zadovoljiti le
svoje s svojim nac¢inom vzgoje (s trdo roko ali pa bo pretirano popustljiv). Otrok bo v
obeh primerih ostal nemiren, saj je u€inek popustljive (permisivne) vzgoje podoben kot
vpliv strogega in zaprtega sistema. Star$ se tako na otroka odziva z valjenjem krivde,
s Custveno hladnostjo in nedoslednimi odzivi, kar otroka zmede. Tako otrok ne izve,
»kdo v resnici sploh je«. Tudi otrok, ki je »zavit v vato« ne bo zmogel prepoznati meje
in omejitve, ki so nujne za gradnjo prihodnjih odnosov. Tako bo tragika tega otroka
prav v tem, da ne bo znal lociti svojega notranjega sveta od zunanjega in bo zato zanj
svet slab, ko se ne bo pocutil dobro. Za vse, kar se mu bo v odraslem obdobju zgodilo,
bo krivil druge. Meje med jaz in ti so zabrisane in tako starSi nezavedno preslikavajo
na otroke tisto kar o sebi ne vejo. VecCkrat so to nezazelene lastnosti, ki jih imajo sami.
Tako grajajo pri otroku tisto lastnost, ki je pravzaprav njihova in smo jo davno tega
pokopali v sebi. Zato je tako pomembno, da starSi prepoznajo odcepljeni del sebe in
da prepoznajo od kod prihaja. Potem bo tudi njihova samopodoba bolj pozitivna, lazje
se bodo spopadali s tem, kje so njihove meje in kako jih postaviti drugim. Ne bo jim
treba biti ve€ nekdo, kar drugi pravijo, da so, ampak bodo lahko nekdo, kar so, ne da
bi se bal kaj bodo pa drugi rekli. Tako lahko nehajo ugajati drugim, ne da bi se bali, da
jih bodo zavrnili. Tako lahko poslu$ajo in se ob svojem otroku ucijo o sebi, saj Ce
otrokom prisluhnejo, izvemo kaj je tisto iz njihove lastne preteklosti, ki tako neznansko

boli in kako s tem rokovati. Ko postavljamo meje drugim (tudi otrokom) vedno izhajamo

23



iz sebe in sicer, kaj je Se sprejemljivo in kaj ne. Nato je nasledniji korak, kako reci ne
sebi in drugim. Ce so na$e rane velike in globoke, se bomo lahko na ljudi odzivali v
skladu s svojimi obrambnimi mehanizmi in bomo postavljali meje tudi takrat, ko za to
ne bo nobene potrebe. V tem primeru nas drugi dojema kot napadalnega in se bo zacel
tudi sam braniti. In zacaranemu krogu ne bo konca. Pogosto se bomo zapletali v
konflikte ali pa se bomo zapirali v svoj svet, saj nas bo odnosov strah. Pot do zdrave
samopodobe je predvsem postavljanje meja lazje in konstruktivnejSe, saj imamo uvid
v to, kdo sem jaz in kdo si ti. S tem sebe razmejimo od ostalih, meje niso vec tako
ostre. Paradoks je prav v tem, da bolj ko spoznavamo sebe, manj ostre so meje med
jaz in ti, saj drugega lahko sprejmem v njegovi razli¢nosti in tako se lazje povezujemo

med seboj. (Clanek: http://druzinsko-svetovanije.si/clanki/postavljanje-meja-in-moja-

samopodoba).

Gabi Cacinovié-Vogringi¢ v svoji knjigi Psihologija druZine meni, da ima druZina pri
razvoju otrokove samopodobe veliko in pomembno viogo. Otrok potrebuje dovolj
dobrih izkusenj, da bo razvil temeljni obCutek lastne vrednosti, ki se lahko zgradi le na
izkusnji, da si smel izraziti svoja Custva in ob¢utke, da si jih izrazil v druzinskih odnosih,
prevzel odgovornost zanje ter se jih naucil obvladati in spreminjati. ObcCutek lastne
vrednosti otroci ne morejo dobiti sami od sebe, za to potrebujejo ljubezen in varnost.
Vsak €lan v druzini naj bi imel moznost povedati, kdo je, Cesa si zeli in sprejeti enako
sporoéilo od drugih &lanov. »V redu si« je temeljno sporogilo star$ev otroku (Caginovié
Vogrin€i¢, 1998: 11-13). Ali kot pravi Virginia Satir (1995: 11): »Odrasli, ki so za

druzino zadolzeni, so soustvarjalci ljudi.«

Samopodoba je kompleksna, saj vsebuje vec vidikov jaza. Navadno so poudarjeni trije
vidiki:

Telesni jaz

Ta se nanasa na podobo telesa. Od vseh treh vidikov se razvije najprej, okoli drugega
leta. Prvi vtis se ustvarja prav po zunanjih znakih posameznika, saj ima videz veliko
vlogo. Telesni jaz mocno oznacuje celotno samopodobo. V otrostvu je telesni jaz

povezan z mocjo, telesnimi spretnostmi, mladostniki pa pomen telesnega jaza

pretirano poudarjajo, zato je prav ta najvecCkrat vzrok za njihovo nezadovoljstvo.
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Nasilno spreminjanje telesne podobe in poseganje v lastni videz mladostnikom pusca
posledice. Burns (1979: 49) pravi, da je v zgodnjem otroStvu telesna predstava
najpomembnejSa. Ko otroci opisujejo sebe, navajajo predvsem svoje zunanje, torej
telesne znacilnosti, temelj samopodobe. Otrokova telesna predstava se ne oblikuje

glede na zgradbo telesa, paé¢ pa na informacije iz okolice (Carf, 2010).

Socialni jaz

Drugi vidik — socialni jaz — je povezan s socialnim okoljem. Pomembni so druzina,
vrstniki, Sola, razne druzabne skupine ... Otrok prevzema vec socialnih vliog. StarSem
je sin ali héi, sorojencem brat ali sestra, lahko je vnuk ali vnukinja, v Soli je u€enec/ka,
prijatelj/-ica ... Vloge so povezane z dolo¢enimi pricakovaniji, ki naj bi jih posameznik
izpolnil. Za otroka je pomembno, kako uspeS$en je v komunikaciji, kako reSuje
konfliktne situacije, kako se spoprijema s tezavami, kak$no je njegovo vedenje v
socialni skupnosti — ali je na primer pro-socialno, ko je pripravljen pomagati drugim, ali
bolj egoisticno, kjer otrok sledi lastnim koristim, ali pa celo antisocialno, kar pomeni,

da se neuspesno prilagaja, ker uporablja silo.

Dus$evni jaz

Psiholoski jaz opredeljuje stopnjo posameznikovega poznavanja samega sebe,

priCakovanja do sebe, kar oznacujejo cilji, ki si jih postavlja, in samospostovanje.

Psiholoski jaz pogosto razreSuje naslednja vpraSanja: kdo sem (ime, priimek, spol,
narodnost, verska pripadnost, druzabne skupine, kdo so moiji starsi, ali so moji starsi,
sem posvojen), kaj zelim (raven stremljenj, ki je povezana z ocenami, poklicem,
sposobnostmi, izkusnjami), ali se cenim (nikoli mi ne bo ni¢ uspelo, sem navadna

zguba, uspesen sem, zmorem).

Otroci se lahko podcenjujejo, precenjujejo ali pa se ocenjujejo precej realno, glede na
objektivne kazalce. Zelo je pomembno, da si znamo postavljati ustrezne cilje

(http://www.bambino.si/otrokova-samopodoba).

1.2.2 RAZVOJ SAMOPODOBE

Otrok sebe obcuti, spoznava in vrednoti drugace kot mi odrasli, ki smo fazo »spoznaj

samega sebe« ze opravili. V zgodnjem otro$tvu otrokovo samopodobo pomembno
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oblikujejo zlasti starsi, Kkjer je poleg bioloskih potreb za otroka pomemben tudi obCutek
varnosti in ljubezni. Neljublijen in nesprejet otrok se ne more razcveteti. Ljubezen
pomeni posvecanje otroku in njegovim resniCnim potrebam ter razsSirjanje svojega

sveta tako, da vanj sprejmemo otroka in njegov svet.

Prvih 16 let Zivljenja otrok ponotranji mnenje drugih o sebi, zato je pomembno, kako

na oblikovanje samopodobe vplivajo starSi in ucitelji.

Razvojni psiholog Erikson je razvil teorijo razvoja identitete, razvoja jaza, ki jo nekateri

vzporejajo z razvojem samopodobe, drugi pa kar z razvojem osebnosti.

V prvem letu Zivljenja je pomembno zadovoljevanje bioloSkih potreb ter potrebe po
varnosti in ljubezni. Ce otrok prejema od svojih starev ob&utek varnosti in ljubezen,

bo bolj zaupljiv do zunanjega sveta, saj so njegove izkusnje pozitivne.

V drugem letu se razvije avtonomija, saj si otrok zeli bolj samostojno opravljati
doloCene dejavnosti. V odnosu z okoljem se to kaze v tem, da veckrat ne Zeli narediti

necesa tako, kot mu je re€eno, ampak naredi po svoje.

Otrok je radovedno bitje. Radovednost postaja opazna prav v tem obdobju, saj otrok
hodi, zZeli si samostojnosti. Odkriva svet okoli sebe in ga raziskuje. S tem je povezana
Zelja po obvladovanju okolja. Otrok Zeli odgovore na vprasanja, ki nas spravljajo v
zagato. Kako otroku razloziti zapletene situacije, da bo razumel? Kako natanéno mu

razlagati?

Po mnenju psihologinje Branke Ribi¢ Hederih je pravilo le eno. Cetudi ne znamo
razloZziti, lahko poskusimo po svoji presoji, nikar pa otroku ne lazimo. Pomembni so

nasi komentarji in nas odnos do vprasan,.

Ce otroku prisluhnemo kot pomembnemu sogovorniku, je na$ vpliv na razvoj
samopodobe moénejsi kot odgovor sam. Ce bomo otroka podprli v njegovem
razmisljanju in ravnanju, se bo samostojnost razvila prej, kot e bi ga omejevali in

pretirano uveljavljali starSevsko voljo.

Pri &tirih, petih letih se razvija iniciativnost, ki vodi v odgovornost. Otrok lahko pospravi

svoje igraCe, ureja police, samostojno nekaj izdeluje. Otroci pri igri radi posnemajo
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starSe, saj jim pomenijo zgled. Pri tem prevzemanju vilog v otroski igri delajo to, kar
vidijo, da pocnejo starSi. Pospravljajo, kuhajo, likajo, vodijo svoje lutke na sprehod,

vozijo avtomobilCke, zlagajo sestavljanke, riSejo, gradijo.

Pomembno je, da pohvalimo njihovo prizadevanje, ne izdelka samega. V tej starosti
ne moremo priéakovati popolnih izdelkov, zato ne smemo kritizirati. Ce imamo mi
odrasli pripombe, potem pokazimo, kaj Zelimo. Ob tem je treba upostevati, kaj otrok v

tej starosti zmore.

Otroci so v tem obdobju velikokrat tudi bolj agresivni. StarSi lahko njihovo aktivnost

preusmerijo na dopustne oblike vedenja, ki so povezane s fizi€no aktivnostjo.

Od vstopa v Solo pa do konca druge triade otrok razvija delavnost, podjetnost,
aktivnost. Vloga starSev in uciteljev je v tem obdobju zelo pomembna, saj so te lastnosti
popotnica za Zivljenje. Uspeh v Soli za¢ne dobivati zelo velik pomen. Uspeh vpliva na
samopodobo, ta pa na uspeh. Ker gre za sovplivanje, je reSevanje problema u¢no man;

uspesnega otroka zapleteno.

Otroke spodbujamo k druzenju z vrstniki. Z njimi se primerjajo, iS€ejo podobnosti in
razlike. V skupini, kot je razredna skupnost, se oblikujejo razlicni statusi otrok. Nekateri

otroci so bolj priljubljeni, drugi manj. S tem je povezana tudi samopodoba.

Pri devetih, desetih letih se otroci druzZijo v skupine glede na spol, a se razvijajo
simpatije do drugega spola. Znajo presoditi, kdo je mocan in preudaren, kdo je grob.
Vljudnost se obrestuje s pohvalami, kar otrokom godi. V deklicah se prebuja Zenska
narava, zato so obcCutljive za razne kritike, ki zadevajo videz, in tudi malo bolj
prepirljive. Otroci potrebujejo veliko pozornosti in primeren zgled. UCijo se s

posnemanjem, zato je pomembno, da odrasli reagiramo skladno s tem, kar razlagamo.

Pomen pozitivhe samopodobe je Se posebej poudarjen v ¢asu krize identitete, ki se
pojavi v obdobju adolescence. Do v€eraj prijazen in zadovoljen otrok zacne razbijati z
vrati, se na agresiven nacin boriti za svoje pravice, ni mu vSec lastni videz, vsi ljudje
SO0 »brez veze«. V tem obdobju otroci iS€ejo odgovore na vprasanja »kdo sem«, »kaj
hocem« in podobno. To je obdobje pred neodvisnostjo, zato morajo razresiti vrsto

vprasanj in problemov. Mnogo mladih pade v eksistencialno krizo, ko se sprasujejo, ali
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ima vse skupaj sploh Se smisel. Zakaj bi se ucil, saj ne bom priSel na zeleno fakulteto,
saj ne bom dobil sluzbe. Mladostniki vidijo, kaj se dogaja v dolo€eni druzbi in so kriticno
naravnani. Ce se pogovarjamo z mladimi, se kaj hitro prepriamo, da je kriza vrednot
realnost. Mnogim je vrednota denar, ne glede na to, kako bi ga pridobili

(http://www.bambino.si/otrokova samopodoba).

Dejavniki, ki pomembno vplivajo na razvoj samopodobe (Burns 1979, po Mumel 1993
v: TuSak, Faganel 2004: 22—-23), so naslednji:

e predstava o lastnem telesu (razlikovanje lastnega telesa od okolja): ta
predstava vklju€uje shemo o lastnem telesu in njeno vrednostno sodbo, kar Se
posebej pride do izraza v adolescenci, ko imajo pomembno viogo pri
oblikovanju samopodobe telesne znacilnosti in njene pomanjkljivosti;

e jezik (sposobnost pogovora o sebi in drugih): pri tem dejavniku so potrebni trije
razlogi, in sicer razvoj jezika podpira razvoj jaza, ko se z zaimki lo€¢imo od
drugih; s pomocjo jezika lahko izrazimo svoja stanja, pocutje in se
samoopisujemo; informacije, ki jih dobimo od drugih, so v vecji meri
posredovane s pomocjo jezika;

e razlaga oziroma interpretacija povratnih informacij iz socialnega okolja;

e poistovetenje oziroma identifikacija s pripadajo€o socialno viogo;

e vzgoja v otroStvu, ki je za oblikovanje samopodobe pomembna zaradi veC
postavk (samopodoba je nauc€ena; vecji del nauCene samopodobe izhaja iz
povratnih informacij, ki jih dobimo od drugih, zlasti starSe; starsi so tisti, ki so v
zgodnjih otrokovih letih najbolj prisotni; otrok je fizicno, Custveno ter socialno
odvisen od starSev, ki imajo zaradi te odvisnosti veliko vpliva na otroke in

njegove samopodobe).

Ker se moje diplomsko delo nana$a predvsem na opredelitev pozitivhe in negativne
samopodobe, bom v nadaljevanju to opredelila, predvsem, kaj vpliva na oblikovanje

pozitivne in negativhe samopodobe.

1.2.3 POZITIVNA IN NEGATIVNA SAMOPODOBA

Otroci, ki pri starSih pokazejo, da cenijo njihove zmoznosti, dosezke, vedenje,

osebnostne lastnosti in drugo, se pocutijo varno in zadovoljni sami s seboj. To jim gladi
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pot marsikje — med vrstniki, pri drugih odraslih in doseganiju ciljev, ki so si jih zastauvili
sami. Modrost starSevstva je dati otrokom ravno prav pozitivnih sporocil, da si bodo

oblikovali dobro samopodobo.

V zgodnjem otroStvu otrokovo samopodobo pomembno oblikujejo zlasti starsi, ko pa
otrok vstopa v vse vec interakcij z okoljem, ko se vkljuCuje med vrstnike in srecCuje tudi
druge odrasle, njegovo samopodobo sooblikujejo tudi drugi. Otroka njegova
samopodoba spremlja vsak dan pri igri in uCenju kot njegova osnovna osebnostna
poteza. Pozitivnha samopodoba otroku pomaga doseci vec, slaba pa ga ovira in mu ne

dopusti, da bi razvil vse svoje potenciale.

Samopodoba je naucena in vecji del te nauCene samopodobe izhaja iz povratnih
informacij pomembnih drugih, zlasti starSev (Burns, 1997, po Mumel 1993 v: Tus$ak,
Faganel, 2004: 23).

Zato je starSem dana zelo velika odgovornost, poleg na prvem mestu srece, da je stars.
Zaupana jim je odgovornost za odkrivanje njihovih odnosov z vrstniki, Zelja in ciljev,

vrednot, obCutkov lastne vrednosti, uCne uspesnosti.

Dr. Martina Tomori meni, da se otrok ceni toliko, kolikor ga cenijo starsi. Ce je otrok za
svoje domace nekaj vreden, je vreden tudi zase. Ce ga cenijo, upoStevajo in
naklonjeno sprejemajo njegovi najblizji, se ceni in sprejema tudi sam (Tomori, 1994
119).

Tako sliko o sebi kot otrok bo imel tudi kot mladostnik. Zato bom v nadaljevanju najprej
opredelila, kaj je sploh dobra samopodoba oziroma negativha samopodoba ter
znacilnosti otroka z dobro oziroma negativho samopodobo. Najprej bom opredelila za

otroka, ker se vse zacCne v najzgodnejSih otroskih letih.

Po navadi samopodobo opredelimo kot pozitivno ali negativho, spet nekateri
uporabljajo visoka ali nizka, spet drugi bolj$a ali slabsa. V svoji diplomski nalogi bom
uporabljala izraza pozitivna ali negativha, kajti Ze sama izraza povesta, kako

posameznik sebe sprejema, koliko se spostuje.

Zato bi na tem mestu najprej navedla tri druzinske pogoje za oblikovanje pozitivhe
samopodobe, ki jih navaja Mumel (1993, v: TuSak Faganel, 2004: 24):
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— topla sprejetost pri starSih in enotnost starSevske vzgoje;
— postavljanje jasnih pravil in mej pri otrokovem vedenju ter vztrajanje pri njih;

— spostovanje otrokove iniciativnosti znotraj postavljenih meja.

1.2.4 POZITIVNA SAMOPODOBA

Kaj pravzaprav je pozitivha samopodoba?

»Po eni definiciji je dobra samopodoba ali zdrava samopodoba tista, ki vsebuje realno
mnenje o lastnih slabostih, ne pa pretirani kritiCnosti do njih. Oseba z dobro
samopodobo se pozitivho ocenjuje in zaveda svojih dobrih toCk. Biti zadovoljen sam s
seboj pa ne pomeni, da se Clovek ne Zeli spremeniti, izpolniti. Nasprotno,
samozavesten Clovek se pogosto z velikim prizadevanjem in trdim delom trudi, da bi
izboljSal svoje slabosti. Sposoben pa si je tudi odpuscati spodrsljaje in napake« (A. W.

Pope, Predavanje Sola za starSe, 2004).
a. Znacilnosti otroka s pozitivho samopodobo

Otrok je zmozen spoznati, sprejeti in spostovati lastno enkratnost, svoje posebnosti in
zmoznosti. Tak otrok se pocuti varno, zadovoljen je s seboj in svojimi ravnaniji.
Uspesno premaguje tezave. Upa pa se tudi lotiti nalog, za katere Se ne ve, ali jih bo
lahko uspesno koncal. SproS€eno raziskuje svet in sebe v njem. Otroci s pozitivho
samopodobo se veliko laZje vklju€ujejo v skupine in nove dejavnosti. Pri svojem delu
so vztrajnejSi kot vrstniki, saj verjamejo, da jim bo na koncu uspelo. Njihova pozitivha
naravnanost po navadi vodi k uspehu. Takemu otroku se uspehi vrstijo v druzinskem
okolju, pri igri, med vrstniki in pri Solskem uc€enju. Skrb za otrokovo pozitivho
samopodobo je zato skrb za sre¢no otrostvo in zadovoljno odraslost. Otrok s pozitivho
samopodobo bo zrasel v mladostnika in pozneje v odraslo osebo, ki se bo pocutila
vredna Zivljenja, bo samozavestna, brezpogojno bo sprejemala sebe, si dopuscala
moznosti samoizboljSave, imela notranji mir, dobre odnose z ljudmi, odgovornejSa za
svoja dejanja, dobro prenaSanje frustracij, uveljavljanje svojega mnenja, odprta,
pripravljena tvegati, ljubeCa in skrbna ter sposobnejSa samonadzora. Mladostnik s
pozitivno samopodobo misli, govori in dela kot celota (predavanja »Kako krepiti
osebnost svojega otroka in razvijanje pozitivnega samovrednotenja v Solskem okolju
(2004), Sola za starse).
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b. Osnovni pogoji za razvijanje pozitivhe samopodobe

Na kratko bom opisala osnovne pogoje, ki so potrebni, da otrok razvije pozitivho

samopodobo.

Zadovoljenje bioloskih potreb: Predvsem mora imeti otrok najprej zadovoljeno potrebo

po hrani, pijaci, Ziveti mora v Cistem in zdravem okolju, imeti moZnost zadostne koli€ine
spanja. Otrok se mora pocutiti varnega. To velja za dom in Solo — tako za osnovno kot

srednjo.

Varnost: OgrozZeni otroci nimajo pogojev za razvoj pozitivhe samopodobe, saj Zivijo v
strahu, ne morejo si pomagati. Navadno jih ustrahujejo mocnejsi, starejsi ali Stevilnejsi.
Otrok se boji starSev zaradi razli¢nih stvari: ker se je umazal, ker je dobil nizko oceno,
ker je uCiteljica obljubila, da bo poklicala starSe, ker so starsSi grobi zaradi lastnega
nezadovoljstva, zaradi uZivanja drog, zaradi spora s partnerjem ali bivS§im zakoncem.
Zaradi strahu pred starsi se otroci zatekajo v laz, izmikanje in se zapletajo v vse vecje

zanke.

V Solah se nasilje dogaja, veliko se o njem govori in bolj ali manj uspesno ukrepa.
V€asih je tezavna Ze pot v Solo, Solski hodniki, straniS€a so tezko obvladljiva, sreCujejo
se bolj in manj agresivni otroci, ki najdejo neagresivne in jih ustrahujejo. Vendar za vse

otroke, ki so ustrahovani, ne vemo, zato je pomembno, da se otrok nekomu zaupa.

Liubezen: Ce se otrok podéuti zaZelenega in ljublienega, ne bo imel teZav s sabo in
okoljem. Otrok bo znal poiskati nasvet in bo zaupljiv do okolja. Otroci, ki jim primanjkuje
ljubezni, zivijo v stalni bitki za polozaj, ki si ga morajo sami izboriti. To povecuje obCutek

ogrozenosti.

Pozornost in podpora: Otroci si Zelijo pozornosti. Ce je doma ne dobijo dovolj, si jo

Zelijo pridobiti ali kar priboriti v Soli. Z agresivnimi oblikami vedenja pa dosezejo prav
nasprotno. Otroci jih odklanjajo, ucitelji jih pogosteje grajajo. StarSi so jezni, ker otroci

v Soli zahajajo v teZzave.

Pripadnost: Clovek je socialno bitje. Zeli imeti skupino, h kateri sodi. Mlajsi otroci vedo,
da spadajo v druzino. Pri mladostnikih pa je drugage. Ce imajo ob&utek, da jih druzina

zavraCa, ne razume, jim ne daje ljubezni, si pois€ejo vrstniS8ko skupino, ki zadovolji
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njihove potrebe. Nekateri mladostniki vedo, da pripadajo nekonstruktivni skupini, a v
njej se pocutijo zascCitene, sprejete, varne. Tu so enaki med enakimi. Obstaja tudi vrsta

konstruktivnih skupin mladostnikov, ki so ustvarjalne.

Otroku moramo pomagati graditi obCutek, da lahko premaga tezave, da lahko obvlada
situacije, da zmore, da je sposoben. Otrok se mora spopasti s tezavami in jih reSevati,
saj vsak uspeh utrjuje pozitivno samopodobo in krepi samozavest. Vsaka izkusnja

posameznika bogati, Cetudi nismo vedno uspesni.

Otroci, ki razvijajo obCutek uspesnosti, laze premagujejo stresne situacije, ne dvomijo
0 sebi, imajo veliko prijateljev, so pripravljeni pomagati, imajo cilj, so zadovoljni. Kajti
imajo odlicne moznosti, da uspedno nacrtujejo prihodnost in sledijo svojim ciljem

(http://www.bambino.si/otrokova samopodoba).

Otrok bo Zivel med ljudmi. Njegove pravice bodo omejene s pravicami drugih. Z dobrimi
medosebnimi odnosi bo dobival ve€ pozitivnih sporocil, ki bodo vec€ala njegovo
samospostovanje. StarSi prvi postavljajo mejo otroku, pozneje jo bo srec€al v vseh
Zivljenjskih situacijah. Se posebej pomembno je, da bo sam razvil lastno kontrolo, ki

mu bo omogocala dobre in zdrave odlocitve v Zivljenju.

Dober odnos s starsi je pogoj, da bo otrok razvil dobro samopodobo. Za dober odnos
pa je nujno, da se veliko pogovarjamo, da otroka dobro posluS§amo in da smo do njega
spostljivi, kajti za vsakega Cloveka je pomembno dvoje: da spozna samega sebe in da
samega sebe sprejme. Vsiimamo poleg mocnih strani tudi Sibkejse, tudi otroci. KakSen
odnos bo otrok zgradil do svojih SibkejSih strani, je tudi odvisno od starSev. Vsi
poznamo kak$nega odraslega, ki, na primer, o sebi meni, da je pameten, uspesen, a
zelo neroden pri Sportih, grd, debel ... Otroku je treba pomagati zgraditi dobro
samopodobo tudi na ozjih podrodjih, kot so sprejemanje lastnega telesa, spretnost v

socialnih odnosih, pri Sportu in podobno.

1.2.5 NEGATIVNA SAMOPODOBA

Otroci med svojim odras€anjem pogosto podvomijo o sebi. Primerjajo se z drugimi in
se po navadi vidijo v slabem polozaju, zato besede, kot so ne zmorem; ne znam; ne
marajo me; tako neroden sem; tega nikoli ne bom razumel, znal, kazejo na to, da ima

otrok/mladostnik negativni ob¢utek, prepri€an je, da ni€esar ni zmozen.
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a. Znacilnosti otroka z negativho samopodobo

Otroci, ki imajo negativho samopodobo, bodo naleteli na tezave na vseh podrodjih,
tezko sklepajo prijateljstva, teZje so prilagodljivi v Soli in imajo s tem povezano slabsi

Solski uspeh, so tesnobni.

Kot pravi Kompare, se bo mladostnik z negativho samopodobo opisal kot za druge
nezanimiva oseba, ki ima zaradi tega malo socialnih stikov. Prepri¢an je, da ga vrstniki
zavraCajo, da se mu posmehujejo, da ne sodi mednje, ker se ne zna pogovarjati. Tak
mladostnik bo pri sebi poudarjal predvsem negativne vidike socialnih odnosov ali
negativne izkusnje, kar ga bo Se dalje sililo v izolacijo in depresijo (Kompare in drugi,
2006: 141).

Taka oseba v odrasli dobi redko tvega, strah jo je konkurence in izzivov, je cini¢na, ne
uveljavlja svojega mnenja, ni samoiniciativha, negativho razmislja, je srameZljiva,
neodlo¢na, ne sprejema same sebe, se pocuti nevredne ljubezni, za svoje
pomanikljivosti krivi druge in je brez ambicij. Negativha samopodoba je ovira, ki
onemogocCa dosegati cilje, vzpostavljati dobre medsebojne odnose in razvijati lastne
potenciale (predavanja »Kako krepiti osebnost svojega otroka in razvijanje pozitivhega

samovrednotenja v Solskem okolju (2004), Sola za starge).

Tukaj se mi zdi smiselno omeniti razvojnega psihologa Eriksona in njegovo teorijo o
razvoju identitete. Erikson pravi, da se v otrostvu in mladosti spopadamo s petimi
temeljnimi identitetnimi krizami. Zakaj ga omenjam? Prav zaradi tega, ker zadnja kriza,
ki jo Erikson poimenuje kriza identitete, s katero se mladostnik sre¢a v adolescenci,
ima za razvoj samopodobe velik pomen, kajti pozitivha razreSitev te krize pomeni, da
mladostnik sprejema samega sebe in na tak nacin ga sprejema tudi ozja in SirSa

okolica. Razvije ustrezno samopodobo.
Na kratko bom povzela teh pet temeljnih identitetnih kriz:

1. Kriza praznoupanja: Z njo se otok spopade v prvem letu zZivljenja, kjer je

najpomembnejSe zadovoljevanje bioloskih potreb ter potreb po varnosti in
ljubezni; pozitivna razresSitev te krize pomeni, da otrok razvije stabilen obCutek

zaupanja v svet, ki se ohrani tudi v odrasli dobi kljub ob&asnim negotovostim.
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. Kriza samostojnosti: Otrok se spopade s to krizo med drugim in tretjim letom

zivljenja. Otrok razvija svojo avtonomijo, kar pomeni, da poskuSa doloCene
stvari narediti po svoje. Ce to otrok razvija v varnem zavetju svoje druzine in ée
ima pri tem starSevsko podporo, se bo ta samostojnost razvijala naprej, kot ¢e
pretirano uveljavljamo starSevsko voljo.

. Kriza odgovornosti oziroma vesti: Otrok se z njo sreca pri Stirih, petih letih; pri

teh letih se razvija iniciativnost, ki vodi v odgovornost; starsi so otrokom zgled,
zato jih otroci pri svoji igri radi posnemajo, ob vstopu v Solo otrok razvija
delavnost, podjetnost, aktivnost. V tem obdobju je pomembna vioga starSev,
uciteljev, druzenje z vrstniki postane zelo pomembno in oni so tisti, kjer iSCe
podobnost in razlike.

. Kriza ustvarjalnosti: Otrok se z njo spopade v zgodnjem Solskem obdobju;

zacnejo se razvijati simpatije do drugega spola, druzenje po skupinah glede na
spol, in kar je tukaj zelo pomembno, v deklicah se zaCne prebujati Zzenska, kar
pomeni, da so zelo ob&utljive glede kritik predvsem v zvezi z videzom. Se vedno
je posnemanje tisto, na podlagi katerega se ucijo, zato morajo odrasli delovati
v skladu s svojim vedenjem.

. Kriza_identitete: Zgodi se v dobi adolescence (mladostnistvo). Tukaj otrok

poskuSa dosecCi vse na uporniski nacin, z nicemer ni zadovoljen, Se posebej ne
z videzom, Solo. Postavlja si vrsto vprasanj. Posameznik oblikuje svojo
identiteto soCasno na dva nacina: mladostnik ponovno razreSuje in podozivlja
nerazreSene konflikte iz otroStva, hkrati pa nezavedno anticipira tudi vse
prihodnje temeljne krize, v katere bo zaSel kot odrasla oseba. Mladostnik se
sooCa z nerazreSenimi konflikti iz otrostva na zrelejSi naCin: ¢e mu jih uspe
odpraviti, vstopi v odraslost kot integrirana osebnost z zrelo in pozitivho
samopodobo oziroma v neugodnih razmerah lahko razvije izkrivljeno in
namisljeno samopodobo, ki vodi v tako imenovano identitetno zmedo (Ule,
2008: 59-60). Pozitivna razreSitev te krize pomeni za mladostnika utrjevanje
poti za odraslost, zato ima mladostniStvo pomembno obdobje za razvoj
posameznikove samopodobe, kar bom podrobneje predstavila v naslednjem
poglavju, kajti moja diplomska naloga se nanasSa na negativno razreSitev te

krize v mladostniStvu, kajti dekle v moji nalogi ni bilo zadovoljno s svojim
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videzom, na kar so imeli vpliv vrstniki, Sola. Imela je strah pred vrstniki,
vkljuCitvijo v druzbo, kako jo bodo sprejeli in edino resitev iz te krize je videla v

zavraCanju hrane kot sredstvu, prek katerega je sporo€ala svojo stisko.
1.3 VRSTE MOTENJ HRANJENJA

Motnje hranjenja postajajo v zadnjih desetletjih vse vecji problem naSega okolja;
statistike namre¢ kazejo, da ima v »razvitic druzbi kar 10 odstotkov deklet katero od
oblik motenj hranjenja. Motnje hranjenja so kompleksna psihosocialna motnja, ki se
kaze kot Skodljiv nacin hranjenja in ravnanja z lastnim telesom, vsebuje tudi elemente

zasvojenosti.

Gre za kompleksen problem, ki obsega ekstremno zavraCanje hrane (anoreksija),
uzivanje velikih koli€in hrane, ki mu sledi bruhanje ali jemanje odvajal (bulimija), in
kompulzivno (prisilno) prenajedanje. So duSevne motnje, pri katerih hrana postane
sredisCe Clovekovih misli, bojev in slabe vesti. Zanje so znacilne globoke dusevne in
Custvene stiske ter nesprejemanje samega sebe. Podrocje prehranjevanja zaradi
spremenjenega odnosa do hrane in hranjenja postane podroCje izrazanja Custev.
Ceprav motnje hranjenja niso neka nova bolezen danasnjega ¢asa, pa jim danes
namenjamo mnogo pozornosti. V hitrem ritmu se ljudje vse pogosteje ocenjujemo le
po zunanjosti. Zelo veliko govorimo o videzu, ki mu tudi pripisujemo zelo velik pomen.

Vse tri oblike motenj se pri isti osebi lahko izmenjujejo ali prepletajo.
Poznamo naslednje vrste motenj hranjenja:
e ANOREKSIJA NERVOZA

Je nevarna bolezen, pri kateri zeli bolnik zavestno cezmerno znizati svojo telesno tezo.
Anoreksicni bolniki so obsedeni z videzom in lepoto svojega telesa. Vse v njihovem
Zivljenju se vrti le okoli tega, kako bodo izgubili Se kakSen kilogram ve¢. O svojem
telesu imajo napacne predstave — Ceprav jih je lahko le Se kost in koza, so prepricani,
da so predebeli. Za hujSanje uporabljajo razlicne metode: odklanjanje hrane in
pretirano ukvarjanje s Sportom. Ker pa ¢lovek mora jesti, e Zeli normalno opravljati
vsakdanje dejavnosti, se pomanjkanje hrane, z njo pa seveda energije in vitaminov,

pozna na delovanju organov. Srce zacCne utripati poCasneje, pojavi se pove€ana
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poras€enost, zenske prsi se zelo pomanjsajo, dekleta izgubijo menstruacijo, pogosta
je zaprtost, porusi se pravilna sestava snovi v krvi. V takem primeru je nujno potrebno
zdravljenje v bolnisnici, saj brez tega kar 10 do 15 odstotkov bolnikov z anoreksijo
umre zaradi izstradanosti. Zdravljenje je dolgotrajno, potrebni so pogovori s psihiatri,
navadno v skupinah, nujna je podpora druzine; ker je velikokrat vzrok za bolezen prav
v druzini, je prav, da se v takem primeru zdravljenja udelezijo tudi drugi Clani druzine.
Posledice so lahko tezke in dolgoro¢ne. Mednje sodijo osteoporoza, depresije,

gangrena in neplodnost.

Najveckrat se bolezen zadne z obiajnim huj$anjem. Zenska oziroma dekle je
prepri¢ano, da bo sreCnejSa Ce bo imela vitkejSo postavo in da bo tako lep$a,
posledi¢no pa tudi samozavestnej$a. Odlocitev za dieto se lahko pojavi iz navidezno
nepomembnih oziroma malenkostnih razlogov: hudomusne opazke ljudi, blizajoCe se
poletje, preozko krilo iz lanskega leta, odstopanje od predpisane teze, po raznih
tabelah. Na tej stopnji vendarle Se ne moremo govoriti 0 bolezni. O anoreksiji govorimo
takrat, ko kljub dosezeni zeleni tezi zenska ne preneha s hujSanjem. Tako dobi
odklanjanje hrane psiholoski pomen: postane simbolno izrazanje Custvenih potreb.
Anoreksi¢na Zenska ne kaZe znakov slabega pocutja, ampak strada, da bi se bolje
pocutila. Ne jé, ko je lacna, temvec si raje na skrivaj ogleduje kuharske knjige, v katerih
so fotografije slastne hrane. Tako pocetje lahko dolgo ostane skrito oziroma zanikano.
Telesu prinasa taka zasvojenost ve€ ugodja, postane »normalno« stanje, ki se ga je
telo privadilo. To prekinitev odvisnosti zelo oteZuje. Okolica hujSanje sprva odobrava
in je trudu osebe, ki hujSa, naklonjena. To je velikokrat celo ena redkih priloZznosti, ko
ljudje anoreksiéni osebi pokaZejo, da so jo opazili. Ce se ji potem zazdi, da bo $e
boljSa, Ce bo Se naprej hujsala, ni ni€ presenetljivega. Obcutki njene lastne vrednosti
postanejo odvisni od hujSanja, Ki ji prinasa obCutek zadovoljstva, uspeha in daje celo
energijo za nadaljnje stradanje. Tudi ko ljudje okoli anoreksi¢ne osebe naposled
opazijo, da »nekaj ni v redu« in se bojijo za njeno zdravje ali celo zivljenje, se hujSanje
Se vedno nadaljuje in stopnjuje do te mere, da bolna oseba jé vse manj, pa Se tisto
pi¢lo hrano si razdeli na dovoljeno (zelenjava, sadje, dietna hrana) in prepovedano
(mascobe v katerikoli obliki, kruh in druga Skrobna Zivila, sCasoma tudi beljakovine in

vse sladkarije).
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AnoreksiCna oseba za lazje premagovanje lakote poveca fizitno aktivnost, s katero
zaposluje telo in duha, si krepi voljo, pa tudi hujSa ali se kaznuje, ker je jedla.
Razpolozenje je odvisno od Stevilke na tehtnici, ki kazZe, ali je dovolj stradala in

telovadila.

Bolnica se s svojim stradanjem znajde na toCki, ko sama ne more ve€ nazaj v
»normalno« hranjenje, saj se je medtem tudi organizem postopoma prilagodil na
pomanjkanje energije in deluje upoCasnjeno s shranjenimi rezervami. Prizadeta ima
navadno velik interes v hrani, Ceprav se glede na njeno naravnanost ne zdi tako.
Predvsem je zelo navdusena nad pripravo hrane za druge, ki jih potem sili, da pojedo,
kar je skuhala. Njena sla po hrani se kaze na $e en nacin, ki po navadi ostane skrit:
obcuduje slastne jedi v slasCiCarnah in drugih izloZbah ter si ogleduje recepte in slike,
na katerih je hrana. Ker postane hrana tako pomembna, anoreksicha oseba
postopoma omeji pocitek, spanje in stike z drugimi ljudmi. Odrekanje jo na eni strani
sicer napolnjuje z ob&utkom moci in trdnosti, na drugi pa trpi zaradi osamljenosti in

obc¢utka, da se bo vsak €as zrusila in da nikoli ne more jesti »dovolj malo«.

Najpogostejsi telesni znaki anoreksije so:

velika izguba telesne teze;

suha, nezdrava (bledo rumenkasta) koza;
— izpadanje las;

— cepljenje nohtov;

— povecana dlakavost po obrazu in telesu;
— izostajanje menstruacije (amenoreja);

— zaprtje;

— slaba cirkulacija in posledi€no mrazenje;
— nepravilen sréni ritem in nizek krvni tlak;
— zmanjSevanje spolnega pozelenja;

— dehidracija;

— slabotnost;

— omedlevica;

— nepojasnjeno povecanje ali zmanjSanje energijske ravni;

— motnje spanja in nenehen nemir;
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— glavoboli;
— plitko dihanje;
— elektrolitsko neravnovesije;

— v skrajnem primeru lahko tudi smrt.

Poleg telesnih znakov se pojavijo tudi vedenjske in psihicnhe spremembe:

intenzivna telovadba;

— rituali ob hranjenju;

— pretiravanje z dietami;

— uzivanje odvajal in ob¢asno bruhanje;

— noSenje Sirokih oblacil;

— velik strah pred poviSsanjem telesne teze, Ceprav je ta ze mocno pod
normalno vrednostjo;

— motnje v zaznavanju lastnega telesa;

— zanikanje Zivljenjske ogrozenosti in tezav;

— ekstremno ukvarjanje s prehranjevanjem (Stetje kalorij, obsesivno

preucevanje kuharskih knijig).

e BULIMIJA NERVOZA

Je bolezen, za katero so znacilna obdobja izrazitega prenajedanja s hrano, ki mu
najpogosteje sledi zavestno izzvano bruhanje. To se lahko dogaja tudi veCkrat dnevno.
V primerjavi z anoreksijo pa pri bulimiji vsi bolniki nimajo premajhne telesne teze.
Redkeje kot z bruhanjem pa nekateri za odvajanje ¢ezmernih koli€in zauzite hrane po
fazi prenajedanja uporabljajo odvajala za vodo in blato. Bulimija je pogostejSa med
dekleti in tudi pri tej bolezni gre za pretirano obsedenost z videzom. NajresnejSe
posledice nenehnega bruhanja in ali uporabe odvajal so motnje srénega ritma, boleci
velike koli€ine sline, imajo bulimiki pogosto Ze na pogled poveCane obusesne slinavke.
Bulimijo zdravi skupina zdravnikov — eni pomagajo telesu, da si opomore, drugi —

psihoterapevti — pa posku$ajo poiskati in odpraviti dusevne vzroke.
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Najpogostejsi simptom bulimije je nekontrolirano prenajedanje, Cemur sledi vedenje, s
katerim poskusSa bulimi€na oseba prepreciti porast telesne teze (jemanje odvajal,
bruhanje). Bolnica poje skoraj vse, kar najde uZitnega, toda le redko, ker bi bila zares
la¢na. Uziva predvsem visoko kalori€no hrano, ki se je sicer (ko se hrani »normalno«)

izogiba (na primer mastna hrana, sladkarije, kruh).

V Casu prenajedanja je bulimi¢na oseba lahko tako »brez kontrole«, da poje celo
zamrznjeno in surovo hrano ali ostanke iz smeti. Ker jim zaradi preobremenjenosti pocCi
Zelodec, nekatere Zenske po takSni pozrtiji umrejo. Zaradi nenavadno velike koliine
hrane, ki jo zauZzije v kratkem Casu, bolnico popade panicen strah pred debelostjo. Da
bi preprecila posledice skrivnega prenajedanja, se zauzite hrane »znebi« z bruhanjem,
jemanjem vedjih doz odvajal, povecano fizi€no aktivnostjo in ali stradanjem. Po
takSnem dogodku vsakic sklene, da bo s takim poCetjem nehala in za¢ne iz strahu pred
debelostjo stradati. Stradanje se konca s prenajedanjem, posledi¢nim bruhanjem in ali
drugimi nacini prepre€evanja porasta telesne teze. Prenajedanje s hrano bolnice sprva
opisujejo kot uzitek, kot vsepreZzemajoCo zeljo po hrani; pojavijo se obcutki polnosti,
umirjenosti in olajSanja. Tako so simptomi bulimije na zacetku, ko je bolnica Se
obvlada, Se lahko njena »sladka skrivnost« (kako pojesti ve€ kot drugi, pa se pri tem
ne zrediti), Cez krajSi ali daljSi ¢as pa se bulimi¢na oseba pocuti obvladana s strani
bulimije, »ujeta v zaCaran krog« prenajedanja in bruhanja. S hrano se basejo tudi
takrat, ko jim do nje sploh ni, zatem pa se pojavijo obcutki izgube kontrole nad lastnim

hranjenjem, nelagodja, krivde, sramu, gnusa, samoobtoZevanja in boleCine.

Pri teh osebah gre za pretirano odvisnost od mnenja drugih; celo najbolj bezno
pripombo jemljejo kot dokaz lastne nevrednosti. Bolezen je njihova bole€a skrivnost.
Ker jih je nepopisno strah, da bi jih kdo razkril, se umikajo v samoto in skrivanje. Jedo
ponodi, zaprte v svoji sobi, pozneje pa celo na poti iz prve trgovine v drugo. Svojega
pocCetja se sramujejo. Vecina se trudi, da bi na zunaj delovale sre€ne, samozavestne
in uspesne. Umikajo se najblizjim, v osami pa se prenajedajo, bruhajo in trpijo. Ker je
sla po prenajedanju tako velika, kradejo hrano ali denar za nakup hrane. Ko bolezen
napreduje, postajajo vse bolj depresivne in za¢nejo razmisljati o samomoru. V nemalo

primerih si bulimine osebe tudi vzamejo Zivljenje.
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Poleg vedenja, povezanega s hrano, prizadeta oseba tudi zelo veliko razmislja o nje;j:
o tem, ali bi jedla ali ne, kaj bi kupila ali koliko denarja bi porabila za »pojedino«. Njen
Custveni svet je ve€inoma povezan s hrano: obcCutki sramu, zZalosti in sovrastva do
sebe, Ce se je vdala zelji po veliki koli€ini hrane in potem bruhala, obCutek zmagoslavja,
ko ji uspe premagati Zeljo po hrani, strah, ko postane lacna, jeza, ter panika, Ce ne

more ustreci »volgji lakoti«.

Osebe z bulimijo svojo bolezen sovrazijo. »OcCiS€evanje« z bruhanjem ali jemanjem
odvajal je zanje lahko nacin samokaznovanja za »ogabno skrivnost«. Bolnice za svoje
vedenje, povezano z neubranljivo slo po hrani, mnogokrat pravijo, da je to skrita plat
njihove osebnosti; »demonski glas«, ki se mu ne morejo upreti, pa e si to Se kako

Zelijo. Na drugi strani pa se po navadi zdijo sreCne, uspesne in brez vecjih tezav.
Najpogostejsi telesni znaki bulimije so:

— nihanje telesne teze;

— otekle zZleze slinavke, zaradi Cesar je obraz okrogel,

— zulji na hrbtni strani rok, ki nastanejo zaradi pritiska zob ob bruhanju
(Russelov znak);

— vneta grlo in Zrelo;

— cepljenje nohtov in las;

— nezdrava polt;

— razpokane ustnice;

— tezave z glasilkami;

— bolezni zob in ustne votline;

— neredna menstruacija;

— vnetje ledvic (kot posledica zlorabe odvajal);

— prebavne motnje;

— zaprije;

— vrtoglavica;

— omedlevica;

— motnje srénega ritma;

— elektrolitsko neravnovesije;

— koma in smrt.
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NajpogostejsSi spremljajoCi vedenjski in psihicni znaki pa so:

— moteno dojemanije telesne teze in oblike;

— obsedenost s hrano;

— nekontrolirana potreba po uZivanju velikih koli€in hrane;
— izginotje hrane;

— nakupi velikih koli¢in hrane;

— prenajedanje in bruhanje;

— pretirana uporaba odvajal;

— anksioznost in depresija;

— nizko samospostovanje, ob¢utki sramu in krivde;
— obcutek osamljenosti;

— socialna izoliranost;

— spreminjanje Custev in razpolozZenja;

— agresivnost in nasilje;

— obdobja stradanja;

— pretirana telovadba;

— problemi v spolnosti.
Pojavijo se lahko tudi tezave, povezane s krSenjem pravnih zakonov:

— kraje (ko zmanjka denarja za hrano ali ko Zeli bulimi¢na oseba prikriti, koliko
denarja porabi za hrano);
— prometne nesrece (to ni razvidno iz statistik, ampak se sklepa iz poznavanja

fizi€nih posledic).

e KOMPULZIVNO PRENAJEDANJE

Je motnja hranjenja, pri kateri se oseba bolj ali manj pogosto prenajeda, pri tem se pri
njej izmenjujejo obdobja kontroliranja hranjenja v obliki shujSevalnih diet (ali poskusov
teh) in obdobja prenajedanja. Posledica je pogosto debelost. Pri kompulzivnem
prenajedanju je odstotek Zzensk in moskih enak. Je motnja, pri kateri pridejo elementi

zasvojenosti najbolj do izraza.
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Podobno kot osebe z bulimijo Zelijo ljudje, ki trpijo zaradi prisiinega prenajedanja,
obvladati boleCa, neprijetna Custva in notranji nemir s prenajedanjem, pri tem pa
izgubijo nadzor nad prehranjevanjem. Pri tej obliki motnje hranjenja so znacilna
obdobja prenajedanja, ko bolniki zauZijejo ogromne koli€¢ine hrane v priblizno dveh
urah. O prisilnem prenajedanju kot motnji hranjenja govorimo takrat, ko se pojavlja vsaj
dvakrat tedensko. Bolniki ne goltajo le visoko kalori¢ne hrane, pac pa tudi hrano zelo
razliCnih okusov. Hrana jim pomeni tolazbo, daje jim obCutek varnosti pred neprijetnimi
Custvi. Zaradi prevelike koli€ine zauzite hrane, ki so jo pojedli, ne da bi bili la¢ni, se jih
pozneje polasti obCutek krivde. Sramujejo se svojega pocetja, zato velikokrat jedo

skrivaj ali pa zbijajo Sale na svoj racun, da bi se tako opravicili pred drugimi.

Ljudje, ki trpijo zaradi prenajedanija, si izrazito zelijo, da bi bili mocCni in vredni zaupanja.
Njihovi cilji so pogosto previsoki ali celo nedosegljivi, za njimi pa se skriva nizko
samospostovanje in Sibka samopodoba. Custva, ki jih ne prepoznajo in ne zmorejo
obvladati, posku$ajo poteSiti s preobilnimi obroki hrane. Zaradi tega obcutijo krivdo,
sram in samoprezir, zaradi stopnjevanja neprijetnih obCutkov pa se zelja po hrani kot
tolazbi Se poveca. Prizadeti se Cutijo prisiljeni jesti tudi, ko v resnici niso la¢ni. S hrano
Zelijo obvladati nek strah, neudobno pocutje, stres, osamljenost, jezo ali agresijo.
Zaradi preobilice zauzite hrane obcutijo v Zelodcu neudobije in celo bolecino, izkrivljen

odnos do hrane pa jim vzbuja obc¢utek, da so pozresni, debeli (tudi €e to niso) in slabici.

Tako kot pri anoreksiji in bulimiji je tudi pri tej obliki motnja hranjenja hrana lahko
nadomestilo za izrazanje Custev, ki jih prizadeti ne upa ali ne zna izraziti. Bolnikom
daje hrana obCutek moci in omogoca boljSe pocutje. Daje jim tudi obCutek varnosti, jih
zaradi »neprivlacnosti« ScCiti pred spolnostjo, hkrati pa se zdi mocnejSe telo tudi man;

ranljivo kot drobno.

Nekateri ljudje, ki pretiravajo s hrano, so v€asih Ze genetsko mocnejsi, zato se trudijo,
da bi dosegli ideal vitkosti. Ko pa vidijo, da so pri hujSanju neuspesni, se tolazijo s
hrano. Prav kompulzivni jedci so »zlata jama« za vejo industrije, ki se ukvarja s
hujSanjem (proizvodnja dietne hrane, nizkokalori¢nih sladkarij, napitkov in drugih
pripravkov, knjige, pripomocki in te€aji za hujSanje). Klasi¢ne diete so uspesSne samo
kratkoro€no — oseba, ki je shujsala, po navadi spet pridobi vso izgubljeno tezo, rado

pa se zgodi, da dobi Se dodatne kilograme. Tisti, ki hujSa, nato pa znova pridobi vso
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izgubljeno tezo, to po navadi pozneje poskuSa znova in znova, vsaki¢ z drugacno
metodo. Potem si lahko predstavljamo, kako dobro gre trgovcem s tovrstnim

»blagom«.
Najpogostejsi telesni znaki kompulzivnega prenajedanja so:

— debelost,

— potenje,

— prebavne motnje in bolezni motnje prebavnega trakta,
— kardiovaskularne motnje,

— visok krvni tlak,

— sladkorna bolezen,

— bolezni sklepov in hrbtenice,

— motnje menstrualnega ciklusa in teZzave v spolnosti,
— kréne zile,

— tezave pri dihanju,

— glavoboli,

— depresivnost,

— tezave s spanjem.

Strokovnjaki so enotni, da so motnje prehranjevanja predvsem problem v razvojnem
obdobju mladostniStva, ki s svojimi znacilnostmi predstavlja veliko tveganje za
posameznika. To obdobje dolo¢ajo znacilne razvojne naloge in posledi¢ne spremembe
tako pri mladostniku samem kot v njegovem okolju. Pri tem se z bioloskimi dejavniki

prepletajo Se psiholoski in socialni dejavniki.

(http://www.mb.sik.si/datoteke/struktura/raziskovalne naloge 2007/motnje%20hranje

nja.pdf)

Razvoj dusevnosti in osebnosti bodoCega odraslega Cloveka se v adolescenci strne
na pet glavnih podrocij: na iskanje lastne identitete, razvijanje svoje spolne vloge,
urejanje odnosa do starSev in drugih odraslih, usmerjanje odnosov z vrstniki in na

oblikovanje odnosa do dela. Adolescenca je obdobje nasprotij (Vrba, 2000).
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Obdobje, za katerega je znacilna potreba po osamosvojitvi in iskanje obc&utka lastne
identitete. Adolescenca je rizicno obdobje za razvoj motenj hranjenja, zato bom v

naslednjem poglavju ve¢ besed namenila adolescenci.
1.4 ADOLESCENCA (MLADOSTNISTVO)

Ne samo telesne in psihicne spremembe, tudi Zivljenjski dogodki znotraj druzine v tem
Casu vnesejo v mladostnikov svet nemalo nemira, zato Se bolj potrebuje starSe, da ga
vodijo skozi burna Custva, ki jih sam ne obvlada. Hitro menjavanje razpoloZenj pa od
starSev zahteva veliko razumevanja, da »zdrzZijo« poplavo jeze, besa, strahu, ki iz
otroka kar bruha, ter se nanje ne odzovejo prizadeto, uzaljeno ali z razburjenim tonom.
S tem ko otrokova Custva mirno sprejmejo, pokazejo mladostniku zrele nacine
spoprijemanja s problemi. Kar je seveda vse prej kot preprosto, saj se tudi starsi v tem
Casu srecujejo z lastnimi spremembami, z razli€nimi Custvenimi temami, kot je na
primer lastno staranje, morda se poslavljajo od svojih ostarelih starSev. MogocCe tako
imenovana kriza srednjih let kakega od starSev zaobide, a burnim Custvom, Ki jih
odrasc€ajoci otrok prinasa v njihova Zivljenja, se izogne le malokdo. In ni¢ ni Cudnega,
Ce se starsi ¢utijo nemocCne ob otrokovih poskusih osamosvajanja, pa ne le zato, ker

se morajo soocCati sami s seboj.

Otroci bodo s preizkusanjem meja oblikovali lastno podobo: s preglasno glasbo, najbolj
nenavadnimi frizurami in uhani vsepovsod bodo v stars$ih izzvali razliéne odgovore. Ce
se bodo starsi odzvali z besom, grozo in prepovedjo, se utegne zgoditi, da se bo otrok
z »neprimernim« vedenjem $e bolj povezal in se ga oklenil. Ce pa se starsi zavejo, da
so to le nedolzni poskusi odras€anja in se izognejo pretirani reakciji, bo tudi mladostnik

svojo identiteto kaj kmalu iskal v neCem drugem.

V raztrganih hlacah in rozastih laseh ne tiCi prav ni¢ hudega. Mladostnik je le zmeden,
izgubljen v tem svetu, ne ve, kdo je in komu pripada. Rad bi odrasel, pa ne ve, kako.
Po eni strani bi se rad loCil od starSev, hkrati pa si od njih Zeli potrditve, priznanja in
zaupanja. Mladostnik najbolj potrebuje starSe prav v tem obdobju, Ceprav bo poskusal
dokazati ravno nasprotno, kajti prva od nalog mladostnistva je, da mladostnik razvije
identiteto, ki je neodvisna od starSev zato, da se lahko Io€i od njih in se pozneje vrne

kot njihov vrstnik, se pravi kot odrasel. Druga naloga zanj je, da izdela Zivljenjsko
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filozofijo in sistem vrednot, ki mu bo omogocal odgovorno odlo€anje. Dokon&no
razumeti in ugotoviti potrebo po delu je njegova tretja naloga. Zadnja, Cetrta pa mu

nalaga zrelo sprejeti, razumeti in obvladati spolnost (Gostec¢nik, 2000: 10).

StarSi se bojijo, da se njihov adolescent ne bo znal upreti negativnim vplivom
zunanjega sveta, in upajo, da bo najstniStvo ¢im prej mimo. V €asu adolescence bi
morala druzina mladostniku stati ob strani, ga spodbujati in podpirati, nudila naj bi mu
tudi varno zavetje, kar lahko deluje neustrezno. Do mladostnika se velikokrat vedejo
pokroviteljsko in z njim ravnajo, kot da bi bili mlajSi, kot v resnici so. Tak nacin
reagiranja lahko vpliva na mladostniSke »odklone«, ki se kaZejo v obliki depresivnosti,
anksioznosti, v raznih oblikah zasvojenosti, samodestruktivnhem vedenju in drugem
(Tomori, 1990: 61).

V adolescenci se svet otroka Cedalje manj vrti okoli druzine in Cedalje bolj okoli
prijateljev. Ti zaenjajo igrati novo in vse bolj pomembno viogo v njegovem Zivljenju,
prijateljstvo pa postaja vir dragocenih naukov. Med prijatelji se mladostnik uci ob¢evati

z drugimi ljudmi in se prilagajati skupnosti.

Dekleta si po navadi dobijo eno ali dve zaupni prijateljici, takSno prijateljstvo pa je lahko
zelo mocno, izklju€ujo€e in viharno. Poleg tega jim veliko pomeni; zZivljenje brez
»najboljSe prijateljice«, ki ji lahko zaupas misli in Custva, je pri teh letih skorajda
neznosno. Pri deckih prijateljstva v teh letih po navadi niso tako zaupna. Vec kot
zaupen prijatelj jim pomeni to, da so sprejeti v dolo¢en krog vrstnikov oziroma »klapo«
(Elizabeth, Fenwick, dr. Tony Smith, 1997: 97).

»MladostniStvo je obdobje privzemanja lastne spolne vioge in ponotranjenja lastne
identitete, v kateri se posameznik dojema kot avtonomna in samostojna oseba, Ceprav
je v svojem delovanju Se vedno razmeroma odvisen od notranjega okolja« (Anatrella,
1993, v: Kobal, 2000: 59).

Razlicni avtorji imajo razlicna mnenja o tem, kaj obdobje mladostniStva pomeni.
Stanley Hall (2001) je eden od avtorjev, ki je v prvem desetletju 20. stoletja prvi raziskal
obdobje mladosti, tega pa je poimenoval z besedo adolescenca. Hall je menil, da so

za adolescenco znacilni viharnistvo, stresi in upori mladih proti razlicnim avtoritetam.
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»Pojem adolescenca obsega primarno bioloSke in psiholoSke procese razvoja. Zajema
obdobje zgodnje mladosti, med 12 in 18 letom, popularno oznaceno tudi kot
najstnistvo« (Ule, 2008: 53). Pri adolescenci ne gre toliko za druzben polozaj
mladostnikov, temvec zajema psihofizicne spremembe v tem obdobju. »Adolescenca
je Cas iskanja, preizkusanja, Custvenega, socialnega in kognitivnega razvoja« (Ule,
2008: 53).

Coterrell (1996, v: Ule 2008: 53) meni, da posamezniki v obdobju adolescence resujejo
dva kljuCna odnosna procesa, in sicer navezanost in identiteto. »Navezanost se
nanasa na Custveno vez med posameznikom in drugo osebo, skupino ali skupnostjo.
Identiteta pa se nanasa na posameznikovo sposobnost za samo opredeljevanje v

odnosu do drugih, ki jim je podoben na dolo€en nacin in razlicen na drug nacin.«

Gostecnik (1999: 19) pravi: »Mladostniki so mladi ljudje, ki se poslavljajo od varnega,
udobnega otrostva, ki pomeni zanje tudi nesamostojnost in utesnjenost. Spogledujejo
se z odraslostjo, ki je zanje izziv; prinasa jim tudi veC svobode, Cesar se hkrati veselijo
in bojijo. Mladostnistvo je tudi neke vrste poslavljanje od znanega, varnega, udobnega

in je podajanje na pot, ki je neznana, mikavna, v€asih polna strahov.«

Mladostnistvo je najobSirnejSa doba C¢lovekovega razvoja, med otroStvom in
odraslostjo, kjer imajo mladostniki Se vedno nekaj znacilnosti otrok in Ze nekaj
znacilnosti odraslih. V tem obdobju, ki mu mnogi pravijo tudi adolescenca, mladostnik
zapus$c€a varno zavetje otroStva in se podaja na pot odraslosti, kjer se sre€a z novimi

zahtevami in priCakovaniji okolja ter nalogami in izzivi, s katerimi se mora soociti.

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) adolescenco delimo na ftri

obdobja:

— zgodnjo: od 10. do 14. leta,
— srednje: od 15. do 19. leta,
— pozno: od 20. do 24. leta.

Mladostnistvo je obdobje silovitih sprememb tako na bioloSkem, intelektualnem,
Custvenem in vedenjskem podrocju. Mladostnik pridobiva nove izku$nje, pojme,

znanja, usposobljenosti, kar mu omogoca zblizanje z okolico ter koristi v prihodnjem
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Zivljenju in delu, hkrati pa spoznavajo tudi nove vrednote, si izoblikujejo idealne in svojo

samozavest.
Razvojne naloge

Mladostnik mora sprejeti tudi nekatere Zivljenjsko pomembne odlocitve, kot so izbira
Zivljenjskega partnerja, izbira primernega Solanja za Zelen poklic, ki ga bo opravljal

pretezni del zivljenja.
Hkrati pa se morajo soociti z razlicnimi razvojnimi nalogami, kot so:

— ustvariti drugacne in zrelejSe odnose z vrstniki,

— oblikovati Zensko ali mosko vlogo,

— sprejemati in ucinkovito uporabljati lastno telo,

— dosedi in oblikovati Custvene neodvisnosti od starSev,
— oblikovati lastno hierarhijo vrednot in etiCnih nacel,

— pripravljati se na poklic in odgovorno vlogo v druzbi,

— pripravljati se na zakon in druzinsko zZivljenje.
Razvoj mladostnika
Na poti dozorevanja v odraslo osebnost se mladostnik razvija na razlicnih podrogjih:
Kognitivni razvoj

Adolescenti zacnejo razvijati bolj odrasle oblike misljenja pri 12 letih (tako imenovani

intelektualni skok), pri 15 letih pa lahko govorimo o odrasli kogniciji.

Poglavitne znacilnosti formalnega misljenja: sposobnost abstraktiranja, sposobnost
generiranja hipotez, sposobnost gledanja z razli¢nih perspektiv, upostevanije razli¢nih
moznosti v specificnih situacijah, problema se lotijo na sistematiCen nacin,

kombinatorna logika.
Telesni razvoj

Proces telesnega dozorevanja je puberteta. Poteka predvsem od 10. do 13. leta pri
dekletih in od 12. do 15. leta pri fantih. Mladostnik se tako sre€a s hitrimi in burnimi

spremembami v telesu, kot so pospeSena rast (dekleta mo¢no zrastejo v drugem letu
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pubertete, fantje med drugim in tretjim), razvoj spolnih znakov, pove€ano delovanje
nekaterih spolnih hormonov (odvisno od telesne teze), poras€enost, nenavadna

razmerja med razli¢nimi deli telesa in drugo.

Na telesno podobo usmerjajo veliko pozornosti ter so tudi zelo obcutljivi in kritiCni do
nje, saj si za ideal navadno izberejo postavo Zenskega ali moskega, ki jo prikazujejo
mediji. Zato postanejo pogosto bolj razdraZljivi, zaskrbljeni in imajo nizje
samospostovanije. To je znacilno za fante in dekleta, vendar fantje tega ne pokazejo v
tolikSni meri. Problem so tudi velike individualne razlike, predvsem pri tistih, ki so
zasmehovani od vrstnikov in potisnjeni na rob zaradi hitrejSega ali poCasnejSega

razvoja. Puberteta se konca s tako imenovano biolosko zrelostjo.
Custveni razvoj

V tem obdobju se izrazito pove€a Custvenost, predvsem zaradi velikin sprememb v
hormonalnih tokovih v telesu in zaradi vse intenzivnejSega osamosvajanja

posameznika.

Tako mladostniki postanejo bolj ob&utljivi (se vznemirijo v situacijah, ki jih prej niso niti
opazili), hitro menjujejo razpolozenja, Custva postanejo bolj barvita in pestra, v€asih

tudi nasprotujoca (tako lahko mladostnik hkrati sovrazi eno osebo in jo ima hkrati rad).

Skozi celotno obdobje pa seveda postajajo Cedalje kompetentnejSi v uravnavanju
Custev. Fantje pa v tem obdobju nekatera ¢ustva tudi zaCenjajo prikrivati, na primer

strah.

Socialne situacije interpretirajo kot del procesa obvladovanja Custvenih izlivov.
Poveca se tudi izrazanje empatije.

Socialni razvoj

Do sedmega razreda so starSi mladostniku glavni vir opore, zdaj pa se mladostnik

osamosvaja ter vse bolj lo€uje od starSev in se vse bolj vklju€uje skupine vrstnikov.

LoCevanje od starSev je tako psihi¢no (manjSa Custvena navezanost), socialno (manj

skupnih aktivnosti) in materialno (ve€a se verjetnost, da se sam prezivlja).
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Svoje tezave vecinoma zaupajo prijatelju oziroma prijateljici, saj mladostnik z njimi
prezivlja tudi Cedalje veC Casa. Fantje Cedalje veC Casa prezivijo tudi sami. Kar vsak

Sesti fant in vsako Sesto dekle pa se v Custveni stiski zapre.

Custvena opora starSev je kljuénega pomena za zdrav razvoj mladostnika. Podatki
kaZejo, da sta dve tretjini srednjeSolk in srednjeSolcev delezni veliko ali zelo veliko
Custvene opore od starSev, kar je zelo dobro, saj starSi pomagajo mladostniku sprejeti

pomembne odloCitve glede nadaljnjega Solanja, poklica, nacrtov za prihodnost.

Proti koncu mladostniStva se mladostnik tudi od vrstnikov postopoma loCuje in
navezuje na izbranega zivljenjskega sopotnika in pozneje Se na svoje otroke. Tako bo

dosegel popolno samostojnost.

V tem obdobju pa se v skladu s tem, da se osamosvajajo od starSev, razvija tudi

organiziran sistem osebnostnih potez mladostnika.

Pojavi se samozavedanje, ki omogo¢a mladostnikom nove vidike samospostovanja.
Cedalje vegje samozaupanje in samozavedanje pa omogo&a oblikovanje lastne

identitete.

Mladostnik tako poskusa ugotoviti, kdo sploh je. To ugotavlja z razli¢nih vidikov in si

tako postavlja razlicnha podvprasanja glede:

— Clanstva v razli¢nih skupinah (Komu pripadam?);

— poklicne usmerjenosti (Kaj delam? Kaj znam? Kaj zelim ustvariti?);

— ideoloSko-vrednostne naravnanosti (Kaj mi je pomembno, vredno?
Hierarhija vrednot. V kaj verjamem?);

— sprejemanja razli¢nih socialnih vlog: soSolec, brat, sin, igralec, partner (Kaj
sem komu? Kaj zelim narediti za drugega?);

— spolne usmerjenosti (Kdo me spolno privlaci?).

(http://neabarabea.blogspot.com/2011/08/socialni-razvoj-v-mladostnistvu-lulik.html)

Za vecCino starSev pa je obdobje mladostniStva ena najtezjih preizkuSenj njihovih
Zivcev, potrpljenja in modrosti, ko njihove do tedaj pridne otroke zatne »metati iz

ovinkaz«.
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Po vsem zgoraj navedenem je adolescenca obdobje dusevnega razvoja in

osebnostnega zorenja.

V adolescenci se vprasanje hrane poveze s simboliko odras€anja. Mladostniku je
hrana zagotovilo, lahko tudi kar groZnja, za rast in zorenje. Ze Sigmund Freud je
poudaril, da lahko s telesnimi spremembami (najpomembnejSe med njimi so
spremembe povezane s spolno identiteto) sprozijo strah pred odraslostjo. Za dekleta,
ki se bojijo odrasti, kar je povezano s povecano telesno tezo, moc¢nejSimi boki, prsmi,
stegni ..., je zelja po ohranitvi »otroSkega« telesa izredna. S tem, da dekle odklanja
hrano, zanika svojo odvisnost od sveta, ki ga v prenesenem smislu predstavija
odraslost. Ce mladostnica doZivlja osebnost in telo bliznjega odraslega kot nekaj
povezanega s trplienjem, odgovornostjo na delovnem, seksualnem in drugih
Zivljenjskih podrocjih, bo (ne)zavedno posku$ala narediti vse, da bo ostala na nizji
razvojni stopniji in se s tem izognila neprijetnostim odrasle druzbe (po Rovsek Nikitovic,
2006). S tega staliS€a je adolescenca, za katero je znacilna potreba po osamosvojitvi
in iskanje obcCutka lastne identitete, zelo rizicno obdobje za razvoj motenj hranjenja

(http://www.os-danilekumar.si/os-danile-kumar/prehrana/motnje-hranjenja).

Tomorijeva (1998) ugotavlja, da vedenje, povezano s prehrano, v adolescenci sodi v
SirSi sklop odnosa do zdravja. Ker je s telesom v tem obdobju povezana cela vrsta
skrbi, pozornosti, priCakovanj in bojazni se mnogi mladostniki pretirano ukvarjajo s
svojo telesno tezo. To se izraZza v njihovem odnosu do hrane in prehrambnih navad.
Mladostniki so obremenjeni z videzom in tezo, zato se zatekajo k neustreznim oblikam
prehranjevanja, na primer pretirano strogim dietam. Pri nekaterih nastanejo resne
motnje prehranjevanja, ki zahtevajo dolgotrajno zdravljenje. Rezultati raziskave pri
slovenskih srednjeSolcih so pokazali, da si skoraj dve tretjini vpradanih deklet Zeli, da
bi bile lazje in zelo malo, da bi bile tezje. Dve tretjini deklet in polovica fantov je
povedalo, da so se v nekem obdobju zatekali k prenajedanju. Precej veC deklet kot
fantov je vsak dan bruhalo, dekleta pa so se tudi pogosteje zatekala k razli€nim
metodam za zmanjSevanje telesne teze. Pri obeh spolih je bilo nezadovoljstvo s
telesno tezo povezano z depresijami in slabo samopodobo, vendar je bila slednja pri
fantih manj izrazita. Mladostniki, ki so se vecCkrat prenajedali, so opisovali slabe

druzinske odnose, pogosteje so kadili ter razmisljali o samomoru.
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(http://www.zbornica-zveza.si/dokumenti/kongres zbn/pdf/123F.pdf)

Kot pravi Tomori (1995: 9), mladostniki se v tem obdobju iS€ejo, gradijo svojo identiteto,

se poskusajo umestiti v skupnosti, se loCiti od starSev in zarisati prve Zivljenjske cilje.

1.4.1 DEJAVNIKI ODRASCANJA

Dejavniki odrascanja so dejavniki, ki v mladostnikovem zivljenjskem svetu pomenijo
kljuCne toCke in vidike ter opredeljujejo tudi njegove strategije ravnanja ali prezivetja.
Te strategije ravnanja so izdelani vzorci odzivov na vso tisto dogajanje v
mladostnikovem Zzivljenju, ki je lahko varno ali ogrozajoCe, podporno ali destruktivno,
ki mu lahko daje ali jemlje mo€ (Postrak 2007: 147-166).

A. SPOL IN OSEBNE ZNACILNOSTI

Kdaj nastopi puberteta, je odvisno od ve€ dejavnikov, najbolj pa na zaCetek pubertete
vpliva spol, saj se pri dekletih pojavi bolj zgodaj kot pri fantih. Dejstvo pa je, da se pri
obeh spolih prvi znaki pospeSenega psihicnega in fiziCnega razvoja zaCenjajo kazati

prej kot pri prej$njih generacijah.

Puberteta je stresna tudi zaradi telesnega razvoja. Pogost je namre¢ sram zaradi
lastnega telesa in strah pred fizi€nim odras€anjem; mnoga dekleta poskuSajo telo

zadrzati v »prvotnem« stanju.

Raziskava iz leta 2006 je namreC pokazala, da je povpreCna starost, pri kateri se
dekletom zacenjajo razvijati prsi, kar je prvi znak zaCetka pubertete pri deklicah, le 9

let in 10 mesecev, kar je za celo leto prej kot pri podobni raziskavi iz leta 1991.

Vse hitreje odrascajo tudi fantje in mnogi znanstveniki poskusajo odkriti, zakaj je tako.
Med najvecCkrat omenjenimi vzroki so: prehrana, kemikalije iz okolja in pomanjkanje

fiziCne dejavnosti.

Zunanjost posameznika postaja vedno pomembnejSa lastnost posameznika. Zdi se,
kot da so druge dobre lastnosti manj pomembne. V zadnjih desetletjin postaja oblika
Zenskega telesa izjemno pomembna — opazovanje, obcudovanje, pozornost,

sprejetost —, vecino tega je namenjeno »zasiljenim in cevastim« telesom, medtem ko

51



(pre)polne oblike zenskih teles postajajo vse manj zazelene in celo razumljene kot

pomanjkanje intelektualnih sposobnosti pri Zzenskah (Mrevlje, 1995).

Izrazanje bolezni »je povezano z raznimi spolnimi ideologijami, na katerih temeljijo
spolno specificna vedenja. Tudi antropologi so prenasali spolno specificne obrazce
vedenja iz ene kulture v drugo in na neevropskih terenskih raziskovanijih reproducirali
spolne stereotipe tako, da so tudi tam opisovali Zenske kot bolj nagnjene k raznim

boleznim in deviantnosti« (ZavirSek, 2000/b).
Dejstvo je, da ima motnjo hranjenja ve¢ zensk kot moskih (Rener, 1998).

Kot piSe ZavirSkova (1995), da se zenske odlo¢ajo za tiste vrste odvisnosti, ki jih mnogi
imenujejo kar »tiha odvisnost«, v mislih pa imajo motnje hranjenja. S tem Zenska
ostane »tiha in mirna, tako kot ji predpisujejo spolno asimetricne vloge. Vrste
odvisnosti, ki so sprejemljive za Zenske, so tiste, kjer Zenska ne postane agresivna in
kjer zase ne zahteva enakih moznosti v ob&em diskurzu dvojne morale. Zenske svoje
probleme pogosteje izrazajo na nacine, s katerimi ranijo sebe in svoje agresivnosti ne

usmerjajo v druge.

(http://www.obzornikzdravstvenenege.si/eng/Full article.aspx?1D=92903695-917a-
4314-ada1-746e3c5e558¢e)

Gordon (v: Sternad 2001) razmislja o Stevilu moskih s tezavami na podroc¢ju motenj
hranjenja. SpraSuje se, ali so glede teh motenj moski morda prezrta populacija ali pa
je manjSe Stevilo obolelih resni€no? Sternadova opisuje, da imajo moski praviloma

tezave z oblikovanjem svoje identitete, dekleta pa s svojo spolno viogo.
B. DRUZINA

»Druzina je v adolescenci za mladostnika Se zelo pomembna in na mnoge nacine
odlocilno usmerja njegov razvoj in dolo€a njegove zivljenjske razmere« (Tomori 1998:
21).

Druzina kot najpomembnejSi dejavnik je v danasnjem svetu v slepi ulici in potrebuje
temeljite spremembe. Po znani druzinski terapevtki Virginii Satir (1995) ni pomembna

oblika druzine, ki je lahko naravna (sestavljata jo oba starSa in otrok/otroci),

52



enostarSevska (oCe ali mama ter otrok/otroci), meSana (oCe ali mama, maceha ali
oCim, otrok/otroci), institucionalna (stanovanjske skupine in podobno), temvec je
pomembno dogajanje, ki se odvija znotraj posamezne druzine, vsebina, ki napolnjuje
druzinski prostor. Pomembna je struktura druzine, medsebojni odnosi, komunikacija,
zaupanje, druzinska pravila, spostovanje, podpora; vse to v posamezni druzini deluje
ali pa ne deluje, je ali pa ni prisotno. Druzina, druzinski €lani so tisti, ki ustvarjajo
realnost druzine in temelj otrokovega soocCanja z realnim svetom, ki do otroka postavlja
kopico zahtev. Otrok se mora nauciti sprejemati odloCitve, prevzemati odgovornost
zanje in za svoja ravnanja, prepoznavati svoje Zelje in potrebe ter poiskati
konstruktivne nacCine vedenja, s katerimi te potrebe in Zelje zadovoljuje. Tega pa se
nauci tako, da mu starsi postopoma S$irijo polje izbir in s tem postopnega prevzemanja
odgovornosti za ta ravnanja. Velikokrat pa je prav nasprotno. Majhnemu otroku
ponujamo paleto izbir, tudi takSnih, za katere Se ne zmore sprejeti odgovornosti,
mladostniku pa ta prostor izbiranja ozimo. Zelo zanimiva se mi zdi povezava druZzine

in mladostnikovo prezivljanje prostega Casa.

Ker je veliko odsotnosti starSev, je mladostnik, kar se tiCe prezivljanja prostega Casa,
Zavod Republike Slovenije za Solstvo v letu 2005 na temo razSirjenosti pojava
medvrstniSkega nasilla med slovenskimi gimnazijci, 45,6 odstotka slovenskih
gimnazijcev v prostem Casu gleda televizijo, 40,4 odstotka jih igra igre na raCunalniku,
35,5 odstotka jih pohajkuje s prijatelji, 57,6 odstotka jih poslu$a glasbo, s Sportom pa
se jih ukvarja 48,5 odstotka. Dejstvo je, da vedno ve€ mladostnikov prezivlja svoj prosti
Cas pasivno pred televizorjem ali za raCunalnikom. Slaba stran racunalnika in
racunalniskih igric je moznost ustvarjanja virtualnega sveta. Sveta, ki je samo otrokov
in nedotakljiv in ki vedno bolj postaja tudi njegov »realni svet«, postane njegovo
Zivljenje. V virtualnosti se vse dogaja veliko hitreje, veliko laZje, vse je preprostejse,
vse je na dosegu klika miSke. Vse je lahko takoj in tukaj. Ni potrebno vlagati velikega
napora, ni se potrebno ukvarjati z drugimi ljudmi, jih poslusati, se pogajati, sklepati
kompromisov. Ce ti virtualni svet zaéne presedati, ga preprosto izklopi$ in nevarnosti
ni ve€. In ostajaS sam. Vendar za realno Zivljenje, za sooCanje z vsakdanjimi
Zivljenjskimi izzivi, potrebujemo okoli sebe Zive ljudi. Potrebujemo ljudi, ki se odzovejo

na naso akcijo, potrebujemo interakcijo. Skrb. Podporo. Vzpodbudo. Spostovanje.
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Zanimanje. Komunikacijo. Skupen ¢&as. Odnose. Odnose, v katerih lahko
zadovoljujemo svoje potrebe. Odnose, v katerih prihajamo do spoznanj o sebi in o

svetu okoli nas. Odnose, v katerih se imamo moznost realizirati.

Vse nasteto potrebujemo ljudje v vseh starostnih obdobijih nasih Zivljenj, mladostnik pa
to potrebuje Se veliko intenzivneje. Ce nisem v odnosu, ¢e nisem v interakciji z drugimi
ljudmi, ostajam osiromasSen za pomembne izkusnje, ki jih potrebujem v Zivljenju.
Zadovoljujo¢ odnos mi omogoc€i, da se znam odloCati, da znam prepoznavati, kaj
potrebujem, Cesa si zZelim in na kaksne nacine lahko to dosezem, ne da bi ogrozal

druge.

DruZzina je tisti prostor, kjer otrok in pozneje mladostnik, sprejema najpomembnejSa
sporocila, ki govorijo o tem, koliko je pomemben posameznim druzinskim ¢lanom,
koliko je pomemben njegov prispevek v druzino, koliko je sposoben. Na podlagi
druzinskih sporocil in tudi sporoCil, ki jih prejema iz zunanjega okolja, zgradi obCutek
lastne vrednosti. Pozitiven obCutek lastne vrednosti pa je temeljni varovalni dejavnik
pri vseh mladostniSkih »odklonih« ter zagotavlja izgradnjo ustvarjalnega, kriti¢nega in

Sirokega odraslega, ki zaupa in verjame vase ter v svoja ravnanja.

V druzini, kjer so odnosi zadovoljujodi, kjer so postavljena Zivljenjska in jasna pravila,
druzina deluje brez velikih vzponov in padcev, interakcije te€ejo in otrok/mladostnik
dobiva spodbudna in podpirajo€a sporoCila ter osnovne modele vzpostavljanja
odnosov, komunikacije in sooCanja z izzivi, ki so zadovoljujoci, ki delujejo, so ucinkoviti

in konstruktivni.

Povezovanje z ljudmi je eden od temeljev naSega bivanja. Potrebujem te in ti me
potrebujes. V odnosu s tabo imam moznost postati to, kar sem. V odnosu s tabo lahko
razvijem socialne spretnosti, ki mi bodo pomagale pri sooCanju z realnostjo, pri
Zivljenju v tem trenutku, tukaj in zdaj. Brez tebe se bom teZzko soocal z vsakodnevnimi
izzivi, ki jih bom prepoznaval kot tezave in probleme. Na podlagi odnosov v druzini si
otrok ustvari sliko o tem, kak3ni naj bi bili odnosi z ljudmi, ki jih ima$ rad, ki so ti blizu.
Tu lahko dobi osnovna orodja za zivljenje, za ustvarjanje odnosov. Odnosi, ki jih
vzpostavimo v druZzini, so mladostniku izhodi§€e za vzpostavljanje odnosov z ljudmi

zunaj druzine. Recimo temu osnovni model, ki ga nadgrajuje z izkuSnjami pri
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vzpostavljanju in opazovanju drugih odnosov zunaj druzine in s sporocili, ki jih dobiva

v druzbi (Sola, vrstniki, druzbene vrednote, kultura in drugo).

Druzina in odnosi znotraj nje predstavljajo torej prostor, kjer dobimo osnovno popotnico
za zivljenje. Tako kot dobimo model za vzpostavljanje odnosov, dobimo v druzini tudi
osnovni model komunikacije in model za reSevanje tezav in problemov oziroma za

soocCanje z izzivi, ki jih pred nas postavlja Zivljenje.

V druzinah, kjer prevladujejo nizko samovrednotenje, posredna, nejasna in neiskrena
komunikacija, toga in nezivljenjska pravila ter obsojajoC in obtozujo¢ odnos do
zunanjega sveta, se slej ko prej kot rezultat nezadovoljujoCih odnosov znotraj druzine
pojavi druzinski problem, ki ga manifestira po navadi eden od druzinskih ¢lanov.
Manifestacija je lahko v obliki odvisnosti od dovoljenih (alkohol, zdravila, tobak, lepilo
in drugo) ali nedovoljenih drog (heroin, kokain, marihuana, LSD, ecstasy in drugo), v
obliki depresivnega vedenja, anksioznosti, razlicnih nacinov samoposkodovanja
(rezanje z nozem ali britvico, ugaSanje cigaretnih ogorkov na svojem telesu ...),
samomorilnosti, motenj hranjenja (anoreksija, bulimija, kompulzivho prenajedanje),
mladostniske nosec€nosti in splavov, nasilnega vedenja, prestopnistva, razlicnih oblik
psihosomatike (Satir, 1995).

(http://www2.arnes.si/~ceslg7/gledlist/GL20052006/GL7/diagnoza.htm)

Mladostnik si v odnosu do druzine zeli biti samostojen, neodvisen ter enakovreden
druzinski €lan. Druzina je Se vedno zelo pomemben dejavnik njegovega Zivljenja, saj
ostaja kljub vsemu Se vedno dom, kjer imajo mladostnike radi, kjer so brezpogojno

sprejeti, kamor lahko pridejo, ko vsi drugi odpovedo.

Na drugi strani pa mladostnik vse bolj postavlja svoje meje intimnosti in trga nekatere

éustvene vezi z druzino.

Osnovni cilj starSev je izgrajevanje kvalitetnega odnosa z mladostnikom. Da bi to lahko
dosegli, je potreben doloCen Cas in izvajanje razliCnih aktivnosti, ki omogocajo
razgovor, zabavo in uenje. Pri tem morajo upostevati tudi njegove predloge, potrebe,

interese in sposobnosti (http://neabarabea.blogspot.com/2011/08/socialni-razvoj-v-

mladostnistvu-lulik.html).
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Kot pravi Tomori (1983: 111), je adolescenca za otroka nova preizkusnja za vso
druzino. Za otroka naj bi bila druzZina ve€inoma varno, udobno in zas€itno podrocje, v
katerem skrbijo za njegove potrebe in Zelje starSi. V tem primeru je druzina varovalni

dejavnik.

Vesna LeskoSek (Mandi¢ 1999: 82-83) meni, da je mladost na ve€ ravneh hitro
spremenljivo obdobje. Na prvi ravni misli na fizicne spremembe, na drugi pa, da je to
obdobje aktivnega raziskovanja, sprasevanja in iskanja lastne identitete. Pogosto je to
intenzivno obdobje konfliktov v druzini, ko mladi iS€ejo svoj prostor, Sirijo svoje meje in

meje svojih starSev. Ravnovesje v druzini se lahko pod takimi pritiski hitro porusi.

Mladostnik od drugod prinasa nove nacine Zivljenja, misljenja ter nove vrednote. In Ze
to povzroca razlicne konflikte v druzini in vzpostavlja drugacna razmerja med starsi in
mladostnikom. Pomembno je, da starsi (pa tudi druge odrasle osebe) to opazijo in da
mu postopoma dopusc€ajo vse vecjo samostojnost in mu dajejo pravico do lastnih
prepri¢anj in drugacnega vrednostnega sistema ter da sprejmejo navezanost na ljudi

izven oZjega druzinskega kroga.

Mladi postajajo tudi vse bolj kritiCni do sveta okoli sebe, zato starSi v njegovih o€eh
niso vec trdni in popolni, ampak imajo dobre in slabe strani. Adolescenca je primeren
Cas za to, da starSi prenesejo vrednote, v katere verjamejo, na svoje otroke. Slabo je
predvsem, Ce je med moralnimi naceli in vrednotami, za katere se zavzemajo, ter
njihovim vedenjem nasprotje. Od tod izvira upornidtvo mladih, saj jim starSi torej

prepovedujejo to, kar sami pocnejo.

Konflikti s starSi imajo v€asih lahko zelo hude posledice. Mladostnik lahko postane
napadalen, lahko se zgodi, da zbezi od doma ali celo pusti Solo in podobno. Predvsem
dekleta se nagibajo predvsem k pasivnim oblikam odpora, kot so solze, jezljiva

obtozevanja in drugi izbruhi.

Mladostnike po navadi ti konflikti prizadenejo, zato jih v mnogih primerih poskusajo

izboljSati. V ta namen tudi starSe z najboljSim namenom Kkritizirajo.

(http://neabarabea.blogspot.com/2011/08/socialni-razvoj-v-mladostnistvu-lulik.html)

C. VRSTNIKI
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»VrstniSke skupine predstavljajo socialni kontekst, v katerem ima posameznik v druzbi
sebi enakih moznosti preizkusSati razlicna vedenja, oblikovati svojo vlogo, si pridobivati
izkusnje na podrocju obvladovanja in uporabe medosebne agresivnosti, razvijanja
intimnih odnosov z drugimi, obcutiti odgovornost za drugega, prostovoljno stopati v
odnose sodelovanja, razvijati svojo spolno vlogo ter druge spretnosti in vedenja, ki so

podobna vlogam in vedenjem odraslih v druzbi odraslih« (Dekleva, 1983: 3).

Mladostniki se s svojimi vrstniki zbirajo v skupine glede na razlicne skupne interese
(soSolci, soigralci, prijatelji v okoliSu, mopedisti, rolkarji, plesalke in drugo). Posamezen
mladostnik hkrati pripada ve¢ skupinam. VrstniSka skupina postane mladostniku
referenCna skupina. To pomeni, da je nanjo mo¢no Custveno navezan, da v njej
zadovoljuje veliko svojih potreb ter se z njo identificira, enali. V zgodnjem
mladostniStvu prevladujejo istospolne skupine, pozneje pa meSane po spolu. Z
vklju€itvijo in prezivljanjem Casa v takSni skupini pridobiva zelo veliko novih izkuSen;,
predvsem glede odnosov med ljudmi, na primer, kako plodno sodelovati, u€inkovito
voditi druge, kako se prilagajati potrebam drugih, kako se pogajati, zavzemati za svoje
interese in drugo. V skupinah vrstnikov tako preizkusa veliko novih vlog (prijatelj,
sodelavec, nasprotnik, vodja, ljubimec, opazovalec) in jih pocasi vedno bolj
samozavestno prevzema. VrstniSke skupine na mladostnika ne gledajo kot na otroka,
pa tudi zahtev po pretirani odraslosti in odgovornosti ne postavljajo. To je za
mladostnika v tem obdobju zelo pomembno, zato v njih dobiva obcCutek varnosti in
blizine. V njih ima mladostnik status enakovrednega — pomanjkanje tega ga pri starSih
in v Soli velikokrat moti. Ce imamo v mislih, da postaja odrasla oseba, je to povsem
razumljivo. V skupinah pridobiva zelo veliko novih vrednot, staliSC in preprican;.
ZaCenja se tudi obnasSati po nekih novih normah. Tako mu skupina »pomaga« pri
izgradnji lastne identitete in samopodobe (Vi€i¢, A., 2002; PsiholoSke karakteristike
mladostnikov. Trener ZKTS 2, 3: 79-86).

Kot pravi Gostecnik (1999: 23): »Mladostnikom veliko pomeni, da najdejo v sovrstnikih
sogovornike, pocutijo se bolj varne in gotove. V skupini sovrstnikov dobivajo mo¢, v
njih se prepoznajo in se Cutijo potriene. Pomembni so zato, ker so enako negotovi, kot

so mladostniki sami, z njimi se lahko enakovredno pogovarjajo, lahko trenirajo novo
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vlogo odraslega, vezejo jih skupni interesi, ki so lahko pozitivni ali negativni, z njimi se

lahko pogovarjajo o svojih skrivnostih, tabu temah in Se ¢em.«

Mnenje vrstnikov dobi posebno tezo in zelo pomembna postane sprejetost v
posamezne vrstniSke skupine. Na ta nacin mladostnik iSCe svoje mesto in se potrjuje.
Za mladostnika, ki ima slabo samopodobo, ki o sebi nima dobrega mnenja, so vrstniSke
skupine, v smislu pritiska skupine, lahko velik rizi€ni dejavnik za zacetek
eksperimentiranja z izbiro razli¢nih vrst »odklonskega« vedenja, nekateri eksperimenti

pa lahko vodijo v odvisnost.

(http://www?2.arnes.si/~ceslg7/gledlist/GL20052006/GL7/diagnoza.htm)

1.5 OBLIKA POMOCI

Danes se z vprasanjem lastne telesne teze ukvarja veliko ljudi obeh spolov. Vitkost
postaja telesni ideal, ki je za vecino ljudi tezko dosegljiv. Kult vitkega telesa je postal
pogoj uspesnosti. Tudi z medicinskega vidika, ki opozarja na Stevilne Skodljive

posledice prekomernega prehranjevanja.

Hranjenje je tesno povezano z razli¢nimi podrocji clovekovega dozivljanja in vedenja.

Za vsakega od nas ima hrana drugacen pomen.

Zatekanje v hrano je prispodoba odvisnosti, pasivne preskrbljenosti in zados¢enosti
prek najlazje dosegljivega ugodja. Je poskus ustaviti Cas in tako prepreciti mozne

nevarnosti, ki prezijo v odraslosti.

Tudi kadar motnje hranjenja nimajo globokih psiholoskih vzrokov, so lahko njihove
posledice zelo Skodljive; nezadovoljstvo z zunanjo podobo vpliva na nizko
samovrednotenje, to vodi v izogibanje socialnih stikov, v osamljenost in obcutek
odrinjenosti ter nemodi in osamljenost v reSevanju tezave. Vse to navadno tezavo Se

stopnjuje.

Dejavniki, ki poleg sociokulturnega (na primer ideal, vrednote, skrb za zdravje, stil
zivljenja) vplivajo na motnje hranjenja, so tudi bioloski. Ti lahko na primer vplivajo na
neprepoznavanje obcCutka lakote. Da so motnje hranjenja zelo kompleksen problem,

kazejo vplivi Se drugih dejavnikov: prehranjevalne navade, nacin druzinskega Zivljenja,
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odnosi med druzinskimi ¢lani, zapleteno globoko psihodinamsko dogajanje v druZini,
nasilje in zlorabe, psiholoske znacilnosti, kot sta depresivnost in samovrednotenje,

uzivanje alkohola in drog ter tudi samomorilno vedenje.

Prek hrane smo ljudje povezani s pomembnimi osebami v nasem zivljenju. Hrana, ki
jo kot otroci v utnem in Custvenem svetu dozZivljamo kot prva zadovoljujo€a obcutja,
nam Se pozneje v podzavesti ostaja kot simbol zadoS¢enja, ugodja in tolazbe. Hrana
lahko postane sredstvo, s katero si odrasla oseba nezavedno pomaga pri reSevanju

notranjih stisk.

Motnje hranjenja predstavljajo problem ljudi, ki izgubijo nadzor nad svojim uzivanjem

hrane (veckrat dnevno, »le« nekajkrat v tednu ali Se redkeje).

(http://sasaribic-psihoterapija.com/index.php/clanki/66-motnje-hranjenja.html)

Motnje hranjenja so zunanji izraz globoke duSevne in Custvene vznemirjenosti ter
nesprejemanja samega sebe. Oseba, ki trpi zaradi motenj hranjenja, izraza svoje
Custvene teZave s spremenjenim odnosom do hrane in hranjenja. Navidezni problem
s hrano v globini skriva trpljenje, ki je nastalo zaradi cele vrste razlicnih razlogov.
Hranjenje ali zavraanje hrane postane izraz osvoboditve boleCih in neprepoznanih

notranjih Custev.

»V meni se bije vec€ni boj. Hrano hoCem zdaj, takoj. Hrano imam rada. V8e€ mi je njen

okus. Dejstvo pa je: pocutila se bom debelo. Zelela bom umreti.«
(Anonimna bolnica, 17 let)

Lahko se kazejo kot mehanizem izogibanja, ko Clovek vso svojo energijo osredotoci
na hrano in hranjenje ter se tako izogne bole€im Custvom in tezavam. Lahko pomenijo
obliko obvladovanja zivljenjskih tezav, ki se zdijo neresljive, ali pa gre za prizadevanje
po nadziranju lastnega telesa in Zivljenja v razmerah, ko prizadeti €uti, da ga nadzirajo
drugi. Motnje hranjenja so lahko tudi odziv na dolgotrajno dolgoletno nerazreSeno

stresno situacijo.

(http://www.viva.si/Psihiatrija/157 1/Motnje-hranjenja-1-del)

59



V druzinah, kjer prihaja do psihinega, fizitnega ali spolnega nasilja, so motnje
hranjenja pri otrocih pogostejSe. Otroci, ki ne morejo imeti nadzora nad situacijo,
pogosto zlorabljajo hrano in s tem nadzorujejo vsaj majhen del svojega Zivljenja — to,
kaj bodo jedli, in svojo teZzo. Stradanje, prenajedanje ali bruhanje so lahko tudi nacini,

kako prekrivajo bolecino, ki prihaja od zunaj.

Vsekakor pa ne drzi, da so vsi otroci, ki imajo prehranske motnje, doma zlorabljeni.
Pogosto se namre€ zgodi, da skozi hrano filtrirajo Custva, ki jih drugace ne morejo ali
ne znajo izraziti. Otroci, ki se kompulzivno prenajedo, pogosto zlorabljajo hrano kot
pomo¢ pri nadzorovanju jeze, Zalosti, prizadetosti, osamljenosti, zapuSc¢enosti, strahu
in boleéine. Ce otroci v svojem domu ne morejo izraziti svojih ob&utkov, lahko
postanejo emotivni jedci. Prav tako ob preveC zaposlenih starSev podporo in zavetje

iS¢ejo v hrani.

Za prehranske motnje so bolj dojemljivi tudi otroci starSev, ki preveC pozornosti
posvedajo zunanjosti in teZi, bodisi svoji bodisi otrokovi. Ce so starsi ves &as na dietah,
nenadzorovano in nepravilno telovadijo ter izrazajo nelagodje nad svojim telesom,

lahko s tem otroku poSiljajo napacne znake o njegovi lastni zunanjosti in vrednosti.

Sirsa druzba, televizija in oglasi nam prav tako posiliajo sporoégilo, da je zelo

pomembno, da smo suhi. Vitkost se povezuje z uspehom, sreco, ljubeznijo, denarjem

V danasnjem Casu zdravniki opazajo vse ve€ primerov motenj hranjenja. Pomembno
se je zavedati, da motnje hranjenja niso zgolj modna muha, temvec€ resna bolezen, ki
se lahko konc€a tudi s smrtjo. Okrevanje je dolgotrajen proces, pri katerem je potrebna

strokovna pomoc.

Zdravljenje je lahko ambulantno in hospitalno, odvisno od motiviranosti in izraZzenosti

same motnje. Osebe z motnjami hranjenja, ki pridejo k strokovnjaku po pomo¢, sprva
pogosto kot cilj zdravljenja navedejo Zeljo po prenehanju prenajedanja, bruhanja,
stradanja. To so le simptomi njihove motnje. Med zdravljenjem je treba ugotoviti ozadje
oziroma dejavnike in vzroke, ki so povzrocili njihov nastanek, se jih nauciti razumeti in

sprejeti.
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Motnje hranjenja so ozdravljive, treba pa je veliko volje, vztrajnosti in truda.
Ozdravljenost ne pomeni le izginotja simptomov, temvec tudi ustrezno psiho-socialno
funkcioniranje ter posledi¢en obCutek zadovoljstva s svojim Zivljenjem, kar drugace

povedano pomeni, da se »dobro pocutimo v svoji koZi«.

(http://www.tosemjaz.net/si/clanki/612/detail.html)

Najpomembnejsi predpogoj za uspeSno zdravljenje je lastna motivacija (Zelja po
spremembi in s tem po zdravljenju). Dokler se oseba sama ne odloc€i, da Zeli spremeniti
svoje zivljenje, je nihCe ne more k temu prisiliti. Kljub temu pa je treba izvajati redne
ambulantne pogovore in na ta naCin motivirati mladostnika ali odraslo osebo za

nadaljnje intenzivnejSe zdravljenje.

Pri motiviranju mladostnika z motnjo hranjenja za zdravljenje lahko odigrajo zelo

pomembno vlogo njegovi prijatelji in soSolci.

Pomembno je vedeti, da so motnje hranjenja resne bolezni, ki zahtevajo strokovno
pomoc€. Zato je vloga mladostnika, ki opazi, da gre pri vrstnici/vrstniku morda za
anoreksijo ali bulimijo, v tem, da svojih opazanj in sumov ne zamol&i. Skrivanje
skrivnosti, da prijateljica bruha po vsakem obroku, ne pomaga. Pozneje ko pride
prizadeti do strokovne pomoci, teZje in daljSe je zdravljenje. Zato naj mladostnik izbere
zaupno odraslo osebe (starSe, ucitelja, Solskega svetovalnega delavca) in ji pove o

svojih opazanijih ter jo prosi za ukrepanje.

Dejstvo je, da so motnje hranjenja 24-urna preokupacija, polna obcutkov krivde, sramu
in tako se slej ko prej vsak odlo€i, da ne Zeli ve€ Ziveti tako naprej in poiS€e ustrezno
pomocC (povprecno mine od pet do Sest let, da se obolela oseba odlocCi in poisCe
strokovno pomoc€). Od tega trenutka dalje terapija ne bo sluzila le vzdrzevanju Zivljenja
(pomo€ pri hranjenju in nadzor nad hranjenjem, infuzije, nazogastricna sonda,
psihiatriCno in internisticno spremljanje) in izvajanju motivacijskega procesa, temvec

bo vodila v zdravje (telesno in duSevno).

Ce so pri osebi z motnjo hranjenja huje prizadete telesne funkcije, v smislu telesnih
motenj, je potrebna internistiéna obravnava, seveda ob psihiatrichnem spremljanju.

Sicer pa je najustreznejSe tisto zdravljenje, ki ne odpravlja le znakov (bruhanje,
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stradanje, prenajedanje, jemanje diuretikov in ali odvajal, pretirana telesna aktivnost),
temveC ugotavlja tudi vzroke nastanka motnje. To sta vedenjsko-kognitivha
psihoterapija (vplivanje na spremembo vedenjskih vzorcev in staliS¢ prek spoznavnih
procesov) in dinamska psihoterapija (vplivanje na spremembo vedenja prek

razumevanja in upostevanja preteklih izkusenj).

Motivirana oseba, ki nima moc&no izrazene klini¢ne slike ene od motenj hranjenja, se
lahko vklju€i v ambulantno individualno ali skupinsko psihoterapevtsko zdravljenje. Za
osebo z bolj izrazeno in dalj ¢asa trajajoCo klini¢no sliko ene od oblik motenj hranjenja
pa je priporocljivo bolniSnicno psihoterapevtsko zdravljenje (od tri do Stiri mesece),
nato vkljucitev v zunajbolniSni¢no psihoterapevtsko skupino in pozneje Se vecletno

ambulantno spremljanje.

Treba je poudariti, da so motnje hranjenja ozdravljive. Ozdravljenost ne pomeni samo
biti brez znakov, temveC tudi ustrezno psiho-socialno funkcioniranje v ozjem

(druzinskem) in SirSem (Sola, sluzba, prijatelji ...) pomenu.

Pot je sicer dolgotrajna in naporna, vendar zelo pogosto uspesna. Ozdravljene osebe
vedo povedati, da jim je izkuSnja motnje hranjenja tudi nekaj dala: bolj se cenijo,
pridobile so veliko pomembnih spoznanj tako o sebi kot tudi o Zivljenju nasploh, zato

Zivijo bolj kakovostno.

(http://www.tosemjaz.net/si/clanki/613/detail.ntml) — Posamezne oblike motenj

hranjenja se med seboj razlikujejo, skupno pa je trpljenje, ki se skriva za njim.

Poznamo naslednje oblike pomoci, ki sem jih ze omenila, vendar jih bom bolj podrobno

opisala:

> BolniSniéno in ambulantno zdravljenje

Enota za zdravljenje motenj hranjenja (EMH) je zaCela delovati oktobra leta
1999 v okviru Psihiatricne klinike Ljubljana na Klinicnem oddelku za mentalno

zdravje v Ljubljani.

Program tega oddelka je bil zasnovan in izoblikovan Ze pred vec leti. Je plod

poznavanja razli¢nih modelov zdravljenja motenj hranjenja v Evropi in prilagojen
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slovenskim razmeram. Pregled programov zdravljenja motenj hranjenja v svetu
pokaze Siroko paleto razlicnih programov, temu lahko sledi ugotovitev, da ni
univerzalnega modela za zdravljenje tovrstnih motenj. Zelo pomembna je
postavitev jasnih indikacij, zlasti za bolniSni¢no zdravljenje ter ustrezna selekcija
in priprava bolnikov na zdravljenje (motivacijski postopek). Osebje mora biti
visoko usposobljeno, medicinsko in psihoterapevisko. Treba je tudi poznati

vzroke in dejavnike tveganja za nastanek motenj hranjenja.

EMH v Ljubljani je nastala kot odgovor narascajoCim potrebam v slovenskem
prostoru, saj do leta 1999 ni bilo mozZnosti bolniSnicnega zdravljenja ne za
mladostnike ne za odrasle. Otroke z motnjami hranjenja pa Ze dolgo ustrezno

zdravijo na Pediatricni kliniki v Ljubljani na Pedopsihiatricnem oddelku.

Indikacije za sprejem na EMH v okviru Psihiatricne klinike Ljubljana vklju€ujejo
izraZeno klini€no sliko anoreksije nervoze, bulimije nervoze in kompulzivhega
prenajedanja. Na tem oddelku se ne obravnava oziroma zdravi debelost, razen,
Ce je vzrok kompulzivno prenajedanje. Za ustrezno oceno motnje hranjenja je
treba upostevati, da se klini¢na slika vsake posamezne motnje iz te skupine
razvija veC let in gre potemtakem za proces. Hkrati je treba dobro poznati
elemente razvojne psihologije otroStva, mladostniStva in zgodnje odraslosti. Za
sprejem na EMH se mora prijaviti bolnik/bolnica sam/sama. Cakalna doba pred
sprejemom, od dva do §tiri mesece, je del terapeviskega procesa, saj v tem
Casu bolnik/bolnica redno obiskuje ustrezno psihiatricno ambulanto, kjer s
strokovnjakovo pomocjo utrjuje in krepi lastno motivacijo, lahko pa obiskuje tudi
samopomocno skupino. Lastna motivacija je kljuénega pomena za zdravljenje
tovrstnih motenj. Ze pred sprejemom na EMH so bolniki/bolnice seznanjeni z
nacinom zdravljenja, svojimi dolznostmi in pravicami. Mednje priStevamo redno
hranjenje v druzbi sobolnikov, dejavno sodelovanje pri vseh psihoterapevtskih
dejavnostih in ohranjanje (bulimija nervoza) oziroma pridobivanje telesne teze

(anoreksija nervoza).

Slovenski model bolnidni€nega zdravljenja je multidimenzionalen in upos$teva
kognitivne sposobnosti in posameznikove Custvene potrebe. Pri zdravljenju

motenj hranjenja ima pomembno mesto izobrazevalni program o pomenu
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ustrezne prehrane in posledicah neustreznih prehranjevalnih navad, asertivni
trening in trening socialnih vescin, ki vkljuCuje tudi uCenje reSevanja problemov.
Tako se zmanjSa moznost ponovitve bolezni. Kljuénega pomena za uspesno
zdravljenje je sodelovanje svojcev: tako na EMH enkrat na teden sodeluje
skupina svojcev. Osnova zdravljenja pa je skupinska psihoterapija, ki obsega

elemente vedenjsko — kognitivne in dinami¢ne psihoterapije.
Bolni$ni¢no zdravljenje na EMH traja dva do tri mesece in ga delimo na tri faze:

Prva je simptomatska — v njej predvsem z vedenjsko - kognitivho psihoterapijo

pomagajo bolniku/bolnici vzpostaviti ustrezen odnos do hrane, pijace in telesne

teZe ter prek tega do njega samega in njegove samopodobe.

Druga je psihodinamiéna — v njej bolnik/bolnica s skupinsko in individualno

psihoterapijo prepoznava odnos do sebe in dinami¢no ozadje (vzroke in

sprozilne dejavnike) svoje motnje.

Tretja je reintegracijska — oziroma socialna, v njej bolnik/bolnica jasno in

otipljivo nacrtuje prihodnost, spremembe, ki jih Zeli okrepiti v okviru ozjega in

SirSega socialnega okolja.

Po odpustu z EMH se bolniki/bolnice vklju€ujejo Se v dnevno oskrbo, nato pa v
ambulantno zunajbolniSnicno psihoterapevtsko skupino (enkrat na teden) in

nadaljnje ambulantno zdravljenje.

Eden od pogojev za sprejem na EMH je tudi taka telesna teza, ob kateri je
indeks telesne mase (ITM) vsaj 13 (normalen ITM je od 20 do 25, po nekaterih
novejsih klasifikacijah celo do 30). Osebe z nizjim indeksom telesne mase
(ITM < 13) imajo namreC do takSne mere okrnjene kognitivne sposobnosti, da
niso sposobne sodelovati pri psihoterapevtskem zdravljenju. Osebe z indeksom
telesne mase pod 13, ki niso telesno stabilne, so zdravljene na internih oddelkih
slovenskih bolnisnic. Osebam z indeksom telesne mase nizjim od 13 in telesno

stabilnostjo je bilo do januarja 2002 omogoceno zdravljenje v tujini.

Od januarja 2002 je osnovni bolnisSnic¢ni program zdravljenja motenj hranjenja

razsSirjen z dodatno intenzivno enoto. Namenjena je osebam, ki imajo ITM
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manjSi od 13 in so telesno stabilne. Intenzivho zdravljenje obsega 24-urni
nadzor, ustrezno hranjenje, internisticno spremljanje telesnega stanja in
psihiatricno spremljanje s podporo in z izvajanjem motivacijskega procesa. Ob
vhaprej dogovorjenem viSanju telesne teze, se postopoma vkljuCujejo v
posamezne dejavnosti, ki potekajo na EMH. Osebe obravnavane na intenzivni
enoti morajo imeti ITM visji od 13 vsaj 14 dni, da se lahko vkljuCijo v opisani
model psihoterapevtskega zdravljenja.

V letu 2001 je bila na pobudo EMH ustanovljena tudi Ekspertna skupina za
zdravljenje motenj hranjenja, vanjo so vklju€eni psihiatri in psihologi, ki se v
Sloveniji ukvarjajo z zdravljenjem motenj hranjenja, in predstavniki internisti¢nih
oddelkov slovenskih bolniSnic. Namen ekspertne skupine je oblikovanje
smernic za zdravljenje in uskladitev sodelovanja med psihiatrijo in interno
medicino, to je nujno glede na naravo bolezni. Ekspertna skupina si prizadeva
tudi za Siritev mreze za pomoC€ osebam z motnjami hranjenja v Sloveniji ter

spodbujanje izobrazevanja in raziskovanja na tem podrocju (Sernec, 2002: 44).

> Psihoterapevtska skupina

Ena od uspesnih oblik reSevanja tezav s prehranjevanjem je terapevtska skupina za
premagovanje motenj hranjenja. Je oblika pomoc¢i vsem osebam (dekletom, fantom,

moskim, zenskam), ki prepoznajo pri sebi katerokoli obliko motnje hranjenja.

Delovanje skupine ima ve€ namenov, vsi pa SO usmerjeni v premagovanje tezav
motnje hranjenja vsakega posameznika v skupini. Clani skupine dobivajo medsebojno
podporo ter podporo vodje skupine pri premagovanju svojih tezav. Prepoznavajo
lastne notranje in zunanje vire moci, ki jim lahko pri tem pomagajo ali so jim v Zivljenju
Ze pomagali. V skupini se naucijo prepoznavati in postavljati zanje prave cilje ter
korake za uresniCevanje svojih ciljev. Skupina deluje kot zelo dobra podpora k
uresniCevanju ciljev vsakega posameznika. Pri premagovanju motenj hranjenja je
poleg odpravljanja vzorcev Skodljivega vedenja, zelo pomembno odkrivanje vzrokov
zanje. Terapevt v skupini pomaga vsakemu posamezniku osvetliti osebno in druzinsko
situacijo oziroma dinamiko in sovplivanje na motnjo ter jo preokviriti v dinamiko, Ki

omogoc€a zdravo in zadovoljno Zivljenje. Pri podpori je zelo pomembno odkriti in
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vkljuciti vse sisteme pomodi, ki lahko posamezniku pomagajo v okrevanju (prijatelji,
partner, zdravnik, terapevt, sodelavci, konji¢ki in drugo). S terapevtovo podporo se
uCijo poiskati vsakemu lastne nacine, kako iz zaCaranega kroga motnje hranjenja.
Okrepiti posameznika, da si bo lazje sam pomagal, je osnovna naloga
psihoterapevtskega dela. Tako je skupina prostor izmenjave in u€enja ter pridobivanja
novih ves¢€in za samopomoc. Vsebina izmenjave med ¢lani in vodjo so tudi informacije

0 zdravem nacinu prehranjevanja ter zdravem nacinu zivljenja.

Usmerjenost v osebne cilje (Zelene osebne spremembe) zamenja fokus posameznika
od »spopadanja« z motnjo k uresniCevanju pozitivnih sprememb, kar prinasa uspehe
in notranje zadovoljstvo, ti pa povratno vplivajo na lazje odpravljanje teZzav. To seveda
ne pomeni ignoriranja tezav in pogovora o njih; 'vrtenje' v zaCaranem krogu tezav
zamenja konstruktivna naravnanost, pri tem pa se odpirajo globlje teme medosebnih
druzinskih, prijateljskih in partnerskih odnosov, teme osamljenosti, depresivnosti,
samozavesti, strahu, tesnobe, skritih Zelja, motivacije idr. Skupinsko terapevtsko delo
je lahko priloznost za korenite osebne spremembe, ki vodijo k trajnejSemu
zadovoljstvu, kar je zagotovo pomo€ pri premagovanju motnje hranjenja, ki je
najpogosteje rezultat globokega nezadovoljstva in nesmisla lastnega Zivljenja.
(Primorski Studentski univerzitetni Casopis Kazin, oktober 2008)

»VecCina pacientov sebe ne vidi kot bolnika in svojega prehranjevanja ne kot
problemati€nega razen v primeru, ko so Zivljenjsko ogrozZeni. Terapija izbora je
psihoterapevtska obravnava in le v primeru pridruZzenih psihiatricnih motenj (depresij)

ali somatske ogrozenosti se uporablja tudi terapija z zdravili« (Sternad, 2001: 66).

Na tem mestu bi rada omenila svojo izkudnjo v ¢asu prakse na CSD (4. letnik), kjer
sem imela to enkratno priloznost, da sem skupaj s svojo mentorico obiskala Mladinsko
klimatsko zdravilis€e RAKITNA. Bila sem na predstavitvi preventivnega programa
SOLA ZDRAVEGA ODRASCANJA in OKREVANJE PO AMBULANTNI ALl
BOLNISNICNI _PSIHIATRICNI _OBRAVNAVI MOTENJ CUSTVOVANJA ALl

HRANJENJA. Gre za novost v slovenskem prostoru.

Na kratko bom opisala program, ki se izvaja. Glavni namen zgodnje obravnave otrok
in mladostnikov s poviSanim tveganjem za razvoj motenj hranjenja ali Custvovanja je

znizati tveganje za razvoj motnje, tako da odstranimo dejavnike, ki bi lahko botrovali
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nastanku motnje in da zmanjSamo dovzetnost posameznika za te. Program je tako

usmerjen v:

krepitev in dvig samozavesti in samozaupanja pri posamezniku (samopodoba);
krepitev obCutka nadzora nad seboj;

utrjevanje zdravih vzorcev vsakodnevnega delovanja;

YV V VYV V

nizanje neustreznih ambicij in perfekcionizma ter prepoznavanje in sprejemanje
svojih dejanskih zmoznosti in potreb;

» ucCenje asertivnosti (namesto agresivnosti) in razvijanje obcCutka pripadnosti
razli€nim socialnim skupinam (druzina, vrstniki);

» spodbujanje ustrezne samostojnosti glede na razvojno obdobje.

Vzporedno delo z druzino omogoCa starSem prepoznavati in spremeniti oblike
nefunkcionalnih druzinskih vzorcev, ki ob drugih dejavnikih pri otroku lahko povisajo

tveganje za motnjo.

Drugi del programa je namenjen tistim posameznikom, ki so ze zakljucili dolo¢eno
obliko zdravljenja, vendar potrebujejo podporo pri okrevanju in povratku v normalno
socialno Zivljenje. Ta del programa je usmerjen v utrjevanje Ze pridobljenih spoznan;
in sposobnosti samostojnega, avtonomnega in odgovornega vklju€evanja v druzbo na
podlagi lastnih odlocitev in razvite pozitivne samopodobe. Strokovni programi so
obogateni z moznostjo terapevtskega stika s koniji. Terapija s pomocjo konj sodi med
najsodobnejSe metode obravnave otrok. Konj zavzema posebno mesto pri
terapevtskem in pedago$kem delu s pomocjo zivali zaradi svoje velikosti, ki omogoca
celosten stik in viSje telesne temperature, ki je ob stiku za Cloveka zelo prijetna.
PocCasnejSe dihanje konja deluje na Cloveka pomirjujoCe. Ko otroci in mladostniki
pridobijo potrebno osnovno znanje o konjih, se jih vzpodbudi k navezovanju lastnega
odnosa s konjem. Ucijo se skrbeti za konja, ga negovati, hraniti in jahati brez sedla.
Spretnost jahanja je postavljeno v ozadje, da si otroci in mladostniki krepijo
samozavest in pridobijo pozitivne izkusnje v sproS€enem okolju. Pridobljene vescine
soocCanja z nalogami, skrbi in odzivanja na konja se nato prenesejo v njihovo vsakdanje
Zivljenje. Koniji so plasne in senzibilne Zivali, ki odli¢no reagirajo na telesno govorico
Cloveka in Zivali; tako so lahko zrcalo notranjega dozivljanja Cloveka; lezanje na

konjskem hrbtu lahko vzpodbudi psiholoski proces regresije, ¢e ga Clovek poveze z
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varnim ob&utkom lezanja na materinem trebuhu v zgodnjem otroStvu (lastni zapiski s

predstavitve programa; 2010).

» Skupine za samopomod

»Samopomoc¢ne organizacije so zelo raznolike, skupno jim je pravzaprav le to, da
zdruzujejo osebe s podobnimi problemi na enakopravni rabi. Glede namena jih lahko
razdelimo v dve skupini. V prvo spadajo tiste, katerih poglavitni in pogosto edini namen
je neposredno pomagati ¢lanom, druge pa imajo kot glavni cilj spreminjanje odnosa,

druzbe in borbo za pravice zatirane skupine« (Sternad, 2001: 122).

Skupina za samopomo¢€ je za ljudi s teZzavami posebnega pomena, saj omogoca
izmenjavo izkuSenj in iskanje reSitev na drugacCen nacin. Ponuja jim moznost, da
skupaj z drugimi premagujejo tezave, s katerimi se srecujejo, pri tem pa niso pa vezani

na profesionalno pomoc.

Za nemoten potek in organizacijo skrbi vodja skupine, ki ga uporabniki skupine sami
izberejo. Ta tudi skrbi, da imajo vsi uporabniki dovolj asa in prostora zase. Skupine
se delijo na: SPLOSNE, kamor se vkljugi uporabnik, ne glede na motnjo, in POSEBNE;

te se lo€ijo glede na motnjo, za vkljuCitev pa je predhodno treba opraviti edukacijo.

Program omogoc€a clanom, da se skupaj z vrstniki oziroma ljudmi s podobnimi
izkusnjami pogovarjajo o teZzavah v vsakdanjem Zivljenju. Teme pogovorov dolocijo
uporabniki sami. Sre€anja so lahko usmerjena na konkreten problem (na primer tezave
z jemanjem zdravil, tezave s prehranjevanjem), na terapevtsko dejavnost (na primer
asertivnost), lahko pa so predvsem druzabne narave (skupno prezivljanje popoldneva,

izleti in podobno). Osnovni cilji programa so nasledniji:

— razvijati pozitivno samopodobo,

— pomagati ¢lanom izrazati Custva,
— sprejeti sebe in okolico,

— premagovati obCutke izoliranosti,
— zmanjSevati socialno izklju€enost,

— povecati zmozZnost samostojnega Zivljenja ter izboljSati kakovost Zivljenja.
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Medsebojno podpiranje ¢lanom omogoca pridobivanje samozavesti in spretnosti za

vsakdanje Zivljenje.

Mag. Dragica Marta Sternad je v knjigi Motnje hranjenja (2001) zapisala, da imajo

skupine za samopomo¢ pri motnjah hranjenja isto osnovo, in sicer:

» namenjene so posebej osebam z motnjo hranjenja. Osebe zacutijo resni¢no
sprejetost, varnost in razumevanje svojega problema najbolje ob tistih, ki imajo
za sabo podobne izku$nje;

» skupine so glede na razlicne oblike motenj hranjenja veCinoma meSane, ker
ugotavljajo, da gre za podobno notranje ozadje, stisko ter za to, ker opazajo, da
gre pogosto za prepletanje osnovnih treh oblik motenj hranjenja ali za
prehajanje iz ene faze v drugo obliko;

» ponujajo varen prostor in razumevanje problema, kar je mozno zato, ker imajo
vsi Clani izkusnje motenj hranjenja;

» usmerjene so v ozaveS€anje sebe v slehernem sedanjem trenutku — z novimi
spodbudnimi in tudi bole€imi izkuSnjami sebe v sedanjosti oseba za¢ne sebe
dozivljati na nov nacin;

» usmerjene so v iskanje in vpeljevanje novih ritualov (nadomestnih, bolj
smiselnih dejavnosti) v Zivljenje, prek katerih zacutijo notranjo izpopolnjenost in

ravnovesje.

»Metode dela, ki jih med drugim uporabljajo skupine za samopomo¢ ob motnjah
hranjenja, so razne delavnice, pogovori v skupini, osebni pogovori, igranje vlog,

sprostitve, vizualizacije, meditacije« (Casar, Dolinar, 2008: 54).

1.5.1 PONUDBA POMOCI

Pomembni naslovi, ki ponujajo pomo¢€ pri motnjah hranjenja:

— Center za zdravljenje bolezni otrok;

— KOMZ, Klini¢ni oddelek za mentalno zdravije;

— KOMZ, Kilini¢ni oddelek za mentalno zdravje: Enota za zdravljenje motenj
hranjenja;

— Overeaters Anonymous: Slovenska skupnost OA;

— Pediatricna klinika: Pedopsihiatricni oddelek;
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PsihiatriCna ordinacija;

Specialisticna psihiatriCna ordinacija;

Splosna bolnisSnica Slovenj Gradec: psiholoska ambulanta;
Svetovalnica za motnje hranjenja MUZA,;

Svetovalni center za otroke, mladostnike in starSe Ljubljana;
Zasebna specialisticna psihiatricna ambulanta v |driji;

ZD Domzale: Psihiatricna ambulanta;

Zdravstveni dom Celje: Psihiatri¢ni dispanzer;

Zdravstveni dom Kranj: Dispanzer za mentalno zdravije;
Zdravstveni dom Maribor: dispanzerji za psihohigieno;
Zdravstveni dom Murska Sobota;

Zdravstveni dom Nova Gorica;

Zdravstveni dom Novo mesto: Zasebna ambulanta;
Zdravstveni dom Piran: Psihohigienski dispanzer Lucija;

ZD Sigka: Psihiatriéna specialistiéna ambulanta za otroke in mladostnike;

Zenska svetovalnica.

1.5.2 POMEN SOCIALNEGA DELA PRI OBRAVNAVI MOTENJ HRANJENJA

»Socialno delo je (MiloSevi¢ Arnold, Postrak, 2003: 16):

uporabna znanost za pomo€ ljudem, da bi dosegli zadovoljivo raven
psihosocialnega funkcioniranja; profesionalno dejavnost za pomoc
posameznikom, skupinam ali skupnostim, da dosezejo ali ohranijo
sposobnosti socialnega funkcioniranja, in ustvarjanje druzbenih razmer, ki to
omogocajo;

praksa socialnega dela, ki jo sestavlja profesionalna uporaba vrednot, nacel
in tehnik, ki vodijo do pomoci ljudem, da pridejo do potrebnih storitev;
zagotovitve svetovanja in psihoterapije posameznikom, druzinam in
skupinam; pomoci skupinam in skupnosti, da si zagotovijo in izbolj$ajo

zdravstvene storitve; sodelovanje pri oblikovanju ustrezne zakonodaje.«

Socialno delo in vloga socialnega delavca pri obravnavi motenj hranjenja je odvisna

od marsiCesa, saj gre pri motnjah hranjenja za kompleksen problem, v katerega je pri

reSevanju problema vklju¢ena celotna druzina, kjer naj bi se €lani druzine pocutili varno
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in imeli pozitiven odnos tako do sebe kot do ljudi okoli sebe. Pozitiven odnos do sebe
pomeni, da lahko posameznik sebe vidi kot spostovanja in ljubezni vredno bitje hkrati
pa kot druzinski ¢lan ve, da lahko v stiski, krizi, pri€akuje pomo¢€, podporo druzinskih

¢lanov.

Kot sem Ze omenila, socialni delavec mora druzino razumeti kot celoto, sistem in zato
motenj hranjenja pri mladostniku ne moremo lo€evati od dogajanja v celotni druZini,
saj se odnosi znotraj druzine prepletajo. Tako vpliva druzina na pocutje mladostnika,
kakor tudi mladostnik vpliva na ozracje v druzini. Motnje hranjenja sporocajo, da se v
druzini in znotraj posameznika dogaja nekaj, kar mu ne dovoljuje zadovoljujocega in

sreCnega zivljenja.

In to je pokazatelj, da mladostnik in njegova druzina potrebujeta strokovno pomoc.
Gabi Caginovi¢ Vogrin&i¢ pravi: »Socialna sluzba je tisto posebno mesto pomoéi in
sodelovanja, kjer se vsakokrat zdruZzijo strokovne in v CloveSke moci v posebnem

projektu za vsakega otroka« (Selih in drugi, 2000: 77).

Druzina mladostnika s tako motnjo je v resnicni stiski. Po Helmu Stierlinu (1987) so
elementi te stiske osramocenost in obCutki krivde. V stiski so, ker jih upravi¢eno skrbi
prihodnost njihovega otroka, zato je pomoc¢ nujna, da bi se zmanjSali obCutki krivde in

bi se povec&ale uginkovitosti starsev (Caginovi¢ Vogringi¢, 2006: 96-97).

Prva naloga socialnega delavca je, da taki druzini nudi obCutek varnosti, ki ga druzina

potrebuje.

»Socialni delavec mora najprej poznati sebe, da lahko spoznava in razume druge ljudi.
Osebnost strokovnjaka je torej eno temeljnih 'orodij' v procesu pomoci« (MiloSevic
Arnold, Postrak, 2003: 123—-124).

Barry, Cournoyer (1996, prav tam) navaja tri dobre lastnosti, ki naj bi jih socialni
delavec moral imeti, da lahko osvoji spretnosti, ki so potrebne za kakovostno

opravljanje strokovnega dela, in sicer: empatija, spostovanje in avtentiCnost.

To doseze s spretnostmi, ki jih kot socialni delavci potrebujemo za opravljanje svoje

profesionalne vloge (MiloSevi¢ Arnold, Postrak, 2003: 121-122):
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— poslusanje drugih z razumevanjem in namenom;

— selekcioniranje informacij in zbiranje pomembnih podatkov za pripravo
Zivljenjske zgodovine, ugotovitve porocila;

— oblikovanje in vzdrzevanje profesionalnega odnosa pomoci in uporabe svoje
osebe v tem odnosu;

— opazovanje in interpretiranje verbalnega in neverbalnega vedenja ter
uporabe teorije osebnosti in diagnosti¢nih metod;

— angaziranje uporabnikov za prizadevanje za reSitev njihovih problemov in za
vzbujanje zaupanja;

— spretnost pri obravnavi obcutljivin Custvenih vprasanj na neogrozujoC in
suportiven nacin;

— spretnost pri iskanju inovativnih resitev za uporabnikove potrebe;

— odlo¢anje o potrebi po sklenitvi terapevtskega razmerja in o nacinu, kako to
narediti;

— spretnost pri interpretaciji ugotovitev raziskovalnih nalog in strokovne
literature;

— pravocCasno posredovanje in pogajanje med partnerji, ki so v konfliktu;

— zagotavljanje storitev v povezavi z drugimi organizacijami;

— interpretiranje ali sporo€anje socialnih potreb javnosti oziroma zakonodajnim

telesom, da bi se nasli ustrezni viri.

1.5.2.1 VZPOSTAVLJANJE DELOVNEGA ODNOSA

Naslednja, zelo pomembna naloga socialnega delavca je, kot pravi Gabi Caginovié¢
Vogrin€i¢ (2008: 20-30), zagotoviti varen in odprt prostor za pogovor, kjer se zgodi
vse: da se posluSsamo, sliSimo, si odgovorimo. Zelo se strinjam z njeno trditvijo, ko
pravi: »Odlicno znamo govoriti otroku (mladostniku), govoriti z njim pa je nujna

dragocena izkusnja.«

Na tem mestu bi omenila tudi svojo, lahko zdaj v tem trenutku, ko piSem diplomsko
nalogo, re¢em pozitivho izkusnjo za svoje Zivljenje. Takrat to ni bila, ker so bile moje
misli in obCutki ob tem tako negativni, »ubijajoCi«. Biti zrtev psihiCnega nasilja v prvem
letniku gimnazije, ko sem Se vedno iskala samo sebe v nekem novem okolju, ki je bil

zame tuj, obCutek varnosti je bil zame tako daleC, je za nekoga, ki tega ni dozZivel,
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nerazumljiv. DoZivljala sem ga dolgo ¢asa od soSolcev, bila sem nesprejeta v razredu
in to je bilo zame za takrat s tako nizko samopodobo zelo hudo. Ostala sem sama,
zapirala se vase, postajala vse bolj depresivha. Sama sebi sem se pocutila kot
najhujSa »smet«, grda, nagnusna. S temi obCutki in z mislimi sem se zbujala vsako
jutro, dokler ni priSel vrh mojega trpljenja. Razmisljanje o samomoru. Takrat mi je
stopila ob stran moja sestra, vsa zahvala njej, ki je zaCutila mojo stisko, moje trpljenje.
Od zdravnika napotnica (NUJNO!) na pogovor k psihiatru. Sok!!! Ni me poslusal, ni me
sliSal, ni mi odgovoril, vse, kar mi je znal povedati in napisati: depresivna epizoda in
temu primerno ANTIDEPRESIVI! Takrat kot mladostnici mi ni bilo ni¢ jasno, v meni se
je samo porajalo vprasanje: »Zakaj me nih¢e ne razume, zakaj me nobeden ne sliSi?!«
ali tablete vse reSujejo?! S temi vpraSanji se je ukvarjala in se Se vedno moja
raziskovanka, ki mi je velikokrat na najinih sre¢anjih povedala: »Saj se z mano ni€ ne
ukvarjajo, ni¢ ne vejo, dobim samo tablete (antidepresivi) in samo siljo me s hrano!«

(izjava raziskovanke Leje) na najinih sre€anjih.

Prav to je tezava pri psihoterapiji, o kateri razpravlja Jeffrey Masson (2007: 27-33), ko
pravi, da je psihoterapija oblikovana tako, da terapevt, ne glede na svojo prijaznost,
prizadene pacientovo dostojanstvo, saj Ze sama beseda »pacient« kot nekaj
zastraSujoCega, ponizujoCega v odnosu s terapevtom nakaze moc terapevta in s tem
zmanjSa pacientovo dostojanstvo, njegovo samostojnost in svobodo. S tem pokaze,

da je terapeuvt tisti, ki obvlada, pozna Zivljenje svojega pacienta.

Avtor ima nekaj predlogov, kako ziveti brez psihoterapije ali psihiatrije, in sicer ena
moznost je skupina za samopomog, ki so brez vodij in se ogibajo avtoritarnih struktur
in v kateri so se vsi srecali s tezavo, o kateri se pogovarjajo. Predvsem pa potrebujemo

veC dobronamernih prijateljev in manj strokovnjakov (Masson, 2007: 33).

Jaz nisem izbrala hrane za izraz svojega trpljenja, Leja jo je, ker je ostala »ujeta« v
njej. lzbrala sem sestro kot vir moc€i, ki mi je s svojim pogovorom stala ob strani, in
mojo razrednicarko, ki me je edina sliala in kar je najbolj pomembno, naredila skupaj

z mano korake naprej, da bi mi pomagala.
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Takrat tega nisem razumela, zdaj, ko sem prevzela toliko vlog v svojem zZivljenju: zena,
mamica dveh deklic, vzgojiteljica otrok v vrtcu in kar mi je dalo znanje o tem, kaj mi je

takrat manjkalo, absolventka socialnega dela.

Ce povzamem Lissija, ki ga omenja Gabi Caginovi¢ Vogringi¢ v knjigi
VZPOSTAVLJANJE DELOVNEGA ODNOSA IN OSEBNEGA STIKA (2008: 16-19),
kjer pokaze znacilnosti socialnodelovnega odnosa, in ki pravi, da socialni problem
vedno dolocajo trije elementi: Nih¢e ne razume Lejinega POMANJKANJA, kar je
razumno, da Cloveku in druzini pripada, ne sliSijo njene STISKE, OBREMENITVE, ki
je pripeljala do tega pomanjkanja in pa TEZAVE PRI RESEVANJU PROBLEMOV

pomanjkanja in stiske.

»V delovnem odnosu je pomemben dialog o pomanjkanju in stiski, dialog, ki vodi k
razumevanju, ki druzini omogoci, da ubesedi svojo zgodbo, vendar poudarek ostane
na tezavah in na pomod¢i, da bi teZzave premagali« (Gabi Caginovi¢ Vogringi¢ in ostali,
VZPOSTAVLJANJE DELOVNEGA ODNOSA IN OSEBNEGA STIKA (2008: 17)).

To Lussijevo pojmovanje sistemskega socialnega dela, kako socialni delavec pojmuje
reSitev, najbolje opiSejo nacela, ki so nujno potrebna pri delu z mladostnikom, Cesar

pri meni in tudi pri Leji ni bilo.

Nacelo interpozicije, ki omogoc€i socialni delavki/delavcu, da z empatijo in soCutjem

stopi k vsakomur, se pa tudi od vsakogar oddalji k sebi, v socialnodelavno osebno

ravnanje.

Socialnoekolosko nacelo, kjer socialna delavka najprej aktivira, mobilizira, krepi

naravne socialne mreze uporabnikov in uporabniku, ki nima nosilne mreze za svoje

Zivljenje, jo pomaga oblikovati v naravnem socialnem kontekstu.

Nacelo sodelovanija je sodelovanje z vsemi, Ki jih potrebujemo pri delu z mladostnikom

in njegovo druZzino.

Nacelo odpiranja problema dovoli socialnemu delavcu/delavki, da svojo nemo¢ podeli

z udelezenimi v problemu. Iskati pomo€ v druzini ali pri drugih strokovnjakih ni ni¢

narobe, narobe je, Ce si tega ne upamo priznati.
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In kot pravi RapoSa TajnSek: »Raziskovati Zivljenjski svet uporabnika pomeni
soustvarjati podobo njegove zivljenjske situacije v druzbenem in kulturnem kontekstu,
da bi odkrili in aktivirali vire, ki mu bodo omogogili kakovostno Zivljenje« (Sugman
Bohinc et al., 2007: 7).

Socialni delavec mora pri delu z mladostnikom, ki ima motnje hranjenja, pogledati nanj
z umskega (pogled »od znotraj«) in etskega (pogled »od zunaj«) vidika. Ce pogleda z
umskega vidika, pogleda na mladostnika, ki ima motnje hranjenja. Etski vidik je pogled

socialnega delavca.

VKkljuciti oba pogleda pri delu z mladostnikom je dokaz ene od lastnosti, ki naj bi jo imel
socialni delavec, in sicer empatije, kjer gre za proces dozZivljanja z drugo osebo; je
razumevanije in sprejemanje misli, Custev, izkusenj in okolis¢in druge osebe (Milosevi¢
Arnold, Postrak, 2003: 124).

Prav umski pogled na Lejo sem imela jaz pri pogovorih z njo. Razumela sem jo kaj
prezivlja, njene obCutke, laZje sem z etskega vidika pogledala nanjo zaradi svoje, ze

prej opisane izkusnje.

Vse to pa lahko zagotovimo v delovnem odnosu, ki uporabnike in socialne delavce
definira kot sodelavce v skupnem projektu, ki imajo nalogo, da soustvarijo deleze pri

resSitvi.

Na tem mestu naj omenim, da je Ze sistemsko-ekoloSki model, ki je nastal in trajal v
Casu od 1970 od 1990, bil usmerjen na spodbujanje u€inkovitih povezav in interakcij
med ljudmi in njihovim okoljem. Okolje kot prepletanje in povezovanje ljudi, njihovo
interakcijo in transakcijo. Pogled na CcCloveka v njegovi zivljenjski situaciji in
razumevanje CloveSkega bitja kot rezultat kompleksnih interakcij (MiloSevi¢ Arnold,
Postrak 2003: 137-139).

Prav koncept delovnega odnosa je koncept, ki omogoca razvidno strokovno delo

skupaj z ljudmi, ki so pri§li po pomo¢& (Gabi Caginovi¢ Vogringi& in ostali, 2008: 8).

Socialni delavec skupaj z druzino raziskuje znacilnosti druzinskega zivljenja, da se
pridruzi druzini, kjer in kakor je definirala samo sebe. Naloga socialnega delavca z

druzino, ki je priSla po podporo in pomoc, je skupaj z njo raziskati, kakSne spremembe
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potrebuje, da bi lahko reSila svoje stiske in uresnigila svoje moznosti (Caginovi¢
Vogrinci¢, 2008).

Elementi delovnega odnosa (Caginovi¢ Vogringi¢, 2008: 21-30):

— dogovor o sodelovanju; pomemben uvodni ritual; projekt pomoci o socialnem
delu se zaCne z jasnim izreCenim dogovorom o sodelovanju katerega se
udeleZijo vsi udelezeni v problemu na zacetku dela;

— instrumentalna definicija problema in soustvarjanje resitev; v procesu vsak

uporabnik vstopi s svojo definicijo problema, socialni delavec doda svoje
videnje (Lissi, 1991, v: Cadinovié Vogringi¢, 2008);

— o0sebno vodenje; naloga socialnega delavca je osebno vodenje, saj

socialnodelovno ravnanje pomeni vodenje, in sicer vodenje k dogovorjenim
in uresnicljivim reSitvam oziroma k dobrim izidom (De Vries, 1995, v:
Caginovi¢ Vogringi¢, 2008); da pa ta delovni odnos vzdrzujemo in ohranimo,
se moramo opreti na $tiri sodobne koncepte v socialnem delu;

— perspektiva modi; socialni delavec v prispevku uporabnika spostljivo iSCe

njegovo moc, njegove vire; sprasuje po zazelenih razpletih, po dobrih izidih,
po sanjah in upanju ... (Saleebey, 1997, v: Caginovi¢ Vogringi¢, 2008);

— etika udelezenosti; objektivhega opazovalca, socialnega delavca, nadomesti

sodelovanje, v katerem nihCe nima zadnje besede in nihCe ne potrebuje
zadnje besede, temveC pogovor, ki se nadaljuje (Hoffman, 1994, v:
Caginovié Vogrinci¢, 2008);

— znanje za ravnanje; socialni delavec, ki ni brez besed, ker ima znanje za

ravnanje, zna dvoje: vzpostaviti in vzdrzevati delovni odnos in kontekst
socialnodelavskega razgovora; in pa podeliti strokovna znanja z uporabniki
v procesu soustvarjanja interpretacij v razgovoru in tako omogociti
prevajanje v osebni ali lokalni jezik in nazaj v jezik stroke za ustvarjanje nove
zgodbe v raziskovanju resitev (Rosenfeld, 1993, v: Caginovi¢ Vogringi¢,
2008);

— ravnanje s sedanjostjo ali _koncept soprisotnosti; to je prisotnost v

posluSanju, ki pomeni hkrati biti na voljo za socutje in razgovor (Andersen,
1994, v: Cadinovi¢ Vogringi¢, 2008).
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V delovnem odnosu z druzino vodimo dva vzporedna procesa:

1. stabilizacijo za instrumentalno definicijo problema in soustvarjanje dobrih izidov
— tako vzpostavljamo izviren delovni projekt pomoci;
2. raziskovanje, samoraziskovanje, soraziskovanje druzine in z druzino — druzina

mora v tem drugem procesu postati bolj razvidna.

Pomembno je, da je v delovnhem odnosu SLISAN POSAMEZNIK, da hkrati raziskujemo

sistem in posameznega ¢lana ali podsistem (Caginovi¢ Vogringi¢, 2008: 28).

Pa vendar se v praksi socialnega dela socialni delavec sreca z velikim pritiskom, da je
treba takoj reSiti problem. V stiski je Clovek sam, reSitev zahtevajo institucije.
Razumljiva je tudi Zelja socialne delavke, da ¢im prej najde reSitev. Tezko si vzame
dovolj ¢asa, da bi dobro raziskala problem in reSitve. Zato je tako pomembno, da
socialna delavka vzpostavi delovni odnos, ki varuje ta prostor sodelovanja in s tem
dobre pogoje za ucinkovito delo. Hiter zacetek iskanja resitev lahko pomeni iskanje

reSitev za uporabnika ali namesto njega in ne z njim.

In ta dogovorni pristop je pri delu z mladostniki in starejSimi osebami, ki imajo motnje
hranjenja, izrednega pomena. Osebe imajo v prvi vrsti tezave s samopodobo in pri
takem delovnem odnosu, ki ga socialni delavec vzpostavi s takSno osebo, se spodbuja
avtonomnost uporabnika, socialni delavec ga ves Cas postavlja v vlogo aktivhega
udelezenca v procesu reSevanja problema. Pomembno je, da je takSna oseba
SLISANA, kaijti motnje hranjenja so KLIC NA POMOC, in kot pise Zavirkova (1995),
gre za »tiho odvisnost«, kjer oseba pogosteje izraza svoje probleme na nacine, s
katerimi rani sebe in svoje agresivhosti ne usmeri v  druge
(http://www.obzornikzdravstvenenege.si/eng/Full _article.aspx?1D=92903695-917a-
4314-ada1-746e3c5e558e).

Zato je Se toliko bolj pomembno, da se v takem vzpostavljenem delovhem odnosu
socialni delavec opira na njegove (uporabnikove) vire, na njegovo definicijo problema,
kajti zaupa in verjame v uporabnikovo ustvarjalnost in da lahko v procesu pomoci
izkoristi vse svoje potenciale moci. Skratka dela iz perspektive moci. S tem oseba
pridobi pozitivhe izkusnje spostovanja, dostojanstva in pomembnosti. Pomemben je

pogovor, kjer nih€e nima in ne potrebuje zadnje besede.
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Pomemben je tudi jezik socialnega dela, ki naj bi ga socialni delavci uporabljali, in sicer
pozitivne besede, ki opogumljajo, dajo moc€, vkljuCujejo. To so: pogovor, dialog,

odkrivanje, soustvarjanje, sodelovanje, spreminjanje, socialna krepitev ...

S temi besedami je mladostnik enakovreden sogovornik v svetovalnem procesu, kar
pomeni, da je udelezen pri soustvarjanju reSitev in s tem pokaZe tudi spostovanje
mladostnika. Da pa bi mladostnik dobil psiholosko pravico do resni¢nosti (Braunmuhl
1979, v; Cadinovi¢ Vogringi¢ 1998), pravico, da je slisan, da ga vzamejo resno, pravico
do vseh Custev, potrebuje odrasle, ki mu te pravice zagotavljajo. Kot pravi Gabi
Cacinovi¢ Vogringi¢ (2006: 97): »Pomoc je udinkovita, e je zaZelen razplet usmerjen

k zagotavljanju otrokovih pravic.«

»Cilji so jasni — omogociti mladostniku novo, boljSo mozZnost za Zivljenje in razvoj«
(Gabi Caginovi¢ Vogringi&, 2006: 96).

2. PROBLEM

Motnje hranjenja pri mladostnikih je tema, ki mi je predstavljala izziv ze od Casa prakse
v prvem letniku na svetovalnem centru in vsa Studijska leta na Fakulteti za socialno
delo. K raziskovanju motenj hranjenja pri mladostnikih me je vzpodbudila fotografija
razreda (prvi letnik gimnazije), ki sem jo videla pri bratu. Nekaj njegovih soSolcev je

drzalo v rokah liste, na katerih je bilo ime dekleta, katerega primer opisujem in
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kvalitativno analiziram v empiricnem delu diplomske naloge. Brat mi je na kratko
razlozil zgodbo sosolke in Ze sem dobila idejo za diplomsko nalogo. Dekle ima motnjo
hranjenja, in sicer na zaCetku je imela anoreksijo, zdaj ima bulimijo. Raziskovanko sem
spremljala eno leto v ¢asu pisanja diplomske naloge. Pred tem sva se videvali iz tega
razloga, da sva se bolje spoznali, kjer ni bilo nikakrSnega pogovora o njeni bolezni.
Vse je bilo v slogu neformalnih sre¢anj (sproscen klepet), kajti moje mnenje je, da mora
oseba, ki je pripravljena podeliti svojo bole€o Zivljenjsko izkuSnjo, se pocutiti varno,
sprejeto in seveda ti mora zaupati. V svoji diplomski nalogi poskuSsam pojasniti proces
motenj hranjenja (anoreksija, bulimija), teZzave, s katerimi se moja raziskovanka sooca,
kateri so dejavniki, ki krepijo njeno stisko ter kako je do zdaj potekal proces pomoci v
institucijah. Na tem mestu bi Se enkrat omenila, kar sem ze v zgornjih vrsticah, da ima
dekle trenutno bulimijo in v €asu pisanja diplomske naloge je bila v slabem psihi¢nem
stanju, pa vendar pripravljena sodelovati. Skozi najina sre€anja sem ugotovila, da se
moja raziskovanka zaveda, da je bolezen del njenega Zivljenja, in kot mi je sama
povedala: »O bolezni ne piSem ni€, ker noCem, da bi bila del mojega Zivljenja, Ceprav

vem, da je.« (lzjava moje raziskovanke, ko mi je dala svoje dnevniSke zapise.)
Moja raziskovalna vpraSanja so:

— Kaksni so znaki motenj hranjenja (anoreksija, bulimija)?
— Kaksno je njeno dozivljanje motenj hranjenja?

— Kaksen odnos ima dekle do sebe in drugih ljudi?

— Kaksna je njena samopodoba?

— Kaksen je njen odnos do Sole?

— Kaksno je njeno vedenje?

— Kaksno je njeno zdravje?

— Kaj jo ovira pri okrevanju?

— Katere so stiske, ki sprozijo motnje hranjenja?

— Kateri so njeni viri moci?
2.1 KAKO SEM PRISLA V STIK Z OSEBO Z MOTNJO HRANJENJA

Lejo (to ni njeno pravo ime) sem spoznala (njeno zgodbo) prek brata. Njena Zivljenjska

zgodba mi je predstavljala izziv in sem jo prosila, Ce je pripravljena sodelovati kot
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raziskovanka pri moji diplomi. Strinjala se je, da kvalitativnho analiziram njeno zgodbo.
Dala mi je kopije zdravniskih izvidov in dnevniSke zapise. Nekaj Casa sva se druzili s
tem namenom, da vzpostaviva stik, da se bolje spoznave in da sem ji razlozila, kakSen
je moj namen s to diplomsko nalogo. Nisem Zelela biti prevec€ vsiljiva glede teh najinih
sreCanj, kajti Leja ima trenutno, kot sem Ze napisala, bulimijo. Prehod iz ene motnje v
drugo motnjo hranjenja. Je v zelo slabem psihi¢nem stanju in kot mi je sama povedala:
»Sem depresivna, ne zelim nikogar zraven sebe, popolnoma sem se izolirala od
drugih.« Zbrala je nekaj moci in dobili sva se na enem sre€anju, kjer mi je razlozila

svojo zivljenjsko izkusnjo.

3. METODOLOGIJA

3.1 VRSTA RAZISKAVE

Raziskava, ki sem jo izvedla, je kvalitativha Studija primera, saj raziskavo sestavljajo
osnovno izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali
pripovedi ter v kateri je tudi to gradivo obdelano in analizirano na beseden nacin
(raziskovala sem stvarne probleme posameznice in pri tem upostevala njen polozaj).
Studija primera je glede na $tevilo prougevanih primerov singularna, saj temelji na

enem primeru posameznice in je kombinirana (primarne podatke sem pridobila s
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sprasevanjem in zapisovanjem; sekundarne pa s pomocjo zdravniSke dokumentacije,

dnevniskih zapisov raziskovanke).

3.2 SPREMENLJIVKE
V empiricnem delu diplomske naloge so me zanimale naslednje spremenljivke:

— izraZzeni znaki motenj hranjenja,

— njeno dozivljanje te bolezni,

— odnos do druzine ter drugih ljudi (socialna mreza),
— njena samopodoba,

— odnos do Sole,

— njeno zdravje,

— ovire pri okrevanju,

— stiska,

— viri modi.
3.3 MERSKI INSTRUMENT

Studijo primera sem izvedla s pomogjo najinih sre¢anj, razgovorov z njej pomembnimi
osebami (moj brat), njenimi dnevnisSkimi zapisi in zdravnisko dokumentacijo, kjer so

zapisana vsa sreCanja s strokovnimi osebami na podroc¢ju motenj hranjenja.

3.4 POPULACIJA

Mojo populacijo predstavlja en primer posameznice najstniSkih let (18 let), ki ima

motnjo hranjenja, in sicer zaetna diagnoza je bila anoreksija, zdaj pa ima bulimijo.

3.5 ZBIRANJE IN UREJANJE PODATKOV

Podatke sem zbirala s pomocjo pogovorov z Lejo, njenih dnevniskih zapisov in

zdravniSke dokumentacije.

Dnevniski zapisi predstavljajo obdobje, ko je Leja imela anoreksijo, obdobje njene

hospitalizacije in obdobje, ko je imela bulimijo.
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Izvedla sem tudi nekaj kratkih pogovorov z njo, ko jih je bila zmozna opraviti z mano,

saj je bila v Casu, ko sem pisala diplomsko nalogo, v zelo slabem zdravstvenem stanju.

Leja mi je dala tudi zdravnisko dokumentacijo, ki jo je dobila takrat, ko je bila

hospitalizirana, in sicer v Casu anoreksije in pozneje bulimije.

Pri vseh dnevniskih zapisih, najinih pogovorih in zdravniSki dokumentaciji sem vsa

imena, ki so bila navedena, prikrila zaradi zagotavljanja naela anonimnosti.

Vsi zapisi so Ze bili kronolosko urejeni, kar mi je pomagalo, da sem imela vpogled v

celotno dogajanje.

Posamezne manjkajoCe dele v celotni zgodbi sem pridobila s pogovori z Lejo.

3.6 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Pri obdelavi in analizi podatkov sem uporabila kvalitativno metodo odprtega kodiranja,
za katero Mesec (1998: 106) pravi, da je »postopek oblikovanja pojmov iz empiri¢nih
opisov, to je iz enot besedila, dobljenih v postopku raz€lenitve. Je postopek
kategoriziranja in razvrS€anja podatkov, v katerem posameznim delom besedila
pripisujemo pojme; besedila, ki smo jim pripisali isti pojem, izberemo, jih lo¢imo od

besedil, ki sodijo pod drug pojem in tako organiziramo podatke.«

Vso pridobljeno gradivo (dnevniSki zapisi, zdravniSska dokumentacija, najini pogovori),
ki so Ze bili kronoloSko urejeni, sem razdelila na obdobja, ki so bili bistvenega pomena
za Lejo. Vsa imena, ki so navedena, in imena dolo€enih krajev sem prikrila zaradi

upostevanja anonimnosti.

Sledilo je kodiranje vsega gradiva. Ker je gradivo bilo Ze razdeljeno na posamezne

stavke, sem tem stavkom pripisala kodo (pojem).

Primer (del dnevniSkega zapisa)

1 Gnusm se sama sebi. Gnus nad sabo
Veees cajt misim na zaradi hrane

hrano, ceu cajt sam

hrana, hrana in ...
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2 Sovrazm se, neskonéno | Sovrastvo do

mocno! sebe

3 Kako krivo se pocutim! | ObcZutek krivde
Kako krivo! Sestra me je | zaradi lastne
vpraSala za zajtrk, a izbire

bom 1 ali 2 kosa kruha.

Injssmrekla 2 ...

Kode, ki sem jih pridobila na nacin, ki je zgoraj naveden, sem vnesla v tabele glede na

spremenljivko.
Vsako kodo sem vpisala v tabelo glede na gradivo, ki sem jo pridobila.
Primer:

Tabela 8.6: SPREMENLJIVKA: Ovire pri okrevanju

ZDRAVNISKA
DNEVNISKI ZAPIS DOKUMENTACIJA NAJINI POGOVORI
nemoc nad sabo negotovost (nezaupanje vase)
ob&utek nemodi zaskrbljenost
ob&utek nemodi osamljenost (nezaupanje vase)
nezaupanje vase odrinjenost
zadrzanost

Kode v tabelah, ki so bile najveckrat navedene, sem zdruzila in dodala zapis, ki se je

na ponavljajo¢o kodo nanasal.

Primer:

KODA: brez volje za u€enje/brez volje do Sole.

Jutr sm slovo vpraSana, pa se mi ne da ucit! N¢ se mi ne da! Nimam nobene volje ...

Dons nism $la u $olo. Ni se mi dal. Sportna 2 uri zutri ...

KODA: dobra ocena/zadovoljstvo nad Solskim uspehom.

Ucenje. Dons sm koncn zaklucla. Bi biu zZe cajt, ane. Cse 5, razn MAT & LVZ 4.
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Mato sm 3 pisala, dojco 5, fizo 5. lepo, ani?!
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4. REZULTATI

»Hrana, prasica! V. mi je reku, da ¢e mi bo hrana in teza in ta drek z videzom glavna
Stvar, lahko pozabim na vse, kar si v Zivljenju Zelim. Samo enkrat spustim ta pofukan
impulz spet v moj lajf, me bo prasec uni¢u. Ne bo me. Js sm fajter! Kaj mi hoCe vse
vzet?« (odlomek iz Lejinega dnevnika)

— Zdravni$ki poklic, ne glede na to, ali kon¢am fakulteto, ker zdravniki morajo

imeti nadzor nad custvi.

— Ljubezen, ker bom v ve¢nem strahu, kako ugajati nekomu.

— HiSico na NorveSkem, ker bo stala, meni pa ne bo pomenla nic.
Ne splaca se! Sovrazm te misli. Zakaj poskuSam bit popolna?! Kaj imam od tega?!
Lutko iz plastike. Kaj bom z njo?! NaveZem se lahko le na nekaj iz mesa in Krvi in dus$o.
Dusa je point vsega. Zkaj bi poskusala ugajati drugim, ker itak oni zacutijo, da nism
oseba z duso in kaj bojo s tem delali. Z kupom mesa, ke dela kar narocijo. Boli me
hrana in vse v povezavi z njo. Ne bo mi unicCila sanj. Ni sans. Ne pustim. Zdej sm pa
besna! Js sm alfa in omega mojega lajfa. Moja ¢ustva, moji obCutki, kaj me briga, ¢e
koga prizadanem, saj se opravicm, a ne. Halo? Kje sm jaz? (odlomek iz Lejinega
dnevnika)
Leja, v najstnisSkih letih Sportnica, ki je dosegala dobre rezultate, je bila ves Cas
obremenjena s svojim videzom. Ukvarjala se je s tekom, hokejem na ledu, aerobiko,
kosarko. Zelela je ugajati drugim, predvsem moskim, kajti mislila je, da jo bodo imeli
fantje raje in tako bo bolj priviacna.
»Ko sem zaCela hujsati v devetem razredu, sem Cutila, da sem predebela in bom
shujsala, me bodo imeli fantje raje in bom lepS8a in bolj privlacna.« (iz najinega
pogovora)
V sebi, kot pravi Svab (2000), je &utila mo&no stisko, nezadovoljstvo s sabo in trpljenje
in tako je poiskala hrano kot sredstvo, kjer je ugotovila, da lahko jé in uziva v hrani, pa
jo izbruha, ne da bi se ji bilo treba odpovedati uzitkom. Edina stvar, ki jo je lahko

nadzorovala in bila v tem brez skrbi.
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»...asm sam INTROHRASTALA'! Zakaj? Ne vem ... brezskrbna sm med tem in ni mi
treba razmislat, ker ne vem o ¢em.« (iz Lejinega dnevnika)

Kot pise v &lanku DRUZINSKA MIZA KOT ODER ODIGRAVANJA NOTRANJIH
DRAM, »... ostane jim le e telo, ki ga lahko kontrolirajo, vse drugo je nepredvidljivo,
ogrozajocée. Custva so tako potladena in neprepoznavna, da jih ni mogoge izraziti, saj
pogosto tudi ne vedo, kaj Cutijo, vendar so polni obcutij jeze, razo€aranja, krivde, sramu

(http://www.revija-

vita.com/index.php?stevilkavita=40&naslovclanek=Druzinska miza kot oder odigra
vaja_notranjih_dram, 16. 12. 2011).

Leja, ki je veljala za pridno deklico, za katere Jesper Juul pravi, da se skozi vrtec, Solo

prebijejo brez tezav, vedno ustrezajo drugim, so ubogljive, to¢ne in Zivijo pod vtisom,
da morajo biti ubogljive (Lastni zapiski predavanja Jesperja Juula (27. 11. 2012):
»Otroci in agresivnost«).

V neki toCki njihove poti so Ccustva obrnejo navznoter, kar privede do
samouniCevalnega vedenja, med katere Stejemo tudi motnje hranjenja, ki so, kot pravi
asist. dr. Karin Sermec, dr. med., specialistka psihiatrije iz Enote za zdravljenje motenj
hranjenja iz Psihiatricne klinike v Ljubljani, najprej Custvene motnje, ki se zgolj odrazajo

v spremenjenem odnosu do hrane in telesa (http://www.aktivni.si/psihologija/hrana-

simbol-nasih-custev).

Leja Zivi v druzini, kjer je prisoten patriarhalni odnos. O¢e na vrhu, vsi pod njim, kar
kaZe na Lejin polozaj v odnosu z oetom.

»Jaz sem pomemben, ti nisi;

Jaz zmagam, ti izgubi$« (L'Abate 1994, v: Caginovi¢ Vogringi¢ 2006: 46—47).

Oceta ne prenese, ga sovrazi. »SovraZim vse na njem.« (iz Lejinega dnevnika)

Vsi so njemu podrejeni, le Leja se mu upira, in sicer tako, da pove svoje mnenje, a ob
tem zelo trpi. To sovrastvo in jeza do oCeta sta v njej zakoreninjeni ze od Sestega leta.
Takrat je videla prizor spolnega odnosa med mamo in oCetom, ki si ga je zelo
zapomnila. Bala se je, kaj oCe po¢ne z mamo in vsaki¢ je morala zveCer v sobo in v

strahu Cakati, kaj se bo zgodilo. Nihée se o tej situaciji ni nikoli in nikdar z njo

" Beseda INTROHRAST je njena izmisliena beseda za bruhanje, ki jo je uporabljala, ko je pisala dnevnik,
v primeru, &e bi kdo od starSev bral dnevnik, tega ne bi prepoznal, ker je mislila, da lahko to prikrije.
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pogovarijal, in kot pravi: » To je zame temen madeZ iz otroskih let, ki ga nikoli ne bom
pozabila.« (iz najinega pogovora)

O ocCetu se sploh noCe pogovarjati; za njo je ocCe tisti, ki ima vedno prav, sama pa tega
ne prenese. Ob tem se mi poraja misel, v kaksni »kruti obliki« je Leja videla spolni
odnos med oCetom in mamo. Vse, kar si je takrat lahko predstavljala, je to, da hocCe
oCe poskodovati mamo. OcCe je ze v tem pokazal, da Zeli imeti popolno oblast nad
vsem v druzini in da lahko kupi vse z denarjem tudi takrat, ko je kam Sel in ji pustil
denar za HRANO!?

»Neki dni prej (sobota) sm bla okregana s strani fotra, kr k sta bla tastara v San Marinu,
nism porabila 60 €, ki mi jih je dal ZA HRANO, ampak sm porabila sam 10 €; 3 dni jih
ni blo! Ne gospod ne da dnara zato, da se stradamo, pa bla, bla, bla, da MORM met
OBILN zajtrk, OBILN kosiu in OBLINO vecerjo. Hvala, res namest da bi me pohvalu, d
znam $parat, misim, halo?! Sj se bom pa sama: Bravo, ..., spet si use zjebalal« (iz
Lejinega dnevnika)

Leja si od ocCeta Zeli pohvale, obCutek sprejetosti in varnosti, pa tega ne dobi. In kot
pravi mag. Marinka Pahole prof. ped., take »hcere zapolnijo to praznino s hrano, ker
ne verjamejo, da so vredne, da bi jih kdo imel rad, jih spostoval in cenil«

(http://www.revija-

vita.com/index.php?stevilkavita=40&naslovclanek=Druzinska miza kot oder odigra

vaja_notranjih_dram).

»Najbolj mi je hudo pa, ker vem, da se ne bo nikoli nihce zaljubil vame tako, kot sem.
V glavnem pac¢ ne verjamem, da bi bila taka komurkoli vSe¢.« (iz najinega pogovora)

Mag. Marinka Pahole prof. ped., iz Psihiatricne klinike v Ljubljani, pravi, da: »Stars
nasprotnega spola pomaga mladostnici razumeti, kaj je edinstveno in pomembno za
njen spol. Tako bo h¢i lahko razumela nekatere vidike svoje Zenskosti, Ce bo kaj vedela
o moskosti, in oCe je lahko v tem pomemben ucitelj. Dekle razume Zensko vlogo, ko
gleda oCeta v odnosu z materjo. OCetov odnos do matere je model, kakrSnega si

mladostnica Zeli ali pa ne zeli« (http://www.revija-

vita.com/index.php?stevilkavita=40&naslovclanek=Druzinska miza kot oder odigra

vaja_notranjih_dram).
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Poleg sovrastva do ocCeta je tudi njen odnos z mamo zelo skrhan. Na mamo je jezna
in zalostna hkrati. »V Cetrtek je materinski dan in za mojo mami mam Ze nekaj, ki pa
je Zal Ze vidla. Matr, ej! Vse zvohal« (iz Lejinega dnevnika)

Mamo ima zelo rada, pa vendar ¢uti do nje izredno jezo, zato to »prevede« v hrano.
Jezna je nanjo, ker ves &as skrbi samo za bratovo Zeno in brata, za njo pa ni¢. Ce ze
pokaZze skrb, je to samo siljenje s hrano. V druzini si zelo Zeli pozornosti, ki pa je nima
ved. Zeli si pohvale, ob&utka, da jim pripada: »Kaj k bi kdaj tut js prla v postev???!!l
Pa nocm, da HRANA, sovrazm jo.« (iz Lejinega dnevnika)

Lejina mami je tudi zelo podrejena ocetu in zaradi tega tudi sama zelo
nesamozavestna, kar sem lahko opazila na Lejinem maturantskem plesu; tam sem
imela priloznost, da sem se z mamo pogovarjala. Ko reflektiram najin pogovor, Se bolje
odnos med nama, sem imela ob&utek, da je zelo zaprta oseba, ves ¢as se je od mene
umikala in bila zelo skopa z odgovori, na kratko odgovorila in ves ¢as si je govorila:
»Pa saj je Leja zdrava, z njo ni ni¢ narobe ...« (iz najinega pogovora z mamo), o ¢emer
piSe tudi mag. Marinka Pahole, prof. ped., in sicer, da se take druzine zelo zaprejo
vase, postavijo si mocno mejo med svojim zasebnim Zivljenjem in zunanjim okoljem.
To je bilo pri mami zelo o€itno.

Vrh vsega tega trpljenja pa je predstavljala bratova poroka in s tem bratova zena. Brat
je bil njen idol, imela ga je zelo rada in vsako poletje hodila k njemu na pocitnice v
tujino, kjer je Studiral. Ona je bila njemu mlajSa sestra, za katero je skrbel. Bila je center
pozornosti pri vseh. Ko brat pripelje dekle in se z njo poroci, se njun odnos popolnoma
zlomi. »Brat pa je z njo obseden in jo ima za boginjo in ker jaz povem direkt, da jo
sovrazm, se ne marava Se midva in tud starSi zarad tega ves Cas kritizirajo ...« (iz
najinega pogovora)

Bratova Zena je tista oseba, ki poleg oCeta v njej zbuja toliko obCutkov ljubosumija,
sovrastva, jeze. »Sovrazim to k...! Vzame mi vso ljubezen. Je njihova hcer, js pa sm
samo Se grda Pepelka, k nima lajfal« (iz Lejinega dnevnika)

Z njo se vsi ukvarjajo, se z njo pogovarjajo o vsem in ne samo o hrani, o kateri se
pogovarjajo z Lejo. »... pa jo ma mami tok zlo rada, govori ji o vsem drugem kot o
hrani, kako bojo $li ven, kako vreme bo, kaj je blo tm, kle, ... Ce jst 1x ne bi jedla, bi se
v sekundi oblikovala 108973345 koalicija cele druzine in bi me zbombardirala s slabo

voljo, sprasevanjem, rotenjem usm moznim. Zakva jo majo tok radi, z mano se pa sam
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0 hrani pogovarjajo al pa spraSujejo, zakva sm tecna, zakva sm slabe vole, zakaj ne
jem, zakaj no¢em tega kosila, zakva nikamor ne grem, zakva ...« (iz Lejinega
dnevnika)

Postala je center pozornosti v druzini, kar privede do slabih odnosov v druZini, Se
posebej z oCetom in bratom. »Moj odnos z bratom je katastrofa, ne pogovarjava se,
izogibava se, sovraZiva se, vzrok za to pa je njegova Zena, s katero se ne marava Ze
od zacetka, ker je popolna in jo imajo vsi najraje in jo kujejo v zvezde in je najbolja in
najbolj prijazna in so mi starsi celo rekli d bi bla prfektna hc¢er, kar me je zlo prizadelo,
in imam, odkar je tu pri nas, obCutek, da sm zgubla starSe in brata, ker vse oCara s
svojo ¢udovitostjo in prijaznostjo in vedno najboljSe volje, ki pa je ocCitno zaigrana in
tega ne prenaSam.« (iz najinega pogovora)

Iz njene anoreksije se razvije bulimija in takrat se to nezadovoljstvo v druZini Se bolj
stopnjuje. Prej ji je druzina dajala obCutek varnosti, z bratovo poroko in vstopom druge
osebe (bratova zena) v njeno druzino se odnosi med njimi zelo poslabsajo.

»... tako da nimam dejansko ne vec¢ brata in ne vec starSev, kot sem jih imela véasih. «
(iz najinega pogovora)

»Bulimi¢na druzina se nekoliko razlikuje od druzZine z anoreksi¢no motnjo. Ta druzina
je manj povezana in manj skrbna; predvsem pa ne prepoznava otrokovih potreb, zato
se na te potrebe neustrezno odziva. Pogosta so kaoticna dozivljanja, stanja panike in
nezadostna kontrola v vedenju starSev. Pogosti so izbruhi jeze in agresije, posebno
mati je odmaknjena in h&i neprestano zaradi notranje praznine iS€e nekaj, kar bi jo
napolnilo. Tudi te h¢ere so vpletene v zakonski konflikt, pogosto kot blazilke konfliktov.
Tudi one zrtvujejo lastne potrebe in Zelje, da bi se konflikt zgladil, vendar kljub velikim
naporom ostajajo ¢ustveno prazne. Ko se prevec najedo, zapolnijo grozljivo Custveno
praznino, ta ob&utek traja le nekaj trenutkov, ko se pojavita jeza in gnus nad seboj, pa
tudi krivda, potem pa se je treba te hrane znebiti, to pa dosezejo z odvajali ali

bruhanjem« (http://www.revija-

vita.com/index.php?stevilkavita=40&naslovclanek=Druzinska miza kot oder odigra

vaja_notranjih_dram).

V tej svoji ujetosti v zaCaranem krogu »skrite« bolezni, ki se najbolj pokaze v Casu
pubertete in za katero pravi: »Komi ¢akam da puberteta mine.« (iz Lejinega dnevnika),

Cuti kot mnogi avtorji pravijo »zmedenost in iskanje sebe.« To pokaze s tem, ko po eni
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strani Cuti krivdo, ki jo prenaSa nase in ima obcutek, da jih namenoma hoce uzaliti,
prizadeti, Ceprav globoko v sebi ve, da ji Zelijo samo dobro. Zato zase v dnevniku
zapiSe: »Sm zelo omejena, kr ne vidim stvari; sm zlobna, nesramna, egoisticna,
vzviSena, ker se mi zdi, da sm neki ve¢ od R. in mtke in fotra in U. Vs ¢as jih Zalm, tud
¢ mi n¢ ne nardijo, ¢e hoc¢jo pomagat ...« (iz Lejinega dnevnika)

Mnogi avtorji navajajo, da so motnje hranjenja Custvene motnje in v Casu pubertete se
ta Custvenost poveca, kar se je zgodilo pri Leji predvsem v smislu vecje obcutljivosti,
vecje pestrosti in barvitosti Custev, Se posebej je izrazita Custvena labilnost in pa veliko
nasprotujoCih si ustev (Vi€i¢, A. (2002): PsiholosSke karakteristike mladostnikov).
Custvena labilnost in nasprotujo¢a si Sustva pri Leji izstopajo, saj je v nekem trenutku
bratovo Zeno tako sovrazila, po drugi strani pa jo je za njo, ko je bila noseca, zelo
skrbelo.

»R. mi je v pondelk povedala, da je nosec¢a. Skrbi me, kr je v dveh tednih zgubila ve¢
kt 3 kg! Otrok je zlo mejhn, kukr mi je pokazala na UZ-sliki. Zihr zato, ker ne je.« (iz
Lejinega dnevnika)

Prav zaradi zgoraj navedenega je v €asu pubertete treba nameniti Se ve€ pozornosti
Custvu, ki mu pravimo anksioznost, tesnoba. Pri tem gre za neopredeljen strah,
neprijetno napetost nepoznanega izvora. Lejo je bilo strah negativnega mnenja drugih,
kar je v njej povzroCalo negotovost, zaskrbljenost, obCutke osamljenosti in odrinjenosti,
kajti pri vsakem mladostniku je hkrati prisotnih ve¢ razlogov, ki ga delajo anksioznega,
pri Leji predvsem vprasanja o tem, kdo sem in kaj bom postala, sprejemanje nove
telesne podobe v tem smislu, da bi bila fantom vsec, Zelela si je ugleda in sprejetosti
med vrstniki, kajti vedno se je obremenjevala s tem, kako jo bodo drugi videli in kaj si
bodo mislili 0 njej in pa seveda dvom o svojih sposobnostih za dosego neodvisnosti
(Vicic, A. (2002): Psiholoske karakteristike mladostnikov).

Po eni strani je bila v socialnih stikih zadrzana, a po drugi si je Zelela druzenja z vrstniki,
posebej fanti, vendar je imela in Se ima v odnosu z njimi tezave, kar predvidevam, da
izhaja iz tega, kako Leja dozivlja model odnosa med oCetom in mamo ter si oCitno
takega odnosa ne Zeli, kar prenasa na odnose s fanti. Iz tega lahko predvidevam, da
jo je strah postati Zzenska. Ostati na ravni otroka oziroma najstnice potrdijo njene
zaljubljenosti v vsakega moskega, ki je priviacen.

»V8ec mije ...«
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»Zaljubljena sem ...« (iz Lejinega dnevnika)

Vsak bolj privladen moski ji je véeg, a to je vse. Zeli si fanta, a za to ne stori ni¢! Da bi
se priblizala moSkemu, je vplivalo tudi to, kako teZzko je sebe sprejemala taksno,
kakrSna je. »Vse mi je Ze enkrat vzela in spet mi bo. Vzela mi je prijatle, brata, macka,
hobije, veselje, samozavest in js ji Se vedno pustim to pocet ... Da moram bit popolna,
dovolj lepa, pridna, ubogljiva, prijazna, suha/debela. Zato, da zadovoljim druge,
nekoga od zunaj. Ker mene ni. Jaz sem zaprta v kletki nekje globoko v telesu, ki ne
sme na povrsje, Sramota, Grdota, Nesramnost, Nesposobnost, Bednost. To sem jaz
in moram odpreti kletko in se spustiti ven ...« (iz Lejinega dnevnika)

Besede, ki nazorno pokazejo, kako se je in se tudi zdaj vidi Leja. S takim negativnim
pogledom na sebe je videla tudi svet okoli sebe. To se je najbolj pokazalo v odnosu s
soSolci in soSolkami v prvem letniku gimnazije, ki je bil za njo izredno psihi¢no naporen
in zaradi vsega dogajanja v razredu je Zelela zamenjati $olo. Se preden je s komerkoli
v razredu vzpostavila stik, si je Ze ustvarila podobo o tem, da je v razredu ne marajo,
ker je »grda«, »debela« in jih je, da bi se na nek nacin pocutila mo¢no, zaniCevala,
zmerjala (povzeto po pogovoru z bratom, ki je bil njen soSolec). Vse to je prispevalo k
temu, da se v razredu ni pocutila varno in se je od vseh popolnoma izolirala. Njeni
soSolci in soSolke so ji ves Cas stali ob strani in ugotovila je, da ji kljub vsemu zelijo
dobro in kar je najbolj pomembno SPREJELI SO JO TAKSNO, KAKRSNA JE. »Rada
imam prijatelje ...« (iz Lejinega dnevnika)

Iz tega lahko predvidevam, da je bila v tem primeru Sola za njo varovalni dejavnik. V
Soli je imela zelo dobre ocene. Veckrat je kazala nezadovoljstvo ob misli na u€enje,
»Ne da se mi ucit ...« (iz Lejinega dnevnika), toda veliko zadovoljstvo ob odli¢ni oceni.
Sola je bila v tem primeru ogrozajo¢ dejavnik, saj je $e bolj krepila to njeno misel:
»Zelim si biti najbolj$a ...« (iz Lejinega dnevnika)

TezZila je k najboljSemu uspehu in ob tem imela obcCutek, da je suznja vseh in vsega:
»Sem suznja Sole, uCenja, druzine ...« (iz Lejinega dnevnika)

To »suzenjstvo« ji povzroCa obCutke utrujenosti, izErpanosti in odvecnosti.

Poisce si hrano kot sredstvo izrazanja svojih Custev. Asist. dr. Karin Sernec, dr. med.,
specialistka psihiatrije iz Enote za zdravljenje motenj hranjenja iz Psihiatricne klinike v
Ljubljani, pravi: »Otroci in najstniki, ki zbolijo, so najveCkrat izjemno pridni ucenci,

dijaki, nadarjeni Sportniki, glasbeniki in e kaj, da bi jih le okolica prepoznala in jim
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podelila priznanje, tako da jim vsaj za kratek Cas lahko odleze: »Dobra sem! Zasluzim
si svoje mesto pod soncem!« (Clanek revija Anja 2012).

Njena zacCetna diagnoza je bila anoreksija. V tem ¢asu je bilo njeno zdravstveno stanje
zelo slabo, tako da je bila sprejeta na UKC Ljubljana (Oddelek za motnje hranjenja) s
31 kg. Ves Cas so jo silili s hrano, a hrana je za njo predstavljala gnus. Leja ni in ne
prenese pogovora o hrani, kajti vsi okoli nje so mislili, da je tezava v hrani, toda v njej
so bili prisotni dejavniki, ki so bili v njenem primeru ogrozajocCi za krepitev stiske. Njeno
razumevanje tezave je bilo v tem, da je nihce nikoli ni vprasal karkoli drugega, samo o
hrani. Imela je ob&utek, da mora vsem okoli sebe ugajati, da jih ne bi prizadela in da
ne bo z njihove strani zavrnjena, tako v druzini kot v Soli med svojimi soSolci in
soSolkami, vrstniki, o Cemer piSe specialistka druzinske terapije NatasSa Rijavec
Klobuc€ar v ¢lanku Motnje hranjenja: »Morda je najbolj Sokantno, da motnje nimajo
veliko skupnega s hrano, Cetudi se vse ves Cas vrti le okrog nje: prestevanje kalorij,
neprestano tehtanje itd. Prizadevanje biti suh povsem okupira posameznika. Toda
anoreksija, bulimija, kompulzivno prenajedanje in druge motnje so pogosto zgolj izraz
globokih in Custvenih tem, 'motnja’ pa sluzi kot obramba pred soo€anjem z resni¢nimi
vsebinami. Je pravzaprav nacin upravljanja z bolec¢imi Custvenimi tokovi, o katerih
pripovedujejo tudi osebe, ki prihajajo v stk s svojim ‘'problemom'«

(http://las.novomesto.si/si/zasvojenost/prehrana).

Bistvo je bilo zrediti se. V €asu hospitalizacije na UKC Maribor je ugotovila, da je
razdvojena med »stradanjem in Zretiem« (tako to ona poimenuje v dnevniku). Pojedla
je malo in imela obCutek, da se samo redi.

»... Znorla bom! Se vedno na UKC Maribor, kjer me redijo ko prasi¢a. Fuj! Samo jemo,
samo Zremo, praSici! Fuj, fuj, fuj hrana fuj jz!« (iz Lejinega dnevnika)

Na UKC Maribor ji postavijo diagnozo bulimije. Tako se Leja ves €as vrti v zaCaranem
krogu (anoreksija-bulimija).

Ves Cas si je delala naCrte, kako se bo prehranjevala, kaj bo pojedla, pa hkrati je bila
v njej ves Cas prisotna velika in moc€na Zelja po prenehanju s tem in okrevanju ter
ozdraveti.

Njen INTROHRAST se je stopnjeval proti ve&eru. Naslednji dan se je zbudila »kot na

smrtni postelji«, z jezo v sebi in nad boleznijo.
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V tistem trenutku se je vedno odlocila, da bo s tem konc&ala. »Jutr bom v Soli frutabelo
pojedla, ¢e ne bo sadja. JA! MORAM TO NAREST, ¢e se hocem znebit tebe, psica
ANOREXIA, ki si me skori ubila! Sovrazim te, to nisem jest, ampak til« (iz Lejinega
dnevnika). Si VEDNO naredila nacrt hranjenja z mo¢no obljubo do sebe, toda ni
zmogla.

Sovrazila je sebe zaradi hrane in velikokrat razmisljala o samomoru ter smrt videla kot
edino reSitev. Sovrazila je zivljenje: »Moj bog, zakaj Zivljenje obstaja?« (iz Lejinega
dnevnika)

Sebe je zelela kaznovati s telesno bolecino, kajti Sele takrat bi se pocutila sre¢no.
»Vsaj enkrat bi se pocutila dobr ...«

»Zato Ker je to edino kar si zasluzim.« (iz Lejinega dnevnika)

V dnevniku zapiSe nacCine samomora: »... Bi se Ze zdavni obesla, porezala vse Zile,
ustrelila, raztrgala na kose, zabodla v srce ...« (iz Lejinega dnevnika).

Poleg sovrastva je do sebe Cutila tudi jezo, saj kot pravi: »Spet nism popolnoma n¢
nardila, ¢eprav sm mela v planu brskanje po netu, branje knjige, ucenje, sprehod,
pospravt sobo, fitnes, gledat Razo¢arane gospodinje, pomit posodo, ... a sm sam
introhra$tala! (iz Lejinega dnevnika)

V sebe ni verjela, si ni zaupala in na tak nacin je dozivljala tudi proces pomoci.
Hospitalizirana je bila na UKC Ljubljana (ODDELEK ZA MOTNJE HRANJENJA), ko je
imela anoreksijo, in na UKC Maribor (ODDELEK ZA MOTNJE HRANJENJA) z
diagnozo bulimije. Vsaki¢ je bilo njeno zdravstveno stanje zelo slabo. Prvi€ je bila
hospitalizirana s tezo 31 kg. Vsakic je dozivljala strah, kaj ji bodo zdravniki povedali,
kajti ne glede na vse, se je bala za svoje zdravje. »Zdele sm se zvagala in sm mela 47
kil. Eno deko manj kot u tork. Ojoj, strah me je.« (iz Lejinega dnevnika)

Leja je proces pomoc€i v Casu zdravljenja dozivljala kot siljenje s hrano. Rekla mi je:
»Vse, kar so delali z mano, je blo silienje s hrano.« (iz najinega pogovora)

Tudi tukaj se je vse vrtelo samo okoli hrane. »I'm fat. I'm so fucking fat. Cutm, kako se
mi Speh na riti trese in trese z vsakim korakom. Fuj. Sovrazm se.« (iz Lejinega
dnevnika)

»Strah me je, kok me bojo zredil. Ceu dan lezim in jem skos. Nonstop. Vedno use
pojest. Evo je Ze kosiu. DOST MAM! UPRLA SE BOM. Nism se prsla sm pitat, redit!
Ne! KOLIKO MORA KDO POJEST! Kok sm bedna, gj! Pustim, da me redijo, pustim d
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postanem pra8i¢. Sam jemo, sam Zremo, praSiCil« (iz Lejinega dnevnika v Casu
hospitalizacije)

Tam je sodelovala s psihologom V., ki ji je poskuSal razloziti, kako ima zgreSen pogled
na svet, Se posebej na moske in ji poskusal vse to priblizati prek svoje izkusnje. Odnos
z naslednjo psihologinjo je bil za Lejo obupen, ki je poCela ni¢ drugega kot to, da bi
Leja pridobila na tezi. Njuno sodelovanje se ni obneslo, zato ga je Leja sama prekinila.
Edina pedopsihiatrinja, ki je sodelovala z Lejo in je bila Leja z njo tudi zelo zadovoljna,
je bila B., s katero se je Leja zelo razumela in ji je tudi zelo pomagala, vendar je morala
z njo stike prekiniti, ker je bila pod nujno premes$¢ena na UKC Maribor. »B. je rekla, da
sm jz najbolj zdrava oseba v druZini. Edina z osebnostjo!« (iz njunega pogovora v
dnevniku)

Veliko sta delali vse, kar je povezano s prijatelji, ki Leji zelo veliko pomenijo, in B. je
zacutila, da prijatelji negativno vplivajo na njo, Se posebej L., ki jo samo izkori$€a in se
sploh ne meni zanjo. Leja ji je povedala nekaj situacij in B. je rekla: »Da to nikakor ni
prijateljstvo, ampak me izrablja. In js to prenasam. Dovolim, da me ma za svojo lutko.«
(iz Lejinega dnevnika)

Poslu$ati mora sebe in svoj notranji glas. Vmes je imela hude krize in vsaki€ po krizi
je odsla na pogovor k B., ki ji je poskuSala dopovedati: »Ne sekiraj se zrd introhrasta,
ker je to le vmesna to¢ka. Tolazba ni v HRANI! Moram se osamosvajat, ker sm med
vrstniki v zaostanku. Vecino ¢asa moram prezZivet z vrstniki in ne s starSi. Duh ...
poslusaj telo.« (iz Lejinega dnevnika)

B. je znala, kot pravi Gabi Caginovi¢ Vogringi¢ (2008), z njo vzpostaviti delovni odnos.
Odnos in pogovor, ki zagotovi soustvarjanje, kjer se zgodi vse, da se poslusamo,
slisimo, si odgovorimo. Leja je pri B. imela obCutek lastne vrednosti in pa pravico do
resniénosti, ki vkljuéuje pravico do vseh svojih éustev (povzeto po Gabi Caginovi¢
Vogrinc€i¢: Socialno delo z druzino).

»Pomembno je torej prisluhniti s pazljivostjo, odprtostjo in srcem« (Rijavec Klobucar
Natasa: Kako poslu$ati otroke, da jih bomo slidali?, Otrok in druzina, 2005, letnik LV,
st. 6, 38-39).

Pa vendar so se in se pri Leji pojavljajo ovire, ki ji ne dovolijo ozdraveti. Tak nacin
Zivljenja je postal njena stalnica, zacCaran krog, iz katerega ne zmore iti. Zakaj? Njena

negativha samopodoba je v njej tako zakoreninjena, da mi je na najinem pogovoru
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povedala: » Vidim se kot nevztrajno, nespodobno, brez ladybe identitete, obcutek mam,
da nimam pravih prijateljev, da jim ves ¢as samo teZzim s svojimi problemi, izjemno
neprivlaCna in nesposobna ljubiti koga, ker ne znam, brez prihodnosti, ne znam
komunicirati z ljudmi, ker nism dovolj razgledana in tko ne znam zacet zanimivega
pogovora in se vsak slej ko prej navelica mene. Te podocnjaki, grdi zobje, neprivliacna
postava, grozna frizura, Celjust preve¢ naprej, nelepi nohti, grozen nos. Nimam tudi
nobenega stila in ni¢ sploh, kar lahko re¢em, da sm ponosna.« (iz najinega pogovora)
Cuti se nemo¢no in negotovo, jezna nad boleznijo, ki ji unicuje Zivljenje.

Zeli si okrevati, pa ne more. Vsaki¢, ko si naredi naért in si obljubi, da bo s tem
prenehala, se te obljube ne MORE DRZATI, kar jo pripelje v depresijo, kjer ne vidi
smisla v nicemer. Utrujenost, skrb, neobvladovanje svojega Zivljenja jo postavi v boj s
hrano.

»Hrana me obvladuje, Svinja Kurba. Zakaj nism dost moc¢na, da bi se uprla temu?!«
(iz Lejinega dnevnika)

Trenutek, ko je sama s hrano. Cas, ko je brez skrbi, ko ne misli na NIC!!!
»INTROHRAST,

HRANA, INTROHRAST, HRANA ... vse, na kar misim.« (iz Lejinega dnevnika)

A Leja je reSitev videla samo v tem, da se odseli in osamosvoji ter poiS€e druzbo, ki jo
bo sprejela taksno, kot je. »Komi ¢akam, d se odselm, resno ... in najdm druzbo, k me
bo mela rada, ne glede na to, kok kil mam in me ne bo spodbujala, d ratam praSic, da
bom »zdrava« v njihovem zaostalem slovarju ... kar pri njih pomen zdravje, Zret, da
crknes ...« (iz Lejinega dnevnika)

Kajti prijatelji so bili in so njen vir moci, poleg ljubezni do glasbe, narave in zZivali. V
Casu hospitalizacije na UKC Maribor (Oddelek za motnje hranjenja) se je redno
udeleZevala kreativnih delavnic, kjer sta bili opazeni njena predanost in nadarjenost za
likovno ustvarjanje. Voljo do Zzivljenja, Se posebej v trenutkih, ko je razmiSljala o
samomoru, ji je dajala njena ljubezen do macke. Ob njej se je pomirila, kar ji je
zmanjSalo fizi€no bolecino in psihi¢no nelagodje. Leja je lahko ob svoji macki, ki jo ima
neizmerno rada, taka, kot je. Macka jo nikoli ne priganja, ne popravlja in ne ocenjuje.
Tako se lahko sprosti. Prepricana je, da jo macka potrebuje.

Kaksna je vloga socialnega delavca? Predvsem podpora osebi, ki ima motnje

hranjenja, ter celotni druZini, kajti v takih primerih je delo s celotno druzino nujno
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potrebno. Pomembno je, da socialni delavec pri osebah z motnjami hranjenja
vzpostavi prvi stik, kjer se bo vzpostavilo zaupanje. To je temelj, na katerem se bo
gradil pogovor naprej. Z njimi imeti pogovor, kjer ni omenjena hrana. Kamorkoli se je
Leja obrnila, so se z njo pogovarjali samo o hrani. Tega ona ne potrebuje. Socialni
delavec naj bi ji dajal obCutek, da je v redu taksna, kot je. Pomembno je, da od sebe
kot socialnega delavca damo celostno sporocilo in popolno informacijo. Gre za
situacijo tu in zdaj, sporocilo mora biti konkretno in osebno. Pomemben je dialog, kjer
ni obsojanja, iskanja krivca za Lejino bolezen, kar pomeni, da je potrebno vse to
zamenjati s sprejemanjem in potrjevanjem. Vsak strokovni delavec, ki se ukvarja z
motnjami hranjenja, mora v takih primerih znati prisluhniti tudi tistemu, kar je skrito za
besedami. Pri takih osebah je okrevanje dolgotrajen proces, ki od njih in njihove okolice
zahteva potrpeZljivost, prijaznost, razumevanje, mo¢, pogum, zaupanje ter dovoljenje
za spremembe. |z tega se lahko sklepa, da mora socialni delavec biti odprt in
sodelovati tudi z drugimi institucijami, kajti psihoterapija je pri teh osebah nujna in
nepogresljiva pot k zdravju. V Lejinem primeru je smiselno vklju€iti tudi terapijo z
Zivalmi. Do Zivali ima poseben €ut in jo zelo prizadene, Ce je katerakoli Zival »shirana«
in tudi za njo misli, da ima motnje hranjenja in v tem primeru so€ustvuje z Zivaljo. »Joj,
lej, kako zgleda, vsa rebra se ji poznajo. Zihr zato, ker ne jé.« (iz Lejinega dnevnika)

Psihologinja Maksimiljana MarinSek, ki se ukvarja s terapijo z zivalmi, pravi, da vse
Zivali s svojo prisotnostjo vplivajo na boljSo samopodobo otrok in mladostnikov ter da
so za prestrasene otroke in mladostnike macke idealne, ker so samozavestne in to

projicirajo tudi nanje (http://www.zivali-terapevti.si/terapija-s-pomocjo-zivali-clanki).

Ocitno je, da macka pozitivno vpliva nanjo, saj je Leja ves Cas in vsak trenutek

zaskrbljena, prestrasena, kaj se bo zgodilo. Da bi bili doseZeni ucinki terapije, kot so:

— »ob stiku z Zivaljo prevladujejo prijetna Custva;

— izkuSnja dozivete naklonjenosti, potrditve in obCudovanja od Zivali vpliva na razvoj
pozitivne samopodobe in okrepi samospostovanje;

— Custvena naklonjenost Zivali Cloveku pogosto omogodi, da ¢lovek zaéne gledati na
duSevne obremenitve z drugega zornega kota in se tako izkoplje iz dusevne krize;

— izgrajena zaupnost ob rednih stikih z Zivalmi deluje antidepresivno in zmanjSa

samomorilne teznje;
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— prisotnost zivali krepi socialne stike (na primer zival zmanj$a strah pri navezavi
stikov z drugimi ljudmi);

— Zival omogoca izgradnjo distance, vzpostavitev blizine, dozZivetje intimnosti in
telesnega stika,«

je potrebno vodstvo Solanih terapevtov z zivalmi.

(http://vizita.si/clanek/alternativno/zivali-lahko-tudi-zdravijo.html)

Zanimivo je, da obozuje prav macke, iz Cesar lahko sklepam, da ima njena macka to,
kar ona potrebuje! Njena macka je »tukaj in zdaj«, jo sprejme taksno, kot je, ne glede
na vse.

Kaj pa druzina?! Ali je pri Leji druzina prostor »zaupanja, priCakovanja, pomodi, tople
vzajemne skrbi in odgovornosti« (Caginovié Vogringi&, 1998: 219).

Moj odgovor je ne. Druzina jo o€itno ni zmoZna nauciti, in sicer »spoprijemanja z
lastnimi Sustvi, kar je prvo uéenje o sebi in drugem« (Caginovié Vogringi¢, 1998: 217).
Zato lahko razumemo misel LIoyda de Mausseja (1977): »Kar je starSem v preteklosti
manjkalo, ni bila ljubezen. Manjkala jim je Custvena zrelost, ki bi bila potrebna, da bi
otroka priznali kot avtonomno, samosvojo osebnost« (Cacinovi¢ Vogringic, 1998).
Leja ni njihova »kopija« in ne more biti »perfektna« hcer, kot si jo sami starsi Zelijo.
Pomembno je, da lahko najstnik v druzini Cuti tisto, kar Cuti; da ima to moznost, da
Custva pojasni in jih predela skupaj z drugimi v druzinski skupini. »Ko otrok in pozneje
najstnik zacne skrivati Custva pred druzino, jih bo kmalu moral skrivati pred samim
seboj, ne bo jih ve¢ mogel razbrati in se z njimi spoprijeti« (Cadinovi¢ Vogringi¢, 1998:
217).

Ceprav je Leja Se vedno, kot sama rece »suZenj hrane«, je gimnazijo zakljugila kot
zlata maturantka in se vpisala ter bila sprejeta na zeleno fakulteto.

V tem &asu, ko sem pisala razpravo v diplomski nalogi, sem se udelezila SOLE ZA
STARSE z naslovom SAMOZAVEST IN SAMOSPOSTOVANJE, predavateljice
Bozene Stritih dne 22. 1. 2012, kjer se mi je zelo vtisnila v spomin VAJA: »Jaz sem
jaz«, kjer je navodilo narisati sebe, zapisati, kaj menis o sebi, kako vidi§ samega sebe
in se vrednoti§ na naslednjih podrogjih, kot so: telesna mo¢, fiziCna priviacnost,

inteligentnost, Custvenost in socialna sprejetost. Prek tega se poskusiS spomniti,
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katera sporocila (besedna ali nebesedna) drugih o nas so vplivala na naSe lastno
oblikovanje »slike o0 samem sebi«. Kdo Se ima vpliv na to danes?

Naj to razpravo zaklju€im z vsaj enim obCutkom srece, ki je bil zapisan v dnevniku moje
raziskovanke:

»I'm happy! I'm satisfied! I'm calmed ... everything is perfect. Can you believe that. |
know even | couldn't have believed, but when | said to myself that I'm happy, | actually
felt that way. There is no point of running the way from Anorexia / Bulimia/food
obsession whatever it is, because it only gets worse! | have to slow down the way of
living, cause it's so fast that | don't see anything around me or worse — anything inside
me. Where's fear, happiness, freedom, sadness. Nothing but guilt!«. (iz Lejinega

dnevnika)

5. RAZPRAVA

PricujoCe diplomsko delo obsega kvalitativno Studijo primera mladostnice Leje, ki ima
motnjo hranjenja. ZaCetna diagnoza je bila sicer anoreksija, vendar je presla pozneje
v bulimijo. 18-letnica je Zivela pri starsih, zakljuCila srednjeSolsko izobrazevanje in se
vpisala na fakulteto. Raziskava je zasnovana na podlagi besednih opisov in pripovedi

zgoraj omenjene udelezenke.
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Obdobje, v katerem se Leja nahaja, je po mnenju Stevilnih avtorjev (Tomori, 1990;
GostecCnik, 2000; Anatrella, 1993; Kobal, 2000; Ule, 2008) obdobje nenasilne
radovednosti, dolgoCasja in dvoma vase. Mladostnik se telesno in fiziCno spreminja,
spolno dozoreva ter intelektualno bogati. Hkrati se posameznik, kar v svojih zapisih
sporoca tudi Leja, spreminja pod tezo zunanjih zahtev, ki jih postavlja okolica. »Vsi so

mi govorili, da sem debela.« (iz najinega pogovora)

Zmedenost in negotovost v samega sebe postavljata mladostnika in posledi¢no tudi
starSe pred vecno dilemo, ali bodo zmogli ubrati pravo pot, pot brez razdvojenosti,

preprek in stisk.

Odrasc€anje in hrana, ki sta v adolescenci sicer povezana, sta hkrati tudi najvecja
medsebojna sovraznika, ki se pojavljata na poti posameznikovega razvoja in rasti, kar
poudarja tudi ZavirSkova (2000). Prav prek hrane, kar zelo nazorno v svojih zapisih
pove tudi Leja, lahko posameznik poteSi jezo, zapolni praznino ... »Groza. HRANA.
HRANA. FOOD. FUTTER. My way of life. Prasica je vedno mocnejSa.« (iz Lejinega

dnevnika)

In prav to je past za pojav, ki ga navajam v naslovu »ujetnica hrane«. Oseba zacne z
dieto, ker verjame, da bo nizZja telesna teZza pripomogla k bolj§i samopodobi,
samozaupaniju in sreci. V resnici motnje hranjenja prinesejo prav nasprotne psiholoske
uCinke, kar je oCitno razvidno tudi iz Lejinih zapisov, saj v svojem dnevniku zapiSe, da
jo misel vodi v samomor, da se ¢uti nemo¢no glede nadzora in reSevanja tezav, da Cuti
tesnobnost, da dvomi vase, da se pocuti kriva in jo je sram, ker ima obcutek popolnega
poloma. »Vdam se. Ne morem se veé bojevat, mene ni veé. Zelim si umret ...« (iz

Lejinega dnevnika)

Najbolj jo je strah, da jo bodo odkrili pri »skrivnostni odvisnosti« in nenehno razmislja,
kaj si mislijo drugi. Ob vsem tem se pojavljajo kompulzivha vedenja, ki postanejo

vedina aktivnosti obredne narave — »hrane«.

Za Lejo je bilo obdobje adolescence zelo kriti€no in je komaj ¢akala, da mine. Njeno
razpolozZenje, kot navaja tudi sama, je bilo nihajocCe, kar je zelo oitno kazala v odnosu
do bratove zene, in sicer na eni strani mo¢no sovrastvo do nje »Sovrazm to kurbacino«

(iz Lejinega dnevnika), in po drugi strani skrb zaradi njenega zdravja: »Skrbi me, ker
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je v 2 tednih zgubila vec kot 3 kg! Zihr zato, ker ne jé« (iz Lejinega dnevnika). Postajala
je vse bolj obremenjena s svojim videzom. Kot aktivna in uspes$na Sportnica je ves Cas
skrbela za svoj videz oziroma so ji Sporti, kot sta ples in plezanje, narekovala, da je

pazila na telesno tezo.

Nenehno ukvarjanje z zunanjo podobo je v obdobju adolescence postalo pretirano in
kot pravi Tomorijeva (1998), ob vsem tem postane mladostnika strah in nenehno

razmiSlja, kaj se dogaja z njegovim telesom.

V Lejini zdravniSki dokumentaciji lahko zasledimo, da je povecala fizicne napore in se
zacela intenzivno ukvarjati s Sportom, ki pa ne sodi v spekter Se zdravju sprejemljivih
meja. ZacCela je zmanjSevati obroke hrane, brez vnosa sladkorja in mas€ob (iz

zdravniSke dokumentacije).

Leja je Zelela biti popolna in je bila v hudi stiski, ki je ni mogla izraziti, kar je prav tako
znadilno za osebe z motnjo hranjenja (Svab, 1998: 18). Uteho je poiskala v zavradanju
hrane in ob tem skrila Custva pred zunanjo okolico. O sebi Leja govori kot o
problemati¢ni, uporni, vsega krivi, nemocni, komplicirani osebi. Sebe doZivlja kot tisto,
ki vse pokvari. »... ne znam zaclet zanimivega pogovora in se vsak slej ko prej naveli¢a

mene. Dolgo¢asna, bedna sem.« (iz najinega pogovora)

V 3oli je bila uspeSna. Svojo slabo samopodobo je pripisovala anoreksiji in pozneje
bulimiji. Stiske, ki jih je dozivljala v sedanjosti, je reSevala s sovraznim odnosom do
svojega telesa. »Fuj. Sovrazm se. Zdej mam 48 kg in se gabim sama sebi.« (iz

Lejinega dnevnika)

V najbolj intenzivnih dozivljanjih stiske se ni zmogla umiriti, obCutki so jo preplavljali in
v takSnih trenutkih ni bilo ob njej nikogar, ki bi ji lahko dal podporo. Edino uteho ji je

predstavljala ljubezen do zZivali, in sicer njene macke.

Zanjo je bila ljubezen do sebe, zaradi katere bi lahko poiskala pot, nekaj nemogocega.
Nenehno jo je bilo strah, da jo vsi neCesa obtozujejo, silijo. »Always the same story!
Preve¢ hrane — krivda, prevec uc¢enja — krivda, premal ucenja — krivda, ¢e sem jezna
na koga — krivda ... Ko sem z ljudmi, misim, da se moram ukvarjat, pogovarjat z njimi

Skoz ... ker drugac jim ne bo v$ec.« (iz Lejinega dnevnika)
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V odnosih z drugimi se ni znasla in to prav v obdobju odras€anja, ko so za mladostnika
pomembni vrstniki, varnost in njihovo mnenje (Gostecnik, 1999). Dejavniki odrascanja
(Postrak, 2007, 147-166) vplivajo na posameznikov odziv in ravnanje. Leja je imela
teZzave z vrstniki Ze v obdobju pred adolescenco, saj jo je »notranji glas« nenehno

opozarjal, da jo vrstniki vidijo kot debelo.

Z vstopom v srednjo Solo so se njene teZzave z drugimi Se poglobile, saj je vse okoli
sebe zaniCevala, a je kljub temu dozivela veliko presenecCenje — sprejem soSolcev.
»Hvala vm vsem, ker ste me po tistem klincevem 1. letniku, ko sm vs zasmehovala in

opravijala, sprejel medse ...(4. c)« (iz Lejinega dnevnika)

Vedno je Zelela vsem ugoditi, in kot pravi BenediCi€ s sod., (1999), so motnje hranjenja
Custvene motnje, zaradi katerih se posamezniku zazdi, da ne zmore vec. Leja je
zapadla v depresijo. V njej so se prepletala obCutja odtujenosti, osamljenosti, obCutki
obupa in brezupa, saj ni zmogla oziroma znala popraviti stvari. Kot pravi ZavirSkova
(2000), se pri posamezniku pojavi obCutek, da ne obvlada ve€ svojega Zivljenja ter se
tako v posamezniku nakopici strah, jeza, zalost, ki jih skrije v trenutek sprostitve. Kot
pravi Leja: »Na ni¢ nisem mislila, samo introhrastala sem!« Torej lahko re€emo (kot
pravi Tomorijeva 1995), da je hrana pri Leji postala simbol ugodja in uzitka, katerih

obcutki segajo v otrostvo.

Spremembe, ki so se dogajale v njenih mozganih, so postale razlog, da ni zmogla ve¢

postavljati prioritet in sprejemati odlocitve, ki so bile logi¢ne in racionalne.

Kar naprej je Cutila, da jo nekdo opazuje, sodi njena dejanja in ji dela krivico. Zelo si je
Zelela pridobiti mosko pozornost, a do resnejSe zveze ni nikoli prislo. »He doesn't care

a shit about me. | love him so much. But he loves her ...« (iz Lejinega dnevnika)

Rozman (1998: 112) poudarja, da je nesprejemanje lastnega telesa, pretirane diete,
socialna izolacija in strah pred spolnim odnosom skupno vsem oblikam motenj

hranjenja.

Strah pred spolnim odnosom izvira pri Leji Ze iz njenega ranega otrostva, ko je bila

prica spolnemu aktu starSev. Nepredelana izkuSnja jo je spremljala vse Zivljenje.
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Kot navaja Gabi Caginovi¢ Vogrin&i¢ (1998: 217), naj bi druzina omogogila otroku, da
lahko izrazi vsa svoja Custva in se o njemu nerazumljivih stvareh pogovori. V Lejini
druzini do tega nikoli ni prislo. Custva obupa, strahu, jeze, gnusa je potisnila globoko
v sebe, vendar so v njej ves Cas tlela. Seveda, lahko reCemo, da gre v Lejinem primeru

samo za predvidevanja, saj o tej grenki izkusnji ni nikoli spregovorila.

Leja je svojo druzino opisala kot druzino, kjer ima oCe oblast in nadzor nad ¢lani (mamo
in bratom). Pravi, da njena druzina ni nikoli pokazala, da je kaj narobe, a je sama vsako
spremembo Cutila kot veliko stisko v sebi. RovSek Nikitovi¢ (2007) navaja, da so
druzine, kjer Zivi mladostnik, ki ima motnje hranjenja, druzine, v katerih sta zunanja

podoba in »vtis« za druge izrednega pomena.

Leja je bila mo&no navezana na brata in njegova poroka jo je Se globlje potisnila v
brezno te »skrite« bolezni. »Brat je moj idol, zdaj ga pa sovrazim zaradi nje.« (iz

Lejinega dnevnika)

Satirjeva (1995) meni, da v druzinah, kjer se druzinski ¢lani premalo cenijo, do
komunikacije sploh ne prihaja. Znotraj druzinskih ¢lanov vlada nezadovoljstvo, tako da
se 0 morebitnih teZavah enega od ¢lanov sploh ne govori, kar seveda po avtorju Perku

(2007) vodi v deviacijo odnosov.

Zato je Se kako pomembno, kot pravi avtorica Tomorijeva (1998.21), da druzina
predstavlja varen prostor, kjer se otrok pocCuti ljubljenega, sprejetega in spostovanega.
Ce ni tako, se otrok ne ceni in ne zmore razviti ustreznih socialnih vesgin, s katerimi bi

lahko vstopal v zdrave odnose.

Pri Leji se dodatna stiska pojavi s prihodom bratove Zene v druzino. Obc¢utek ima, da
je zdaj novinka » vsiljivka«, ki je dobila vso pozornost in posebno mesto, ki ga sama ni
bila nikoli delezna. »... vzrok za to pa je njegova Zena ... vsi jo imajo najraje in jo kujejo
v zvezde in je najbolj$a in najbolj prijazna. Vse o¢ara s svojo cudovitostjo in prijaznostjo
in vedno je najboljse volje, ki pa je ocitno zaigrana in tega ne prenasam.« (iz najinega

pogovora)

Leja je strokovno pomo¢€ poiskala, ko je bilo njeno Zivljenje ogroZzeno, ¢eprav sebi tega

ni priznala. In kot pravi Strnadova (2007), vecina pacientov sebe ne vidi kot bolnika in
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svojega prehranjevanja ne zazna kot problemati¢nega, razen ko je posameznikovo

Zivljenje ogrozeno.

Navedbe avtorice so dobro vidne tudi pri Lejinem primeru. Leja sebi ni Zelela priznati,
da ima motnje prehranjevanja. Svojo tezavo je zelela prikriti Ze s samim zapisom v
dnevniku. Bruhanje je poimenovala »introhrast«. »Introhrast je drugace beseda za
bruhanje, ki sem si jo izmislila, da v primeru, da bi kdo od starSev bral dnevnik, tega
ne bi prepoznal. Seveda, ker sem si mislila, da lahk to prikrijem.« (iz najinega

pogovora)

Sebe in okolico je prepriCevala, da je zdrava, pa Ceprav se je na nek nacin borila za
Zivljenje. Prvi€ je bila hospitalizirana s tezo 31 kg in je tudi prvi€ pokazala strah. »Joj,

strah me je, kaj se bo z mano zgodilo.« (iz Lejinega dnevnika)

Delezna je bila psihoterapeviske pomoci. Pred vsako hujSo krizo je zapadla v
depresijo, zato je v €asu zdravljenja prejemala antidepresive. In e citiram, Tomorijevo
(1983: 138), ki pravi, da je mladostnik pri reSevanju svojih problemov nepreudaren,
nestrpen ter impulziven tako pri svojih dejanjih kot odlo€itvah, se mi poraja vpraSanje,
ali je terapija z antidepresivi za mladostnico primerna oziroma nujna? »Sej me ni noben

vpra$u, kaj je z mano narobel« (iz Lejinega dnevnika)

V teoretiSnem delu navajam predstavitev programa »SOLA ZDRAVEGA
ODRASCANJA, kjer je bila predstavljena kot zelo uspe$na terapija s konji, ki pa je
Leja ni bila delezna. Glede na to, da ima Leja zelo rada Zivali (»Zelim si Ziveti z
Zivalmi.«, iz Lejinega dnevnika), sem mnenja, da bi ji tak nacin zdravljenja zagotovo
pomagal. Terapija s konji, ki jo uporabljajo na Soli zdravega odras€anja na Rakitni,
omogoca pacientu, da krepi obCutek nadzora nad seboj, kar je pri Leji nujno potrebno.
Sama ji te vrste terapije nisem uspela predstaviti, saj je trenutno v zelo slabem

psihofizicnem stanju.

Masson (2007: 33) pravi, da bi lahko s pomocjo Zivali brez psihoterapij in psihiatrije
pomagali posamezniku, €e bi ta imel veC dobronamernih prijateljev in manj
strokovnjakov. In prav ti bi Leji pomagali na njeni poti. Vsak pogovor, ki bi ji vlil obCutek,

da nekomu pripada, bi bil dragocen kamencek v mozaiku.
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Gabi Caginovi¢ Vogringi¢ (2008: 20-30) poudarja, da je za pogovor nujno potreben

varen in odprt prostor, kjer je posameznik sprejet in sliSan.

Izkusnje Leje s psihoterapevtko nakazujejo, da jo je ta sliSala in ji dajala obCutek, da
je, kot pravi avtorica Caginovi¢ Vogringi¢, »strokovnjakinja na svojem podrogju«. Rekla
ji je:« Ti si najbolj zdrava oseba v druZinil« Ze omenjena avtorica (2008: 21-30) tudi
navaja, da je za uspesen dialog pomembno vzpostavljanje delovnhega odnosa z vsemi

zakonitostmi.

To je strokovna delavka pri Leji tudi dosegla, a sta morali Zal sodelovanje prekiniti.
Torej je, kot pravi avtorica Caginovi¢ Vogringi¢ (2008), kot element delovnega odnosa
pomembno tudi delo s perspektive moci, kar je bilo pri Leji v asu sodelovanja tudi

dosezeno.

Iz Lejine izkuSnje in njenega soo€anja z motnjo hranjena lahko vidimo, da so motnje
hranjenja dolgotrajne in potrebujejo strokovno obravnavo — celostno zdravljenje v obliki
multidisciplinarnega tima, v katerem sodelujejo strokovnjaki z razlicnih strokovnih
podrocij: specialist internist, pediater, pedopsihiater, klinicni psiholog, klinicni dietetik,
medicinska sestra, zdravstveni tehnik, socialni delavec in drugo osebje. Pomembno
je, da je vkljuéena vsa druzina. Ce druZina ne zmore sodelovati, je pomembna
individualna obravnava, saj je druzZinska dinamika v procesu globoko ovrednotena in
prepoznana kot eden od dejavnikov za razvoj motenj hranjenja in vse, kar jih

zaznamuje.

Motnje hranjenja niso ozdravljene samo s prenehanjem nepravilnega odnosa do hrane
in telesa. Tudi psihologi in psihoterapevti, socialni delavci ne morejo »pacienta spraviti
v red«. Veliko ljudi se boji »delati na sebi«. Da pa se »reSiS« motenj hranjenja, so
potrebni samokontrola, samodisciplina in delo na sebi, ki zajema razkrivanje svojih

duSevnih globin, vendar na to vecina ljudi Zal ni pripravljena.
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6. SKLEPI

Otroci ali mladostniki spreminjajo svoje vedenje, kar mora biti odraslemu opozorilni

znak, da je z otrokom nekaj narobe.

Lejo travma oziroma nepredelan odnos, ki ga ima z o€etom in tudi mamo, preganja ze
iz ranega otrostva. Spolni odnos, ki mu je bila pri€a, je v njej pustil trajne posledice, kot
so: strah, negotovost, gnus, bes, sovrastvo in jezo. OcCe v druzini predstavlja avtoriteto,
ki se ji je tezko upreti. Spremembe in izzivi so v Lejini druzini nesprejemljivi, saj je
druzina zaprta in se teZzko soo€a s tezavami. V Lejini druzini med ¢lani ni zaupanja in

je poruSen obcutek varnost. Druzina nima jasno postavljenih okvirjev, ni stalnosti,
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prilagajanj. Lahko bi rekli, da druzina ne zna in ne zmore uskladiti »druzinskega

sistema« z razvojnimi potrebami otroka/mladostnika. Ljubezen zal ni dovolj!

Leja je zelo obremenjena z razmisljanjem, kaj si drugi mislijo o njej. Svoj Custveni svet
je potisnila v odnos do hrane, ki ga skozi dinamiko odnosov, vedenjskih vzorcev,
povezanih s prehranjevanjem, pomembno sooblikuje druzina. Hrana je tako postala
njeno orozje oziroma zloraba, saj je v druzini namesto pogovora postala vodilo za
nadzorovanje, moc€, zasliSevanje, omejevanje. Vse to pa je v Leji zamajalo obcutek

sprejemanja in zeljo po pomoci.

V svoji zelji po popolnosti (dobra u€enka, soSolka, prijateljica ....) je izgubljala in hkrati
nadzorovala stik s samo seboj ter bezZala v svet poln pasti, ovir, preprek, ki ga je
»zmogla« nadzorovati. Ceprav je &utila, da se vse bolj pogreza in oddaljuje od oZje in
SirSe okolice, ni zmogla zaupati strokovni pomoci. Pocutila se je izigrano. Borba, ki se
je dogajala znotraj nje same (Zelja po pomoci in ozdravitvi), je naCenjala njeno
samopodobo. Zacaran krog, v katerem je iskala svetle trenutke po potrditvi,
zazelenosti in priljubljenosti, jo je vraCal v svet osamljenosti, obremenjenosti. Leja je
postala ujetnica ... V tej »pasti« ostaja Se danes. Njeno zdravstveno stanje je vse
slabSe. Zaprla se je med §tiri stene in kljub samomorilnim teznjam jo pri Zivljenju
ohranja zvestoba do macke. Toda, ali ji bo zdravstveno stanje ponudilo $e eno
moznost in priloZznost? Bo zmogla zbrati toliko moci, da bo zaupala in premagala

notranji glas, ki ji preprecuje, da bi sploh lahko komu zaupala in si dovolila pomagati?

V druzini je treba nenehno vzpostavljati strukturo, delitev vlog in graditi na varni
povezanosti. Prav tako je treba otroku/mladostniku dopu$c&ati razdaljo, avtonomnost in

samostojnost.

Socialni delavci imamo pri izgradniji zdravih medsebojnih odnosov v druzini pomembno
vlogo. Druzino in njene Clane je treba uciti ustrezne komunikacije, izraZanja Custev ter
pomagati poiskati ustrezne strategije, kako naj se v druzini soo€ajo s tezavami. Druzini
je treba pomagati, da se njeni Clani naucijo sproScati in dogovarjati, kako bodo
kakovostno preziveli skupen €as. Socialni delavec bo lahko v vlogi mediatorja nudil
¢lanom druzine oporo, da bodo razvijali zadovoljstvo, krepili pripadnost in dopuscali

svobodo ter se vzpodbujali pri zdravem slogu Zivljenja.
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Zato pa, »sprejmimo otroke kot najvecji dar na svetu. So nase zrcalo in nasi najved;ji

ucitelji.«

7. PREDLOGI

Preden zaCnem pisati o predlogih, naj najprej omenim, da so motnje hranjenja znak za
stisko, zato mi, ko razmisljam o predlogih, na misel najprej pridejo starsi, ki imajo doma
najstnike. Ce opazimo, da se z najstnikom nekaj dogaja, da se je spremenil/-a, je treba
poiskati pravi trenutek in se z njim pogovoriti tukaj in zdaj, seveda na tak nacin, da
najstnik ve, da ga ima star$ rad in da mu Zeli pomagati. Pogovor naj poteka brez
kritiziranja, brez iskanja krivca in valjenja krivde drug na drugega. Z najstniki se je treba
pogovarijati, jih sliSati in naj bodo slisani!!!

StarSi ne berite vse mozne strokovne literature in ne delajte po nekih receptih,

uposStevajte svoje notranje oblutke, starSevsko Cut, kajti vsak star§ Zeli svojemu
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otroku/najstniku najbolj$e, nihée mu zavestno ne &Skoduje. VSAK STARS JE
STROKOVNJAK ZA SVOJEGA OTROKA.

Veliko temeljev za najstniSka leta se postavi Ze v zgodnjih otroskih letih. Takrat kot
starSi veliko lahko naredimo ali pa nenamerno Skodimo pri gradnji otrokove
samopodobe. Ker smo cCedalje bolj »okupirani« z vsemi mogoCimi revijami in
reklamami s popolnimi Zenskami, je treba tako deklicam kot deCkom jasno sporociti,
da ni pomembna samo zunanja lepota.

Zdravstveno osebje, ki se ukvarja z mladimi, ki imajo motnje hranjenja, bi moralo
razmisliti, kak$en pristop ima z njim. ReSitev njihovih tezav ni samo to, da se »zredijo«
do te teze; treba je ugotoviti, zakaj! Skratka, potreben je dialog!!!

Pa Se nekaj: ANTIDEPRESIVI NISO RESITEV za tezave! Kako naj se po ogromnem
odmerku nekih antidepresivov, ko si ves »zadrogiran«, sploh lahko Se kdo o cemerkoli
pogovarja in pove, kaj je narobe?!

Najstnika je treba poslusati, da ve, da je SLISAN!

Pristopiti jim je treba z neskonéno potrpeZljivostjo in ljubecimi poskusi iskanja bliZine.

Z njimi se ne pogovarjajte samo o hrani! Vsak, ki pozna kogarkoli, ki ima motnje
hranjenja, naj sporo&i naprej, kajti taka oseba je lahko Ze v Zivljenjski nevarnosti. Ce
pride kdorkoli v stik s tako osebo in z njo vzpostavi globlji odnos, naj ima v mislih, da
imajo te osebe moc¢no potrebo po stiku in da jim zelo pomenijo besede SKRBI ME
ZATE.

Moj predlog je, da vsi starsi, ki imajo najstnika, ki ima Ze prej omenjene tezave, bi tudi
morali biti delezni pomoci, mogocCe v smislu, da bi bila oblikovana prav posebna
skupina starSev, katerih otroci imajo motnje hranjenja. Tam bi podelili svoje izkusnje,
se odprli, kajti za take druzine je znacilno, da na zunaj delujejo povsem normalno. Vse
je prikrito, tako kot bolezen pri najstniku. Bliznji in svojci si morajo nujno poiskati
podporo zase.

Vsak stars bi si moral vzeti Cas €ez dan in se z najstnikom pogovoriti. Poiskati kar ima
rad in tako pridobiti njegovo pozornost.

Za take osebe, ki so Custveno labilne, je pomembno, da imajo nenehno strokovno
osebje, predvsem socialni delavec, ki bi bil vklju¢en v proces pomoci, saj jim ta stalnost

daje obcutek varnosti.
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Pa seveda nenehno strokovno izpopolnjevanje osebja, ki se ukvarja s takimi najstniki,
kajti praksa brez teorije nima pomena.

Ceprav to ni moj predlog, ampak zelo zanimiva se mi zdi ideja, ki jo je omenila
svetovalka in vodja programa ZaZiveti brez motenj hranjenja na Centru za krepitev
jaz.za, specializantka gestalt terapije na Gita inétitutu, Olja Staleker Ple$, na enem od
predavanj z naslovom ZAZIVETI BREZ MOTENJ HRANJENJA, ki sem se ga
udelezila, in sicer, da se v Veliki Britaniji strokovni delavci, ki se ukvarjajo z motnjami

hranjenja med mladimi, kar vklju€ijo v druzino, ki ima tako osebo in z njo Zivijo.
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9. PRILOGA

Tabela 9.1: SPREMENLJIVKA: |zraZeni znaki motenj hranjenja

& ZDRAVNISKA
DNEVNISKI ZAPIS DOKUMENTACIJA NAJINI POGOVORI
anoreksija anoreksija zacetek hujSanja
Zelja po hrani obc&utek da je debela misel, da je debela
predvidevanje lakote utrujenost obsedenost s hrano
Zelja po okrevanju videz depresivnosti bistvo je hrana

silienje s hrano s strani mame

bulimija

bruhanje

gnus do hrane

obremenjenost s hrano

preganjanje s hrano

Zelja po okrevanju

uzivanje hrane

hrana kot smisel

nacrt hranjenja

introhrast

Zelja po okrevanju

silienje s hrano s strani mame

nacrt hranjenja

Zelja po okrevanju

nacrt hranjenja

odlocitev za okrevanje

odlocitev da do jedla

odlocitev za okrevanje

nacrt za okrevanje

razmi$ljanje o hrani

Zelja po okrevanju

misel na hrano
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razmi$ljanje o vzrokih

misel na hrano

silienje s strani drugih s hrano

prepri€anje v ozdravitev

nemo¢

Zelja po smrti

misel ha samomor

misel na hrano

obdutek depresivnosti

obc&utek utrujenosti

odlocitev za okrevanje

introhrast

gnus do hrane

gnus do sebe zaradi hrane

sovra$tvo do sebe zaradi hrane

misel na samomor

stanje depresivnosti

introhrast

Zelja umreti

razmi$ljanje o samomoru

obcutek srece ob telesni bolecini

kaznovanje z bole¢ino

Zelja po smrti

smisel hrane

nacrt za samomor

misel na samomor

smisel hrane

prepri€anje v ozdravitev

samospodbujanje v ozdravitev

mocna Zelja po hrani

obdutek krivde zaradi lastne izbire

sovra$tvo do sebe zaradi hrane

misel ha samomor

Zelja po samoti

Zelja po smrti

obcutki krivde zaradi prenajedanja

obcutek debelosti

strah pred izgubljanjem teze

Zelja po soocanju s strahom

obcutek debelosti

strah pred debelostjo

bulimija

silienje s hrano s strani zdravnikov

razdvojenost

upor zaradi siljenja s hrano

jeza zaradi hrane

samozanievanje

gnus nad sabo zaradi teze

obcutek debelosti

gnus do hrane

gnus do sebe

samozanievanje

sovra$tvo do hrane

Zelja po hrani

odlocitev za prenehanje

odlogitev za upor hrani

gnus do hrane
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odlocitev za prenehanje

hrana kot sovraznik

upor hrani

prepri€anje v zmago nad hrano
hrana kot uni¢evalec
prepri€anje v zmago nad hrano
hrana kot sovraznik

negativen odnos do hrane
misel na samomor

Zelja po smrti

ob&utek debelosti

KODE: Zelja po okrevanju/odlocitev za okrevanje/prepri¢anje Vv
ozdravitev/samospodbujanje v okrevanje/odlocCitev za prenehanje/odloditev za upor

hrani/prepricanje v zmago/nacrt za okrevanje.

Hrana ... hrana ... hrana ... mrazi me. Zelim pridobit 2 kili, pa ne morm! Ne gre gor,

ampak dol skoz ... groza. Ampak ne bom obupala! Borila se bom.

Temu bom nardila konc! Ne bom ve¢ tega prenaSala. Konc tega! KONC! Na poti dam

sm si rekla: »Dost jel«

In reCm, hvala za tako vzpodbudo, ampak jz verjamem da bom ozdravla. Eden mora

prenehat in vem, da bom to jst in ne anoreksija.

MORM. ZMORM. LAHKO. ZNAM. BOM. Zacela bom nov lajf jutr. Nobene preteklosti

vec, Zivim za dones.
Ampak uprla se ji bom, prasica vabljiva, nihce, le najmocnejsi se ji lahk uprejo.
Napovem ti vojno, prasica.

I'm gonna win. | must. | won't become a pig. | will fight my will and not let it take any
food.

Ta tedn prepoved kolesa, samo 1 sprehod dnevno + zajtrk, malica, kosilo, malica,

vecerja.

KODE: silienje s hrano od mame/silienje drugih s hrano/silienje s hrano od

zdravnikov/upor zaradi siljenja s hrano.
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Spet mi je teZila s tem smrdljivim, gnusnim, ni¢vrednim, Skodljivim, ogabnim MESOM.
BLJAK, FUJ, BRUUH.

Sam js sm mogla vecerjat, ane ... noben drug ni. Zakaj vedno sam mene vidijo?!

Ceu dan lezim in jem. Skoz. Nonstop. Vedno use pojest.

WTF... DOST MAM! UPRLA SE BOM! Nism se prsla sm pitat, redit! Ne! KOLIKO
MORA KDO POJEST?!

KODE: gnus do hrane/smisel hrane/zelja po hrani/jeza zaradi preve¢ hrane/sovrastvo
do hrane/obsedenost s hrano.

Groza in strah. Fuj, ogabna, diskasting. Hrana je ogabna. Fuuuuuj! Sovrazm jo!

Now, | believe, there's so many beautiful things out of my fucking pessimistic world,
where only food and hate have a ticket to.

Hrana, sam hrana.

Srce mi bije kot noro. Ne vem, kaj mi je. Po zajtrku sem bla lacna ko volk. Ampak

problem je, kr komi Cakam obroke, oboZujem jest.

Kako krivo se pocutim! Kako krivo! Sestra me je vpraSala za zajtrk, a bom 1 ali 2 kosa
kruha in js sm rekla 2. Vsi okol mene so 1. Jooooooo, kok se zdej sekiram. Ce me ne

bi vprasala, ne bi mela take krivde.

Hrana je moj sovraznik. Najvedji! In zauZila jo bom le, ¢e bo nuja. Sovrazm hrano, redi

in slabSa me.

Potem pa sem na Zalost nekako »ugotovila«, da lahko jem in uZivam v hrani, pa
izbruham, brez da bi se mi bilo treba odpovedat uZitkom v jedi. Bila sem namre¢

obsedena s hrano.

KODI: predvidevanje lakote/nacrt hranjenja.

Spet bom lacna, pa ne bom jedla.
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Rekla sm si, da bom jedla v Soli malco, pol bom pa $la z L na pico (celo), pol na Battle
in doma vecerjala.
Jutr bom v Soli frutobelo pojedla, ¢e ne bo sadja. Jutr bo frutabela, pa pika. Ali pa sadje!

Ampk neki bo!

KODE: Zelja po smrti/misel na samomor/telesna bole€ina/strah pred smrtjo/nacrt za

samomor.
Zelim si umret. Smrt pridi Ze k meni. Hrepenim po smirti.
Drugace te bom sam poiskala.

Ce ne bi poznala tok dobrih ljudi. k me poznajo, bi se Ze zdavni obesla, porezala vse
Zile, ustrelila, skocila v lavo, raztrgala na kose, zabodla v srce in pol bi gledala, kako
lepo tece kri, tko lepo rdec¢a po mojih rokah, se me$a s solzami in se vpija v odejo v

moji sobi.

Vsaj enkrat bi se pocutla dobr in to zto, ker bi me tok faking bolel. Zto kr je to edino,

kar si zasluzim. In edino, kar si Zzelim.

KODE: obc&utek depresivnosti/ob¢utek utrujenosti/nemoc.

Kr neki. Ciz sm depresivna. V nidemer ne vidm smisla. N& se mi ne da.

Zadne tedne sm extreme depresivna ... don't ask why.
I'm deadly tired and full of problems and negative energy.

Vdam se. Ne morm se vec bojevat.

KODA: introhrast.

Pa poglejmo, kaj sem mela v nacrtu danes: film, kolo, kosiu. E, malca, pospravijanje,
vecerja.
Ura je pol dveh, vse, kar sm naredila, je NC! Sam INTROHRAST.
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KODI: ob&utek debelosti/strah pred debelostjo.

Prsla sm s 47 kg sem, zdej jih mam zihr 100.
Prou ¢utm masc¢obo na riti.

I'm fat. I'm so fuckin fat.

Strah me je, kok me bojo zredil.

KODI: ob¢&utek krivde zaradi lastne izbire/obcutki krivde zaradi prenajedanja.
Kako krivo se pocutm! Kako krivo!

Samo leZim in jem. Kako krivo se pocutim.

KODE: gnus do sebe =zaradi hrane/sovrastvo do sebe =zaradi hrane/

samozanic¢evanje/gnus do sebe zaradi teze.

Gnusm se sama sebi. Veeees cajt mislm na hrano, ceu cajt sam hrana, hrana in jebena
hrana!
Zakaj?

Grap | hate everything. Sovrazm se, ker sem prevecC pojedla, ker se ne morm
skoncentrirat za ucit. Jutr piSem slovo. Polne sklede introhrasSta lezijo povsod, kjer se
da.

Ogabna sm, prasica, slon, Speh bomba ...

Fuj! Zdej mam 48 kg in se gabim sama sebi.

Tabela 9.2: SPREMENLJIVKA: Dozivljanje lastne bolezni

ZDRAVNISKA
DOKUMENTACIJA

negativen odnos do anoreksije obc&utek, da ne zmore vec

DNEVNISKI ZAPIS NAJINI POGOVORI

jeza nad boleznijo
strah
obcutek nemoci
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premoc¢ bolezni

obcéutek nemodi
samokaznovanje

jeza nad hrano (premo¢ hrane)
jeza nad boleznijo

obc&utek nemodi

jeza nad hrano (premo¢ hrane)

KODI: negativni odnos do bolezni/jeza nad boleznijo.
ANOREXIA IS KILLING ME!

JA! MORM TO NAREST! Ce se hoém znebit tebe, psica Anorexia, ki si me skori ubila!

SovrazZim te, to nism jz, ampak ti!

KODA: obdutek nemodi.

Ne morm veé! Ne zdrzim ved!

Vdam se! Ne morem se vec bojevat, mene ni vec.

KODI: premo¢€ bolezni/premoc¢ hrane.

Eden mora prenehat in vem, d bom to, js in ne, anoreksija. PRASICA JE VEDNO
MOCNEJSA! Vdam se!

Hrana me obvladuje. Svinja. Kurba. Prasica vabljiva.

KODA: strah.

Zdele sm se zvagala in sm mela 47 kg. Eno deko manj kt u tork. Ojoj, strah me je.

KODA: samokaznovanje.

Pisala ¢rne pike za introhrast.

Tabela 9.3: SPREMENLJIVKA: Socialna mreza
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DNEVNISKI ZAPIS

ZDRAVNISKA
DOKUMENTACIJA

NAJINI POGOVORI

negativen odnos do mame

obcutek nesprejetosti v razredu

Zelja po moski druzbi

Zelja po bratovi blizini

obc&utek zavra€anja od soSolcev

ugoditi fantom

jeza na mamo

socialna izoliranost

obcutek neiskrenih prijateljev

negativen odnos do sorodnikov

Zelja po druzenju s fanti

sovrazen odnos do brata

jeza na sorodnike

razoCaranje v odnosih s fanti

izogibanje brata

jezanalL.

nezadovoljstvo v druzini

sovrastvo do bratove Zene

jeza na mamo

negativen odnos do druzine

odmik od prijateljev

Sustvena zmedenost glede prijateljev

zaljubljenost v D.

sovrastvo do vseh in vsega

prepirz L.

delitev sreCe z L.

negativen vpliv L.

skrb za zdravje bratove Zene

zaljubljenost v D.

pozitivni vpliv A.

sovrastvo do zunanjega sveta

sovrastvo do ljudi

sprejetost med so$olci

obcutek krivde zaradi starSev

zaljubljenost v N.

BRATOVA POROKA

jeza nad vsemi

misel na umor drugih

zmerjanje drugih

sovrastvo do debelih ljudi

simpatija do zdravnika M.

ljubezen do M.

ljubezen do J.

jeza na mamo

sovrastvo do oceta

jeza in sovrastvo do bratove Zene

obc&utek nesprejetosti v druzini

sovrastvo do bratove Zzene

Zelja po sprejetosti v druzini

prepir z o€etom

KODI: negativni odnos do mame/jeza na mamo.

M. S. — najvecja prelomljalka obljub. Karkol reCe, NIKOL, poudarek na NIKOL, se ne

drzi tega.

V Cetrtek je materinski dan in za mojo mami mam Ze nekej, ki pa je Zou Ze vidla. Matr,

ej! Vse zvoha.

KODI: sovrastvo do oCeta/prepir z ocetom.
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Fotr: Sovrazm na splo$no use na njem.
Neki dni prej (sobota) sm bla okregana s strani fotra, kr k sta bla tastara u San Marinu

nism porabla 60 €, k so mi jih dal za hrano, ampak sm porabla sam 10 €.

KODE: Zelja po bratovi blizini/bratova poroka/sovrazen odnos do brata/izogibanje

bratu.
Komi ¢akam, da prideta U in R dam, da bo doma bolj veselo.
VCeraj je bla bratova poroka. R je mela awesome obleko!!!

Moj odnos z bratom je katastrofa. Ne pogovarjava se, izogibava se, sovraZiva se.

KODI: skrb za zdravje bratove Zene/sovrastvo do bratove Zene.

R mi je v pondelk povedala, da je nosecCa. Skrbi me kr je v 2 tednih zgubila vec kt 3 kg.

Otrok je zlo mejhn, kukr mi je pokazala na UZ-sliki. Zihr zato, kr ne jé.

Sovrazm to k... vzame mi vso ljubezen! Je njihova hcer.

Vzrok za prepire z bratom je njegova Zena, s katero se ne marava Ze od zacetka.

KODE: jeza na L./prepir z L./delitev sreCe z L./negativen vpliv L.

L sem mesic poslala, pa mi ni n¢ nazaj odgovorla! Zadne c¢ase je ful ¢udna, res ful! Kr

zadir¢na je name ful, me ignorira al pa se sploh ne pogovarja ... ful ¢udn ...!
VCer sm se skregala z L. Briga jo zame!

Prou spomnm se, k sm prvi¢ bla pri B in vsa vesela in sre¢na, pa nasledn dan L povem

o tem, pa ni nic rekla.

In reCe, da se ji zdi brezveze, kr itaq se ne bom nikol ozdravla, d bom vedno
anoreksi¢na. Pa rece, da zihr ne bom, d nej kr verjamem ... to me je ful potrl in sm

komi zadrzvala solze.
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KODE: odmik od prijateljev/Custvena zmedenost glede prijateljev/sprejetost med

sosolci/negativen vpliv prijateljev/socialna izoliranost/obCutek neiskrenih prijateljev.

Se bolj me je razzalostil to, da me sploh ne briga za frende. L je bla bouna, pa sta M

in D ji takoj na facebook pisale, js pa ne.

Cudna sm. Hoém, da me ma L rada in da ni tok skupi z D in M, hkrat mi gre pa na

Zivce, jo mam najrajsi, sovrazm ... Sploh ne vem, kako ¢utm do koga.

Rada vs mam zeeelo! Hvala vm vsem, ker ste me po tistem klincevem 1. letniku ko sm
vs zasmehovala in opravijala, poniZevala, sprejel medse. Resni¢no sm vm iz srca

hvalezna.
Sama pove, da je neprestano poslusala komentarje s strani vrstnikov, da je predebela.
V razredu se ni pocutila v redu, imela je obCutek, da jo soSolci zavracajo.

Razmisljala je celo o tem, da bi zamenjala Solo. Od ... dalje je povsem socialno

izolirana, v razredu nima prijateljic, nima vec interesa za stike z vrstniki.

In tudi ¢e mi kdo kdaj reCe slucajno, da sem kao neki lusna, vem, da je to le vljudno in

da gotovo rabi kaj od mene, ker pac laZe in mi to pokvari odnos.

KODE: sovrastvo do vsega/sovradtvo do ljudi/jeza nad vsemi/misel na umor

drugih/zmerjanje drugih/sovrastvo do debelih ljudi.

Sovrazm pocitnice, sovrazm Solo, sovrazm vse! Sovrazm lepoto, sovrazm svet.
SOVRAZM TA KRUT SVET.

Povsod so same lazi, lazni frendi, hinavci, zavistneZi, povsod je ideal lepota, suhost,

uspeh, denar, slava ...

Vsaj priznamo, da je lajf bedn u nulo in se ne skrivamo za srec¢nimi obrazi, ¢e to nismo.

Zkaj ne povejo tko, kK je.

124



Koncno je prila ta baraba iz kletke in bo pomorila vse prasce in prasice na tem svetu,

ki hocjo slabo men.
O, ja, bojo vidl svinje, proklete picke pofukane, kreteni majmunski.

Sovrazm debele ljudi! FUJ!

KODE: zaljubljenost v D./zaljubljenost v N./simpatija do zdravnika M./ljubezen do
Ma./ljubezen do J./Zelja po druzenju s fanti/razoCaranje v odnosih s fanti/ugoditi

fantom.

Zdi se mi, da sm zaljubljena v D. Ampak on se ne zmen zame. Rada bi izpadla zabavna

pred njim, ampak nobene fore ne znam, nimam ni¢ zanimivga za povedat.

My wounds are too deep that time could hear them. | need you, N, | need you now!
Moj bog, ko ga vidm, se mi zvrti, cutm metuljCke v trebusc¢ku!

I can't sleep. | think about you all the fucking time. Why | am so in love. | dream of you.
Totally in love with my darling J.

Zeli si druZenja z vrstniki, posebno fanti.

Vendar ima v odnosih z njimi teZave.

Ko sem zacela hujsati v 9. Razredu, sem Cutila, da sem predebela in da ko bom

shujSala, me bodo imeli fantje raje in bom lepSa in bolj privlacna.

Tabela 9.4: SPREMENLJIVKA: Odnos do Sole

ZDRAVNISKA

DNEVNISKI ZAPIS DOKUMENTACIJA

NAJINI POGOVORI

brez volje za u€enje

brez volje do Sole

dobra ocena

zadovoljstvo nad uspehom v Soli
nezainteresiranost do Sole
nezadovoljstvo ob misli na Solo
brez volje do Sole
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KODI: brez volje za u€enje/brez volje do Sole.
Jutr sm slovo vpraSana, pa se mi ne da ucit! N¢ se mi ne da! Nimam nobene volje ...

Dons nism $la u $olo. Ni se mi dal. Sportna 2 uri zutri ...

KODI: dobra ocena/zadovoljstvo nad Solskim uspehom.
Ucenje. Dons sm koncn zaklucla. Bi biu zZe cajt, ane. Cse 5, razn MAT & LVZ 4.

Mato sm 3 pisala, dojco 5, fizo 5. lepo, ani?!

Tabela 9.5: SPREMENLJIVKA: Njeno zdravje

ZDRAVNISKA
DNEVNISKI ZAPIS DOKUMENTACIJA NAJINI POGOVORI
obup nad svojim fizi€nim stanjem slabo fiziéno stanje slabo poéutje (fizi€no in psiholosko)
obup nad svojim fizi€nim stanjem slabo psihi€no stanje
upadanje telesne teze iz&rpanost
slabo poc&utje upadanje teze
poslabSanje fizi€nega stanja tezko psihosomatsko stanje
strah ob poslabsanju zdravstvenega
poslab$anje fizicnega stanja stanja
slabo poc&utje poslabSanje zdravstvenega stanja
poslabSanje fizi€nega in psihicnega
stanja
upadanije telesne teze

KODI: obup nad fizi€nim stanjem/poslabsanje fizicnega stanja.
Groza ... sm Ze na 46 kilah...

U pondelk sm $la na skret in drek je biu rdeC. Ne vem, zakaj ...Teza je pr 48 kg in kr

ne gre gor ...

KODA: upadanje telesne teze.

Another problem is that right now | have only 45,5 kg, but | should have at least 48,5
kg.
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KODI: slabo pocutje/izErpanost.

Groza ... slaba vola in le kam grem ... guess!

I'm deadly tired and full of problems and negative energy...

Tabela 9.6: SPREMENLJIVKA: Ovire pri okrevanju

DNEVNISKI ZAPIS

ZDRAVNISKA
DOKUMENTACIJA

NAJINI POGOVORI

nemoc¢ nad sabo

negotovost (nezaupanje vase)

obcéutek nemogi

zaskrbljenost

obcéutek nemogi

osamljenost (nezaupanje vase)

nezaupanje vase

odrinjenost

zadrzanost

KODA: obdutek nemodi.

B. sem oblubla, ampk ne gre &, teZko je zloo! Joj, lahko je rect, ampak nardit, to je pa

neki druzga!

KODE: nezaupanje

osamljenosti/obCutek odrinjenosti/obCutek zadrzanosti.

vase/obdéutek

Prsla sm do nekih spoznanj:

e Ne zaupam si.

e Nisem odlo¢na in vztrajna.

Tabela 9.7: SPREMENLJIVKA: Njene stiske

negotovosti/obCutek

zaskrbljenosti/obCutek

DNEVNISKI ZAPIS

ZDRAVNISKA
DOKUMENTACIJA

NAJINI POGOVORI

negativen odnos z mamo

nezadovoljstvo z videzom

nesprejemanje sebe

puberteta

ob&utek nesprejetosti

Zelja po ljubezni

pomanjkanje ljubezni

strah pred negativnim mnenjem drugih

katastrofalni odnos z bratom

skupno prezivljanje pocitnic z druzino

zelja po vrstnikih

obc&utek nesprejetosti

Zelja po druzenju

tezave v odnosih s fanti

pomanjkanje pozornosti

obcutki krivde zaradi vsega

nezadovoljstvo z druzino

ugajanje drugim

pomanjkanje pozornosti

pomanjkanje pozornosti
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pomanjkanje ljubezni
sovrastvo do Zivljenja
sovras$tvo do Cloveka
obdéutek odve&nosti
nesmisel v vsem

nesmisel v Zivljenju
trpljenje

pomanjkanje pozornosti
negativen odnos z druzino
obdutki krivde zaradi druZine
ugajanje drugim
razoCaranje zaradi m.

strah pred izgubo m.

strah izpovedati ljubezen
razoCaranje zaradi m.

strah pred izgubo prijateljev
obcutek trplienja

KODE: negativen odnos z mamo/negativen odnos z druzino/nezadovoljstvo v druzini/

katastrofalni odnos z bratom.

M. S. — najvedja prelomljalka obljub. Karkoli re¢e, NIKOL, poudarek na NIKOL, se ne

drzi tega.

Vi se kr ubadite z mano, ¢e se vm da, js mam bolj pametne stvari za pocet ... Pismo,

ej, mer mi dejte, klinci drekji; nepotrebna navlaka.
»Nezadovoljna je z razmerami v druZini.« (zdravniska dokumentacija)

Moj odnos z bratom je katastrofa. Ne pogovarjava se, izogibava se, sovraZiva se.

(pogovor)

KODA: puberteta.

Zelim si, da bi bla puberteta e mem. Da ne bi imela tok skrbi ...

KODE: pomanjkanje ljubezni/pomanjkanje pozornosti/zelja po ljubezni.

Zmeraj sem bila pohvaljena, ¢e sem kaj dosegla in no¢em, da se to prekine, Zelim si

¢imvec pohvale, ljubezni ...
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KODA: ugajanje drugim.

In isto se pocutim z drugimi. Vedno sm na trnih — morm jih zabavat! Skoz jih moram

zabavat!

KODI: zelja po druzenju/zelja po vrstnikih.
... /s pa hrepenim po druzZenju, zabavi, plesu, muzki ...

»Zeli si druZenja z vrstniki, posebno fanti ...« (zdravni$ka dokumentacija)

KODE: razoCaranje zaradi M./strah pred izgubo M./strah izpovedati ljubezen/strah

pred izgubo prijateljstva.
He doesn't care a shit about me. | love him so much. But he loves her.
I'm scared. | don't wanna lose you.

...it's love, | haven't felt so for months, years! | need u! | will tell you, would you

understand or would you hate me?!

| wrote how much | love him and why | didn't tell him that before; it's because | didn't

want to end our friendship.

KODI: nezadovoljstvo z videzom/nesprejemanje sebe.

»... Je pricela s hujSanjem v Casu poletja 2008, ker je bila nezadovoljna s svojim

izgledom.« (zdravniSka dokumentacija)

Najbolj mi je pa hudo, pa ker vem, da se ne bo nikoli nih¢e zaljubil vame tako, kot sem.

Te podocnjaki, grdi zobje, nepriviacna postava, grozna frizura ... (pogovor)

KODI: obCutek odvecnosti/obCutek nesprejetosti.

Zkaj se pocutim tko odvecno, kot nekdo, ki ne spada v to gruc¢o ovac?
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»V razredu se ni pocutila v redu, imela je obcutek, da jo sosolci zavracCajo.« (zdravniska

dokumentacija)

KODE: sovrastvo do zivljenja/sovrastvo do Cloveka/nesmisel v Zivljenju.

Zkaj je energija dovolila, da se je razvil ¢lovek v to gnusno, sebi¢no, materialisticno
bitje?!

Vse je brez smisla.

KODA: obcutek trpljenja.
Omg, | hate myself, | wanna die.

Why do I have to suffer so much?!

Tabela 9.8: SPREMENLJIVKA: Viri moci

ZDRAVNISKA
DNEVNISKI ZAPIS DOKUMENTACIJA NAJINI POGOVORI
vzgled Anne Frank kreativnost podpora prijateljev
ljubezen do macke I. ustvarjalnost

ljubezen do glasbe

ljubezen do risanja

ljubezen do narave

ljubezen do prijateljev

Zelja postati zdravnica
ljubezen do Vikingov

iskanje mo¢i v drugih osebah

KODI: vzgled Anne Frank/iskanje moci v drugih osebah.

Ampak Anna Frank mi je vlila upanje. Bila je iziemna, pa ni bila zelo lepa; bila je mo¢na

oseba, brez strahu se je zavzela zase. Ni hotela ustrezat vsem, le sebi.

Iskala sem smisel Zivljenja in naSla sem ga. (2. 5. 2010)

KODE: ljubezen do macke l./ljubezen do glasbe/ljubezen do risanja/ljubezen do

narave/ljubezen do prijateljev/kreativnost/ustvarjalnost/podpora prijateljev.
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Ampak jz mam rada Lady Gaga.
Ljubim le nekaj: naravo, risanje.
Ljubim le nekaj: ... frende: itaq, z njimi se smejem, rezim, jokam ...

»Pri tem je sodelovala, Se posebej pri kreativnih delavnicah smo opaZali njeno

predanost in nadarjenost za ustvarjanje.« (zdravniSka dokumentacija)

Tabela 9.9: SPREMENLJIVKA: Dozivljanje procesa pomogi

& ZDRAVNISKA
DNEVNISKI ZAPIS DOKUMENTACIJA NAJINI POGOVORI
strah pred zdravniki sodelovanje s prvo psihologinjo
silienje s hrano od zdravnikov negativne izkusnje s prvo psihologinjo
sodelovanje s psihiatrinjo B.
pozitivne izkusnje s psihologinjo B.

KODA: strah pred zdravniki.

Joj, me je strah v pondelk it tja, kaj mi bojo rekl.

KODA: siljenje s hrano od zdravnikov.

Ceu dan lezim in jem. Skos. Nonstop. Vedno use pojest!

KODI: negativne izkusnje s prvo psihologinjo/pozitivne izkuSnje s psihologinjo B.

Moja prva psihologinja je bila grozna in se z njo nisem nikakor razumela. Imela sem

obcutek, da ji je le do tega, da me zredi in poSlje domov, zato sem nehala z njo.

(pogovor)

Sla sem k privat psihiatrinji B., s katero sem se zelo razumela in mi je res zelo
pomagala, a sem morala z njo zakljucit, ker sem $la v mariborsko bolni$nico in sem

dobila druge psihologe. (pogovor)

Tabela 9.10: SPREMENLJIVKA: Njena samopodoba
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DNEVNISKI ZAPIS

ZDRAVNISKA
DOKUMENTACIJA

NAJINI POGOVORI

Zelja po novem zacetku

nezadovoljstvo z videzom

negativno mnenje o sebi

odlogitev za nov zacetek

nizka telesna samopodoba

nezaupanje vase

razoCaranje nad seboj

nesprejemanje sebe

nesprejemanije sebe

razoCaranje zaradi neuspeha

pripombe na zunanjost

Zelja po novem zaCetku

nezaupanje vase

razoCaranje nad seboj

slaba samopodoba

samoopravi¢evanje

razoCaranje nad seboj

zadovoljstvo nad uspehom

Zelja po samostojnosti

brez volje do Zivljenja

nezaupanje vase

brez volje do Zivljenja

nesmisel v Zivljenju

slabo mnenje o sebi

slabo mnenje o sebi

nesmisel v Zivljenju

prepri€anje v ozdravitev

primerjanje z vikinginjo

negativno mnenje o sebi

samoopravitevanje

negativno mnenje o sebi

pozitivno spodbujanje

samozani€evanje

samorefleksija

neodgovornost do sebe

neodgovornost do sebe

obdutki krivde

samopomilovanje

osamljenost

potreba po uspesnosti

nezaupanje vase

samozanievanje

samoponizevanje

samozanievanje

samoponizevanje

sovrastvo do sebe

samoponizevanje

sovrastvo do sebe

samoponizevanje

Zelja po novem zaCetku

samospodbujanje

nesmisel v Zivljenju

sovrastvo do sebe

sovrastvo do sebe

KODE: Zelja po novem zacetku/odloCitev za nov zaCetek/Zelja po samostojnosti.

No, pa za¢nimo z novim Hello Kitty dnevnikom.

Nardila si bom nacrt! Takoj zdej v tem trenutku!
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Zelim si, da bi bla puberteta Ze mem. Da ne bi mela tok skrbi ... in bi bila bolj

samostojna.

KODI: razo€aranje nad seboj/razoCaranje zaradi neuspeha.
Samo govorim, nardim pa nic!

Groza, nikamor mi ne gre teza! Za popizdit!

KODI: samoponizevanje/obcutki krivde.
Brez obc¢utka krivde, vsekakor, ja!

Morm najdt take dneve, ko ne bom z nubenim v stiku in se bom loh v miru obesla, brez
obcutka krivde, da sm komu obesla obCutek krivde za smrt osebe, kar je zadnje, kar si

zelim!

KODA: nesmisel v Zivljenju.

Dougcajt, n¢ se mi ni dal. Tko brez vole, brez energije ...
Zkaj je zame vse brez pomena?

Ne vidm smisla v nicemer. VVsak dan ...

KODA: nezaupanje vase.

Zdj pa ne morem. Nikol mi ne bo ratal.

KODE: negativno mnenje o sebi/nezadovoljstvo z videzom/ nizka telesna

samopodoba/nesprejemanje sebe/pripombe na zunanjost.
V glavnem, bedna sm 100 na uro!

Kaj pa js?! Js sm pa ena velika nula.

Pocutm se kot cipa, k se prodaja na ulici in upa, da se jo bo kdo usmilu ...
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S FB (pogovor)

»SprozZilec bolezni je najverjetneje bila slaba telesna samopodoba, nesprejemanje

sebe ter pripombe na zunanjost.« (zdravniSka dokumenetacija)

KODA: samozaniCevanje.

Js sm en bedn, gnijo€ izrodek, k smeti ta planet. V nobeno rabo nism nikomur.

KODA: samoponizevanje.

In pol bi I. pila to umazano, bedno, nic¢vredno kri.

KODA: neodgovornost do sebe.
I must do some relaxing every day.

But it doesn't even matter cause everything | promise to myself doesn't go true.

KODA: sovrastvo do sebe.

Sovrazm se neskonéno mocno!
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10. POVZETEK

Vecina avtorjev, ki se ukvarjajo z motnjami hranjenja in jih navajam ze v teoretiCnem
delu diplomske naloge, pravi, da so motnje hranjenja dusevna bolezen, kjer gre za
resno ogrozanje zdravja zaradi nepravilnega odnosa do hrane, kar posledi¢no vodi v

zacCaran krog, kjer se vse vrti okoli hrane.

Teoreticni del diplomske naloge sem zacela s poglaviem, o tem, kako hrana ni vec
samo hrana, ampak sredstvo, prek katerega posameznik sporoCa svojo stisko,
poskusa izraziti svoja Custva in tako »kliCe na pomocC«. Hrana postane sredisCe
Clovekovih misli, nekaj, nad ¢im ima nadzor, s ¢imer lahko upravlja. Vse to, kar sem
izpostavila, pa je seveda v nadaljevanju teoretiCnega dela povezano z motnjami na
osebnostnem podrocju, in sicer: s samopodobo, medsebojnimi odnosi, negotovostjo

na vseh podrocjih in drugo. Pri posamezniku sta prisotna strah in skrb za prihodnost.

Velik poudarek sem namenila temi o samopodobi, in sicer njenemu oblikovanju,
razvoju in kako lahko kot starsi pripomoremo k krepitvi pozitivnhe samopodobe oziroma

nehote pri otroku ustvarjamo negativho samopodobo.
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Na razvoj motenj hranjenja, poleg samopodobe, vplivajo razlicni dejavniki, in sicer:
druzinski, socio-kulturni in bioloSko-genetski. Ti vplivajo na oblikovanje ene od oblik
motenj hranjenja, ki sem jih podrobneje opisala v teoreticnem delu. Opisane oblike

motenj hranjenja se pri posamezniku lahko izmenjujejo ali prepletajo.

V diplomski nalogi, kjer sem podrobno analizirala primer dekleta, ki je imela najprej
anoreksijo, zdaj ima bulimijo, postanejo tezave Se bolj izrazite v asu adolescence,

kjer se mora mladostnik soociti z razlicnimi nalogami.

Na primeru opisanega dekleta je nanjo imela in Se vedno ima velik vpliv druzina.
Prostor, kjer naj bi se mladostnik pocutil varnega, sproS€enega in kar je najbolj

pomembno sprejetega, tak8nega, kakrsen je.

Zdravljenje je pri motnjah hranjenja neizogibno, zato sem predstavila oblike pomoci, ki
se izvajajo. Okrevanje pri motnjah hranjenja po navadi traja toliko Casa, kolikor ¢asa je
oseba Zivela z motnjo hranjenja, zajema pa fizi€no in psihi¢no okrevanje. Pri oblikah
pomoci sem predstavila tudi terapijo z zivalmi, in sicer konji, ki je edina terapija, ki je

niso izvajali pri dekletu.

Okrevanje pri motnjah hranjenja ima v vecini primerov strokovno podporo in pomoc¢

tako za osebe, ki z motnjo Zivijo, kot tudi za njihove svojce.

VKklju€ila sem pomen in vlogo socialnega dela ter socialnega delavca pri samem
zdravljenju motenj hranjenja. Spretnosti in lastnosti socialnega delavca prispevajo k
vzpostavljanju delovnega odnosa, ki se pri dekletu kazejo uspeSno samo v enem
primeru sodelovanja s strokovnim delavcem. Skupaj sta soustvarjala za tisti ¢as

uspesen proces pomoci.

Kvalitativna analiza primera dekleta v empiricnem delu pokaze, kaksni so znaki motenj
hranjenja pri dekletu, kaksno je njeno doZivljanje motenj hranjenja, njen odnos do sebe
in drugih ljudi, poskuSala sem raziskati njeno samopodobo, odnos do $ole, njeno
zdravje, kaj jo je oviralo pri okrevanju, katere so tiste stiske, ki jo privedejo do takSnega

pocetja, ter kdo in kaj ji daje moc.
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Za odgovore na raziskovalna vprasanja sem uporabila metodo odprtega kodiranja, s
katero sem kodirala vse dnevniSke zapise, zdravniSko dokumentacijo in najine

pogovore.

Pri analiziranju podatkov se mi je zdela zanimiva ugotovitev, ki pa Zal pri njej Se ni bila
uporabljena, to je terapija z Zivalmi. Prek tega se mi je znova potrdilo, da je treba pri
posamezniku iskati lastne vire moci, na katerih lahko gradis$ naprej. Sama je to potrdila

v dnevniskem zapisu: »Zelim si Ziveti z Zivalmi« (citat iz Lejinega dnevnika).

Kot mama dveh odras€ajocCih deklic mi je diplomska naloga pomagala uvideti, kakSen
pomen ima druzina pri razvoju otroka in kako pomembno je, da ima vsak v druzini
moznost izraziti svoja tako pozitivha kot negativna Custva. Pa Se, kar je Ze nekajkrat
bilo omenjeno v diplomski nalogi: OTROKA JE TREBA POSLUSATI IN GA SLISATI.

Zaziveti brez motenj hranjenja pomeni zaziveti svobodno, zaziveti zdrav odnos do

sebe (do drugih), do svojega telesa, do hrane ...

S to diplomsko nalogo sem se Zelela soo€iti tudi s svojo grenko izku$njo iz gimnazijskih
let, ko se mi je po glavi »pletlo« vprasanje: »Zakaj naj bi sploh zivela taka »grdax,

»nesposobna za vse.«
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IZJAVA O AVTORSTVU

Studentka Ljiljana Kodelja, prvi¢ vpisana na Fakulteto za socialno delo v $tudijskem
letu 2005/2006 kot izredna Studentka, izjavljam, da sem diplomsko nalogo z naslovom
Ujetnica hrane — Studija primera, napisala samostojno, s korektnim navajanjem virov

in ob pomoci mentorja doc. dr. Milka Postraka ter somentorja doc. dr. Nina Rodeta.

Datum:

Podpis:
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