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Z diplomsko nalogo sem Zelel povezati vedno aktualne motnje hranjenja in pogosto izkljué¢eno populacijo starih ljudi; opazil
sem namre¢ veliko pomanjkanje literature v slovenskem jeziku na temo motenj hranjenja pri starih ljudeh. V teoreti¢nem
delu sem najprej opisal motnje prehranjevanja ter fizioloSko anoreksijo staranja in jih na ta nacin lo¢il od motenj hranjenja, v
nadaljevanju pa podal nekaj splo$nih znacilnosti bolj znanih oblik motenj hranjenja. lzpostavil sem tudi nekatere raziskave,
opravljene na to temo v tujini. S pri¢ujoco kvalitativno raziskavo sem hotel spodbuditi druzbo k razmisljanju o motnjah
hranjenja kot o necem, kar zadeva tudi stare ljudi, cilj pa je bil osvetliti pojavnost motenj hranjenja pri starih ljudeh in v
druzbi raziskati osve$Genost o tem pojavu, za katerega o konkretnih primerih nimamo podatkov. Zanimalo me je, koliko
ljudje poznajo motnje hranjenja, kako jih definirajo in prepoznavajo ter v ¢em vidijo tveganje za njihov nastanek.
Osves¢enost me je najprej zanimala na splo$no, zatem pa le v zvezi z motnjami hranjenja pri starih ljudeh. Posebej me je
zanimalo, kam bi se ljudje obrnili po pomo¢, ¢e bi njihov bliznji star ¢lovek imel motnjo hranjenja, kako pomembna jim je ta
problematika ter kakSen nacin osves¢anja v zvezi s to temo predlagajo. Opravil sem torej kvalitativno raziskavo, pri kateri so
populacijo sestavljali ljudje s stalnim prebivalis§¢em v Zagorju ob Savi, vzorec pa je sestavljalo deset intervjuvancev. S
kvalitativno obdelavo podatkov sem raven osve$¢enosti o motnjah hranjenja na splos$no prepoznal kot zadovoljivo, saj ljudje
prepoznavajo motnje hranjenja, prepoznavajo njihovo izraznost in dobro opisujejo dejavnike tveganja, ki lahko vplivajo na
njihov nastanek. Na drugi strani pa o motnjah hranjenja pri starih ljudeh intervjuvanci ne vedo nigesar, o tem $e niso slisali
niti razmisljali, zato o izraznosti motenj hranjenja pri starih ljudeh in o dejavnikih tveganja, ki vplivajo na njihov nastanek, le
ugibajo. Nekateri intervjuvanci tudi menijo, da je ta pojav zelo redek. Nacin raziskovanja mi je omogocal dvigniti raven
osvescenosti vsaj pri intervjuvancih, zato predlagam vec akcijskih raziskav na temo motenj hranjenja pri starih ljudeh, ve¢
strokovnih ¢lankov na to temo, opustitev izkljucujocih statistik o pojavnosti motenj hranjenja, ki poudarjajo pojavnost le pri
mladih ljudeh ter morda tudi raziskavo konkretnih primerov pojavnosti motnje hranjenja pri starih ljudeh. To temo je treba
odpreti javno, da bi motnje hranjenja sploh lahko prepoznali in da bi v nadaljevanju lahko zagotovili ustrezno pomo¢.

Title: Older people and eating disorders
Key words: eating disorders, older people, nutritional disorders, physiological anorexia of aging

There is a great lack of discourse and findings available in Slovene about eating disorders among older people. | am trying to
link together eating disorders, an always topical subject, with too often excluded older people. The theoretical part of this
paper describes nutritional disorders and physiological anorexia of aging and sets them apart from eating disorders. A review
of literature and findings of researches available in English language, rounding up the theoretical part of this paper, follows a
specification of some of the more known types of eating disorders. The purpose of my research was to stimulate the society
to finally comprehend the appearance of eating disorders among older people, while the goal was to expose it and to research
the awareness of this appearance for which there is no data of actual cases in Slovenia. | tried to research how much people
actually know about eating disorders, how they define and recognize them and which factors, in their opoinion, might
contribute or increase the risk of developing an eating disorder. | first tried to get an insight into the awareness of eating
disorders in general and then into the awareness of eating disorders among older people only. | also tried to find out where
the interviewers would look for help and support, how important this topic is and how to raise the awareness in their opinion.
I conducted a qualitative research in which the inhabitants of Zagorje ob Savi were considered as population and the final
sample included ten people. The results of qualitative analysis show a satisfying level of awareness. People recognize eating
disorders, their expressions and well describe factors that increase the risk of developing an eating disorder. On the other
hand people know nothing about eating disorders among older people and have not yet thought about it. Stated risk factors or
expressions of eating disorders among older people therefore remain to be conclusions made by guesswork. Some
interviewers believe in rareness of eating disorders among older people. The research method enabled me to raise the
awareness at least at the interviewers. | suggest more action researches about eating disorders among older people and
omission of excluding statistics emphasizing only eating disorders among young people. A research of actual cases of older
people with eating disorder might also be suitable. We have to speak up and speak out about eating disorders among older
people so that recognition could be done along with establishment of an adequate help and support.
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PREDGOVOR

O temi diplomske naloge sem razmisljal ze ve¢ kot dve leti, a nobena izmed idej mi ni bila
dovolj drzna, inovativna ali privla¢na in ker mi ni predstavljala izziva, tudi ni pritegnila moje
pozornosti. Motnje hranjenja me kot pojav, razseznost in metastazicen vpliv na ¢loveka ter
njegovo ekologijo zanimajo ze dalj asa. Povsem po naklju¢ju sem ob prebiranju literature o
motnjah hranjenja, natan¢neje diabulimiji, pomislil na stare ljudi in se vprasal, kako razsirjen
je ta pojav pri starejSi populaciji. Dalj casa sem iskal literaturo, ki bi potesila mojo
radovednost, vendar sem v slovenskem jeziku nasel le dva krajsa zapisa na spletu, ki omenjata
pojav motenj hranjenja pri starih ljudeh in tudi ta dva sta bila prevedena iz angles€ine. Sprva
sem pomislil, da se motnja hranjenja kot diagnoza postavi le mlajs§im osebam, vecina zapisov
je namre¢ omenjala le mlajse ljudi, in da se za pojav motnje hranjenja pri starih ljudeh
uporablja kaksen specifi¢en izraz. Kmalu sem ugotovil, da ni tako. Pri¢el sem z brskanjem po
angleski literaturi in naSel kar nekaj zapisov o motnjah hranjenja pri starih ljudeh, zapise o
posamicnih primerih, raziskavah na to temo in podobno. Vsi zapisi so se stikali v ugotovitvi,
da so stari ljudje na splosno prepogosto izkljuCeni iz vidikov prepoznavanja in
diagnostificiranja motenj hranjenja. Ta ugotovitev se mi je zdela nadvse zanimiva in me je
spodbudila k izbiri pricujoce diplomske teme. Moje delo z namenom ne nosi naslova Motnje
hranjenja pri starih ljudeh, ampak Stari ljudje in motnje hranjenja, saj ne pis§em o pojavnosti
konkretnih primerov pri nas. Z naslovom Zelim doseci, da se pojma »stari ljudje« in »motnje
hranjenja« sploh za¢neta uporabljati v istem stavku ter da se razmisljanje 0 motnjah hranjenja
sploh poveze s populacijo starih ljudi, ki jo v naslovu postavim na prvo mesto. Naslov

simboli¢no prikazuje prve korake v to temo.

Za Clovekovo prezivetje so poleg kisika potrebni se energija in hranljive snovi in da bi vsi
fizioloski procesi potekali, organi pa delovali zdravo, je potrebno stalno prehranjevanje.
Nezadostnost ali pomanjkanje hranil oziroma nedohranjenost vplivajo na oslabitev delovanja
nekaterih procesov v telesu (Volkert 2013: 328-329). Kaj pa, kadar ¢lovek ne zaznava potreb
svojega telesa in jim ne zmore slediti? Kaj se zgodi, ¢e se zalomi pri ne¢em tako osnovnem,

kot je prehranjevanje?

Morda bom pri pisanju o0 motnjah hranjenja na videz prevzel medicinsko drZo in njene vidike,

vendar v osnovi ostajam socialni delavec. S pisanjem o motnjah hranjenja kot o bolezni ali



diagnozi zelim kvec¢jemu poudariti ne-krivdo in ne-odgovornost ljudi, ki so Zrtve motenj
hranjenja, z diagnostificiranjem pa Zelim opozoriti na prepoznavanje motenj hranjenja.
Vsekakor se bom izognil poimenovanju ljudi kot bolnikov ali pa poimenovanju po motnji
hranjenja, saj ljudje niso njihova bolezen, stanje ali znacilnost, ampak so le-ti lo¢eni od njih.
Tezavo zelim na ta nacin eksternalizirati, zato 0 ljudeh z motnjo hranjenja piSem kot o zrtvah,
ki si motnje hranjenja, verjemite, niso izbrali namerno, ampak se je vsilila v njihovo zivljenje
kot odgovor na stiske in postala strategija preZivetja. Razlog za navidezno prevzemanje
medicinske drze je tudi, da je velika veéina strokovnih besedil, ki obravnavajo motnje
hranjenja, izS8lo prav iz strokovnih podro¢ij medicine, psihologije, psihoterapije in
psihopatologije, ki se tudi danes zdruzujejo v procesu zdravljenja, podpore in pomoci. Uradna
diagnoza kot ugotovitev ali doloCitev bolezni je v uporabi morda bolj pri bolni$ni¢nem ali
ambulantnem zdravljenju, osvobajanju od motnje hranjenja ali pa zmanj$evanju njenih
posledic in §kode. Pri pomoci v raznih svetovalnicah, organizacijah in drustvih ter seveda pri
socialnem delu je navadno ve¢ poudarka na vedenju, ki je za ¢loveka skodljivo in tvegano, kot
pa na natanénem umescanju znotraj Klasifikacije. Vsem je skupna osredoto¢enost na reSevanje
tezav, vendar socialno delo izmed vseh strok svojo pozornost Se najbolj posveca vpraSanju
kako doseci zazeleni cilj oziroma odpraviti motnjo hranjenja. Pri tem morda manj i$¢e vzroke
za pojav ter se zaradi svojih nacel in na¢ina dela manj posveca zgodovini, medtem ko druge
stroke prisegajo na iskanje vzrokov za pojav motnje hranjenja kot pogoj za uspesno resevanje
tezave. V tem vidim moznost, priloznost ali pa kar potrebo po sodelovanju strok. Namesto da
bi pisal o zdravljenju motnje hranjenja, piSem o aktivnem osvobajanju, o aktivnem resevanju

te stiske in tezave.

Najprej bom osvetlil razliko med motnjami prehranjevanja in motnjami hranjenja, da ne bi
prihajalo do nepotrebnih zapletov pri razumevanju, oziroma da bo v nadaljevanju jasno, od
kod morda izhaja tezava pri ugotavljanju motenj hranjenja pri staremu cloveku. O samih
motnjah hranjenja bom pisal le toliko, kolikor je potrebno za osnovno razumevanje;
poglobljeno pisanje o vsaki izmed oblik motnje hranjenja bi namre¢ zahtevalo posebno
publikacijo, kljub temu pa bi $e vedno ostalo precej nedore¢enega in nepojasnjenega. Ognil se
bom tudi pisanju o zgodovini motenj hranjenja in pojasnjevanju razli¢nih razlogov za njihov
razvoj. Predstavil bom samo najpogostejse, kajti za nas, socialne delavce, je predvsem
pomembna njihova prisotnost tukaj in zdaj. Ne zelim tudi navajati statisticnih podatkov o

pojavnosti motenj hranjenja, ki prikazujejo le njihovo razsirjenost pri mlajsi populaciji ali pa



pogostejSo pojavnost pri posameznem bioloskem spolu, ker ta pristop prispeva k

izkljuCevanju starih ljudi na tem podrocju.

S pomocjo literature bom pisal o dejavnikih tveganja, s katerimi se sooCa star 0ziroma
starajo¢ se ¢lovek, ki morda celo sovpadajo z dejavniki tveganja za razvoj oziroma pojav
motnje hranjenja pri mlajsih osebah, o katerih govori ve¢ strokovnih besedil. Na ta nac¢in bom
prikazal, da so tudi stari ljudje izpostavljeni temu tveganju, ¢etudi bi sicer lahko pisal, da
noben ¢lovek, ne glede na bioloski ali druzbeni spol, spolno usmerjenost, spolno ali kaksno
drugo identiteto, ni imun nanje. V starosti se ob¢i¢ajnim dejavnikom tveganja, ki jih obicajno

omenjamo pri mladih ljudeh, zaradi procesov staranja pridruzijo $e dodatni.

Poudariti moram, da ni mogoce zajeti vseh genetskih, bioloskih, vedenjskih, socialnih in
psiholoskih in drugih dejavnikov ter okolis¢in, ki vplivajo na razvoj motnje hranjenja,
predstavljajo tveganje ali pa jo poglabljajo, iskanje univerzalnih in ustvarjanje formaliziranih
Kriterijev pa razumem kot delovanje v nasprotju s socialnodelovnimi naceli in prepricanji, saj
prikriva posameznika, njegovo specifi¢nost, edinstvenost in enkratnost. Kljub vsemu velja
izpostaviti biolosko-genetske, socio-kulturne in druzinske dejavnike tveganja, ki predstavljajo
tri veéje skupine vzrokov oziroma dejavnikov tveganja za razvoj motnje hranjenja. Le-te se
navadno pri ljudeh pojavljajo v seStevku, poudariti pa je treba, da njihove razvejenosti ne
moremo natan¢no zajeti. Prav tako vsi opozorilni znaki niso prisotni pri vseh ljudeh ali pa
niso prisotni v enaki meri in za vse ne drzijo enake vedenjske ali osebnostne znacilnosti
oziroma dejavniki tveganja. To se mi zdi Se posebej pomembno, kajti neskladje s teoretskimi
vidiki, se ne pomeni odsotnosti motenj hranjenja. Namen teorije namre¢ ni izkljuéevanje ljudi,
ampak poskus, da bi ¢loveku ponudili bliznjico do zavedanja lastne tezave in da bi se proces
aktivnega osvobajanja lahko zacel ¢im prej. Vklju€iti bom skusal tudi ¢im ve¢ ugotovitev, Ki
sem jih lahko nasel v angleski literaturi, in na ta nacin osvetliti aktualnost teme. Pri navajanju
virov sem moral skoraj pretiravati, da bi izbrano temo prikazal kot pomembno, vredno in
predvsem resni¢no; brez tega bi bilo namre¢ videti, kot da piSem o svoji ideji, izmisljotini.
Omeniti moram, da me takSno dokazovanje Zalosti, saj bi po mojem mnenju pojmovanje
motenj hranjenja moralo vsebovati senzibilnost za raznolikost ljudi. Razmisljam tudi o tem,
da Se nisem slisal za nobeno drugo tezavo s podro¢ja duSevnega zdravja, ki bi se pripisovala

le doloceni starostni skupini.



Motnje hranjenja predstavljajo pomemben javno zdravstveni problem in razumemo jih kot
tezave v duSevnem zdravju (Sernec 2010a: 106). Smink et al. (2012: 406) nas opomnijo, da so
Studije razSirjenosti oziroma pojavnosti motenj hranjenja neuporabne predvsem zaradi tega,
ker ljudje zanikajo ali prikrivajo svoje tezave in ne iS¢ejo strokovne pomoci. Vecina
epidemoloskih S$tudij zato uporabi psihiatriCne in zdravstvene registre, vendar podatki
pokazejo manjSo pojavnost motenj hranjenja, saj so iz njih izkljuéeni prej omenjeni ljudje in
tudi tisti, pri katerih osebni zdravnik motnje hranjenja ne ne prepozna in jih ne napoti dalje.
Podatki, ki kaZejo porast pojavnosti, so lahko spet posledica vecje osvescenosti glede moten;j
hranjenja, hitrejSega zaznavanja, prepoznavanja, diagnostificiranja in napotitve k drugim

strokovnjakom.

Rajsi bi pisal o pojavnosti in razSirjenosti motenj hranjenja pri starih ljudeh v Sloveniji,
vendar teh podatkov nimamo, saj 0 tem nimamo niti teoretskih zapisov. Ravno iz tega razloga
sem se moral zadovoljiti z raziskovanjem osves$cenosti glede motenj hranjenja pri starih
ljudeh, ¢eprav sem globoko v sebi ze prepri¢an, da je odsotnost te teme v literaturi odraz
nepoznavanja te problematike v druzbi, seveda pa dopus¢am tudi drugo mozZnost, saj
raziskava drugace ne bi bila umestna. Bistvo diplomske naloge tako vidim v teoreticnem delu,
ki govori 0 dejanski pojavnosti (v tujini) in malo manj v raziskovalnem delu, saj nimam
moznosti raziskovati konkretnih primerov, kar bi si seveda Zelel. Ce tak$nih primerov ne bi
bilo, bi ugotovitev z veseljem zapisal, toda tuje raziskave kazejo drugace in tako ostaja le Se
vprasanje, kolikSna je pojavnost motenj hranjenja pri starih ljudeh pri nas, ki je ocitno
premalo opazena ali pa napac¢no prepoznana kot motnja prehranjevanja. Na drugi strani pa se
sprasujem, Ce je raziskovanje razsirjenosti oziroma pojavnosti sploh potrebno. Moramo res
osvetliti konkretne primere, da bi se 0 motnjah hranjenja pri starih ljudeh kon¢no zacelo pisati
in govoriti? Zelim prekiniti molk in sprenevedanje. Ze en sam primer je v mojih o&eh eden
prevec, obenem pa moramo tudi Ze s tistim edinim znati ravnati in za ¢loveka ter z njim

razviti primerne nacine in oblike podpore in pomoci.

Vec ljudi je Se povecalo moje navdusenje nad pisanjem diplomske naloge na temo motenj
hranjenja pri starih ljudeh. Zacelo se je pri doc.dr. Jani Mali, ki je bila videti navdusena nad
izbrano temo in je Zelela vedeti, od kod izvira, saj je ob omembi tudi sama ugotovila

pomanjkanje literature na to temo. Skrbno mi je pomagala zastaviti nacrt diplomske naloge



(bedela je nad mojimi nadaljnjimi koraki) in dobil sem obcutek, da tudi njej ta sveza ideja in

nova tema pomenita nekaj vec.

Pogovor z Vesno Solar, univ. dipl. soc. del., certificirano gestalt psihoterapevtko oziroma eno
izmed vodij Svetovalnice MUZA (svetovalnica za motnje hranjenja), je prav tako stopnjeval
navduSenje nad izbrano temo. V dialogu sva ugotavljala, da o motnjah hranjenja pri starih
ljudeh v slovenskem prostoru ne govorimo in ne piSemo, enako pa je z diabulimijo.
Predlagala mi je, da se povezem s strokovnjaki, ki delajo na podro¢ju motenj hranjenja in jih
povprasam, Ce so v preteklosti Ze delali s starimi ljudmi z motnjo hranjenja oziroma ¢e so to
pripravljeni poceti v prihodnosti. S tem bi dobil spisek organizacij, druStev oziroma ljudi, ki
bi znali ali pa bi bili pripravljeni pomagati staremu ¢loveku z motnjo hranjenja ter njihovim
bliznjim. Predlagala mi je tudi, naj se povezem z domovi za stare ljudi in drugimi
strokovnjaki, ki so v stiku s to populacijo, da bi poizvedel, ali so pri kakSnem starem ¢loveku
morda ze prepoznali katerega od opozorilnih znakov za prisotnost motnje hranjenja. Za oboje
mi je zmanjkalo ¢asa, vendar upam, da mi to uspe storiti v prihodnosti, morda celo v okviru
magistrskega dela. 1zrazil sem zaskrbljenost, da mi morda ne bo uspelo na zelen nacin, vendar
me je pomirila, da bom vsaj izpostavil literaturo o motnjah hranjenja pri starih ljudeh, da si

bodo lahko tudi drugi ljudje prebrali kaj na to temo.

Vesna Solar me je tudi napotila k Maji Koren Kocjanéig, univ. dipl. soc. del., spec. psihot., ki
je bila v preteklosti vecletna prostovoljka pri drustvu MUZA, da bi tudi pri njej dobil
podporo. Maja je v drustvu pridobila izku$nje z osebami z motnjo hranjenja, zato je bila
kasneje pri delu v domu za stare ljudi mnogo bolj pozorna na dolo¢ena vedenja stanovalcev
doma. Svojih opazanj ni posebej preverjala, zato ne more z gotovostjo trditi o tem, ali je pri
posameznikih opazila motnjo hranjenja ali motnjo prehranjevanja. Meni pa, da se lahko
motnje hranjenja razvijejo ne glede na ¢lovekovo starost in da so dejavniki tveganja, ki lahko
vplivajo na nastanek motnje hranjenja, podobni ali kar isti, tem pa so pridruZeni $e nekateri
drugi. V primeru prepoznavanja vedenja, znacilnosti ali posledic, sicer znacilnih za motnjo
hranjenja, se opazanj ni pripisalo motnjam hranjenja, ampak denimo posledicam zdravil,
podhranjenim ljudem so predpisali infuzijo ali sondo, osebam s prekomerno tezo dieto in tako
dalje. Maja Koren Kocjan¢i¢ dom za stare ljudi razume kot specificno institucijo, kjer stari
ljudje zaradi izgube vpliva ali vsaj zmanjSanja vpliva na svoje zivljenje spremenijo odnos do

hrane, gibanja in lastnega telesa.



Vse omenjene osebe so mi dale potrditev, da se podajam na pravo pot, da bo moj prispevek
uporaben in poucen, predvsem pa so mi utrdile zavest, da za to temo ne stojim sam. Motnje
hranjenja pri starih ljudeh so namre¢ zagotovo prisotne, govor in pisanje o0 tem pa sta eti¢na in

strokovno pomembna.

Velika zahvala gre mentorici doc. dr. Jani Mali, ki je vseskozi bedela nad mojim delom in
vztrajala pri mentorstvu, Vesni Solar, univ. dipl. soc. del., certificirani gestalt psihoterapevtki
in Maji Koren Kocjancic, univ. dipl. soc. del., spec. psihot., ki sta poleg mentorice podprli
relevantnost teme diplomske naloge ter seveda moji druzini, ki nikoli ni dvomila v moje

korake.

Naj se slisi Se tako nenavadno, vendar se predvsem Zelim zahvaliti sebi; tega namre¢ do sedaj
Se nisem storil. V najvecji meri pa je zahvala (namesto posvetila) namenjena vsem bralcem
besedila, ki jih ta tema zanima, ter seveda vsem ljudem, ne glede na njihovo starost, ki so ze
stopili na pot okrevanja, ki so v procesu ali pa se zbirajo pogum. Niste sami in ni prepozno,

da golo bivanje pretvorite v zivljenje. Vredno je. Vredni ste.
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1. TEORETICNI UVOD

1.1. Motnje hranjenja v klasifikaciji bolezni in jeziku socialnega dela

Deseta revizija Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB-
10, anglesko ICD-10) v petem poglavju DusSevne in vedenjske motnje znotraj kategorije
Vedenjski sindromi, povezani s fizioloskimi motnjami in telesnimi dejavniki (kategorija F), in
znotraj te v kategoriji F50 klasificira motnje hranjenja. Omenjena klasifikacija motenj

hranjenja se razprostira na naslednji nacin:

F 50.0 Anoreksija nervoza

F 50.1 Atipi¢na anoreksija nervoza

F 50.2 Bulimija nervoza

F 50.3 Atipi¢na bulimija nervoza

F 50.4 Preobjedanje, povezano z drugimi psiholoskimi motnjami
F 50.5 Bruhanje, povezano z drugimi psiholoskimi motnjami
F 50.8 Druge motnje hranjenja

- Pika pri odraslih

- Psihogena izguba apetita

F 50.9 Motnja hranjenja, nespecificirana

(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#!/F50-F59)

Socialno delo spoznava ljudi v njihovi realnosti in v njihovem resni¢nem okolju ter uporablja
vsakdanji jezik ljudi, s katerimi in med katerimi deluje, zato se zadovolji ze z neposrednimi
pomeni, da bi jih pretvorilo v akcijo (Flaker 2012). Zavedati se moramo moci besed, ravnanju
z njimi moramo nameniti veliko skrb, hkrati pa moramo biti jezikovno prilagodljivi vsej

raznovrstnosti okoli$¢in in raznolikosti ljudi, so¢asno pa moramo obvarovati jasnost ter
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razumljivost lastnih besed kot tudi besed soudelezenih. Jezik socialnega dela ne ocenjuje, ne
stigmatizira, ne obsoja, ne pouduje, ne razvrednoti (Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢ 2010: 243) in ko
situacija presega nase znanje in izkusnje, pois¢emo pomoc¢ pri drugih strokovnjakih, da bi

pomagali nam in ekspertom iz izkuSenj, torej ljudem s tezavo (Caginovi¢ Vogrin¢i¢ 2010).

Socialnim delavcem ni treba soditi ljudem ali jih diagnosticirati (Flaker 2012: 69), torej se v
socialnem delu ne posvecamo toliko zdravstvenim diagnozam, e sploh, temvec se
osredoto¢amo na posameznikovo resni¢nost in njegovo dozivljanje, da bi v njej skupaj nasli
uresnicljive, moZzne korake v smeri dobrega. Vseeno pa si strokovne obravnave moten]
hranjenja danes ne moremo predstavljati brez psihoterapije (Copak, Ucman 2010: 113), kar
osvetljuje moznost in priloznost sodelovanja strok v posameznikovo dobrobit. Socialno delo
se manj posvefa razumevanju procesov nastanka tezave in presega zgol] posluSanje ter
razumevanje. SpraSuje se, kaj lahko storimo, da teZavo onemogoc¢imo ali odpravimo, in kako
skupaj ustvariti nekaj, da se zZivljenje spremeni na bolje. Socialno delo je potrebno tam, kjer je
zaradi velike stiske potrebna sprememba, kjer je pri ze naceti spremembi potrebna podpora,
kjer se moramo nauciti ziveti z njo, se nanjo pripraviti, ali pa jo onemogociti, Ce je

sprememba slaba (Flaker 2012: 62—63).

Jezik socialnega dela mora odslikavati tudi nujne spremembe v druzbi (Caéinovi¢ Vogringi¢
2010: 244), zato je o motnjah hranjenja pomembno govoriti kot o tezavah ljudi, o
interpretaciji, ki ne predvideva in nikogar ne izkljucuje, ter hkrati o tezavi druzbe. Slisati
moramo zgodbe ljudi, ki jih mediji ne vidijo, izklju¢ene moramo povezati v skupno akcijo in

prebiti izolacijo (Caginovi¢ Vogringi¢ 2010: 244).

Koncept zmanjSevanja Skode je Flaker (2012) utemeljil v kontekstu drog in uzivalcev droge,
vendar je miselnost, ki ga koncept vsebuje, uporabna tudi v kontekstu motenj hranjenja.
Delno je to morda zaradi razloga, da nekateri strokovnjaki hrano za ljudi z motnjo hranjenja
interpretirajo kot drogo, vedenje ob hranjenju, pred njim ali po njem pa kot ritual omamljanja.
Ne gre le za zmanjSevanje Skode v dobesednem pomenu, temve¢ za zmanjSevanje in
prepreevanje pojavnosti motenj hranjenja v druzbi ter skrbno ravnanje z besedami.
Zmanjsevanje Skode se za¢ne pri besedah. Besede naj ne ustvarjajo krivde in krivca v ¢loveku
s stisko, naj ne individualizirajo in personalizirajo ter zabriSejo druzbene razseznosti tezav in
naj ne zajemajo clovekove znacilnosti v eni besedi, ki stigmatizira in se predstavlja kot vse

bistvo ¢loveka. Clovek naj bo prvo &lovek, enako ljudje (Flaker 2012: 68), v tem razumevanju
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in opomniku pa torej govorimo o ljudeh z motnjo hranjenja in ne o anoreksikih, bulimikih in
tako dalje. ZmanjSanja Skode ne smemo razumeti le kot zmanjSevanje oziroma omejevanje
zdravstvenih posledic, temve¢ tudi socialnih posledic pri posamezniku (Flaker 2002: 9-10),
dalje pa nas koncept opomni, da zmanjSevanje Skode zadeva tudi korenine motenj hranjenja v

druzbi.

Osvobajanje od motenj hranjenja zahteva veliko vztrajanja in motivacije, dragoceni pa so Ze
na videz majhni koraki, v katerih moramo prepoznati njihovo veli¢ino in dejansko velikost
(Middleton, Smith 2012: 97), v tem smislu pa zmanjSevanje Skode pri posamezniku sluzi
najmanj kot mobilizacija trenutnega stanja in preprecitev nadaljnjega poglabljanja tezave,

njegove razseznosti ter izraznosti.

1.2. Motnje prehranjevanja

Motnje hranjenja moramo lo¢iti od motenj prehranjevanja in obratno. Motnje prehranjevanja
so lahko predstopnja motenj hranjenja, vendar ni nujno, da se vanje tudi razvijejo. Med
motnje prehranjevanja sodijo neustrezne prehranjevalne navade ali pa neuravnovesena
prehrana. Motnje prehranjevanja so denimo neredno prehranjevanje, uporaba razlicnih diet in
posledi¢no pogosto nihanje telesne teze ali pa uzivanje le dolo¢ene vrste hrane. Motnje
prehranjevanja po tem razumevanju Se vedno niso znak tezav v duSevnem zdravju (Sernec

2010a: 106).

Kobentar in Marini¢ (2000: 209-214) piseta o motnjah prehranjevanja pri starih ljudeh kot o
posledici sprememb zaradi starosti in staranja, med glavne spremembe pa Stejeta atrofijo
sluznice ustne votline in slabSo okusalno obcutljivost. S staranjem najprej izginja okus za
slano, slina usiha, kar oteZuje poZiranje, slabSa se vid in hrana ni ve¢ tako privla¢na, enako pa
je z vonjavanjem. Uzivanje hrane izgubi svojo vrednost. Pojavijo se lahko bolezni
poziralnika, zrela, Zelodca in Crevesja, ki povzrocajo bole€ine, zmanjSujejo apetit in posredno
ali neposredno vplivajo na zmanjSevanje telesne teze. Tako odklanjajo hrano zaradi bolecin

ali pa strahu pred kasljanjem in dusenjem.

Razlogi za nastanek motenj prehranjevanja so lahko tudi revs¢ina in pomanjkanje hrane ali pa

hendikepiranost. Nekateri stari ljudje tezje uZivajo hrano zaradi tresenja, sunkovitih gibov
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telesa in slabSe koordinacije gibov. Pri jedi so negotovi, jih je strah, se jezijo nase, pocutijo se
neprijetno in jih je sram ter zato pijejo in jedo manj, kot je zdravo in priporoceno.
Pomanjkljivo zobovje ovira ZveCenje, drobljenje in grizenje hrane, prehranjevanje je morda
celo bolece, hrana se slabSe prepoji s fermenti, kar pa pomeni zmanj$ano izkoriScanje snovi iz
hrane (Kobentar, Marini¢ 2000: 209-214). Mnogo starih ljudi je prepri¢anih, da je obisk

zobozdravnika potreben Sele, ko domaca zdravila ne u€inkujejo (Miller 1990: 248).

Kot razlog za pojav oziroma razvoj motnje prehranjevanja avtorici omenjata tudi demenco.
Ne pozabimo na ucinek tablet, ki lahko povzro¢ijo motnjo prehranjevanja, saj morda mo¢no
zmanjSujejo ali povec€ujejo apetit (Kobentar, Marini¢ 2000: 209-214), lahko povzrocajo
obstipacijo (tezavno ali redko odvajanje in zaprtost) ali pa prepogosto iztrebljanje (driska), Ki
vpliva na pomanjkanje nekaterih hranljivih snovi (Miller 1990: 249-250).

Tezavno predstavlja tudi razsirjeno prepric¢anje, da je dnevno odvajanje blata kazalnik zdrave
prebave, kar vodi v nepotrebno uporabo odvajal, to prepric¢anje in uporabo zdravil pa so oglasi
zanje Se okrepili. Negativni ucinki takSnega oglaSevanja in zavajajoCih idej so izjemno
trdovratni, Cetudi se danes promovira, da je za doseganje zdrave prebave potrebna ustrezna
prehrana. Eno izmed Skodljivih prepricanj oziroma ravnanj je zmanjSan vnos tekoCin Z

namenom, da bi zmanjSali moznosti za uhajanje urina (Miller 1990: 248-249).

Akutne in kroni¢ne bolezni ter so¢asno jemanje ve¢ zdravil ne le zmanjSujejo apetit in vnos
hrane, temveC tudi povecujejo potrebo po hranilih in energiji, poslabSajo absorpcijo in
vplivajo na metabolizem, prenos in koriS¢enje hranil, to pa lahko vodi v fizioloSko anoreksijo
staranja (Volkert 2013: 329). Je fizioloska anoreksija staranja torej oblika motnje

prehranjevanja, znacilna za stare ljudi?

Da bi uspeli ustrezno pojmovati fiziolosko anoreksijo staranja, jo moramo najprej umestiti v
znane pojme in koncepte, kajti pogosto Sele tedaj zmoremo oblikovati ustrezno pomo¢ in
odnos do pojava. Umescanje je pomembno predvsem zaradi pozornosti, ki jo prejme pojav
Sele ob razumevanju, da je nekaj pomembno in razsirjeno. Je fiziolosko anoreksijo staranja
mogoce razumeti kot le geriatri¢ni sindrom, kaj to sploh pomeni in ali je pojav zato kaj manj
pomemben? Koncept geriatri¢nega sindroma je definiran precej ohlapno, a na splosno zajema
zdravstvene tezave ali stanja starih ljudi, ki se ne uvr$¢ajo med kategorije tezav oziroma

bolezni. Geriatri¢ni sindrom so denimo slabotnost ali krhkost, vrtoglavica, omedlevica,
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nezmoznost zadrZevanja urina in podobno. Navkljub heterogenosti imajo nekaj skupnih
znacilnosti, saj so vsi zelo razsirjeni med starimi ljudmi, Se posebej med tistimi, ki so krhkega
zdravja. Vsi so sestavljeni iz ve¢ dejavnikov, imajo velik vpliv na kakovost Zivljenja in jo
moc¢no znizujejo (Inouye et al. 2007: 781). Torej mednje zlahka sodi tudi fizioloska anoreksija

staranja? Nekateri strokovnjaki bi temu pritrdili.

Ne glede na to, da obstajajo razli¢ne definicije koncepta in alternativna poimenovanja
fizioloske anoreksije staranja, je Morley (2012: 422-425) dokazal, da ustreza vsem kriterijem,
Ki jim mora, da bi se pojmovala kot geriatri¢ni sindrom. Koncept fizioloske anoreksije
staranja sta leta 1988 prvi¢ opisala Morley in Silver (Volkert 2013: 329). Depresijo, njene
obraze in vplive prepoznavajo kot najpogostejSi vzrok izgube teZe in fizioloSke anoreksije
staranja ter je pri tretjini starih ljudi glavni krivec za zmanjSanje telesne teze. Drugi
najpogostejsi vzrok fizioloske anoreksije staranja je sofasno jemanje ve¢ zdravil in njihovi

ucinki na apetit (Morley 2012: 422-425).

Navadno Ze nagonski ¢ut zagotavlja zadosten vnos hrane in pijace ter dalje zadostno koli¢ino
energije in hranil za zadovoljiv status prehranjevanja, s staranjem pa ta ¢ut pojenja, kar lahko
vodi v tako imenovano fiziolosko anoreksijo staranja (angl. anorexia of aging). ZmanjSana
zelja po hrani in pijaci je rezultat prej omenjenih dejavnikov, ki postanejo v procesu staranja
vse bolj izrazni. S staranjem povezane fizioloske spremembe so logi¢na prilagoditev naravno
zmanj$ani potrebi po energiji in hranilih, vendar hkrati predstavljajo vecje tveganje za
preveliko zmanjSanje vnosa hrane ter stare ljudi s tem izpostavijo tveganju za nezadostno ali
pomanjkljivo hranjenje oziroma nedohranjenost. Ce se tem dejavnikom pridruZijo $e druge

tezave ali zapleti, vnos hranil pogosto ve¢ ne zadosti potrebam (Volkert 2013: 329).

Zdravo staranje je povezano z zmanjSanim apetitom in z njim povezanim manjSim vnosom
energije za priblizno en odstotek letno, v starosti pa celo ve¢ odstotkov letno. Povsem zdravi
stari ljudje so manj la¢ni in siti hitreje, takSen s starostjo in staranjem povezan zmanjSan vnos
energije, imenovan fizioloSka anoreksija staranja, pa lahko predstavlja tveganje za Skodljive
posledice psiholoskih, socialnih in fizi¢nih tezav, ki s staranjem postajajo vse bolj pogoste.
Cetudi je zmanj$an vnos energije povsem naraven odziv telesa zaradi zmanjane porabe
energije, ki se pojavi z zdravim staranjem, je vnos hrane, hranil oziroma energije mnogih
starih ljudi premo¢no zmanjSan in se ne ujema z dejansko porabo energije, kar vodi v

hujSanje. Vzroki za fizioloSko anoreksijo staranja so slabo razumljeni oziroma raziskani,

15



vendar Studije dokazujejo, da je staranje povezano s povecano aktivnostjo dejavnikov, Ki

vplivajo na sitost, in z zmanjSano nagonsko potrebo po hranjenju (Chapman 2002: 67).

Fizioloska anoreksija staranja je pogosto povezana tudi s kaheksijo pri starih ljudeh, ki
pomeni kompleksen presnovni sindrom, najverjetneje nastal zaradi bolezni, in se kaze v
izgubi miSi¢ne mase z izgubo mascobe ali pa tudi brez ter pomeni veliko povecanje
bolehnosti. Podatki dokazujejo, da je anoreksija staranja pogosta tezava starih ljudi, vendar Se
vedno prepogosto spregledana. Kaheksije ni mogoc¢e zdraviti le z bolj kalori¢no hrano ali
prehranskimi dopolnili, kot lahko zdravimo nedohranjenost in fizioloSko anoreksijo staranja.
Nujno je potreben globlji vpogled v omenjene pogoste tezave starih ljudi (Thomas 2010: 521—
524).

Mnogo raziskav je dokazalo razsirjenost nedohranjenosti in s tem potrdilo njeno obseznost
kot pogoste tezave starih ljudi. Na podlagi zdruzenih podatkov sicer razli¢nih virov iz 12
drzav so med 4507 starimi ljudmi ugotovili, da je kar 46 odstotkov vkljuenih v raziskavo
izpostavljenih tveganju za nezadostno prehrano oziroma da jih je kar 23 odstotkov Zze
nedohranjenih. Ugotovili so tudi porast pojavnosti nedohranjenosti v odnosu s socasnim
upadanjem zdravja in telesnih zmogljivosti ter z vecanjem odvisnosti od drugih in
nezmogljivosti. Pozornost je treba nameniti ne samo pojavnosti nezadostne hranjenosti
oziroma nedohranjenosti, temve¢ tudi tveganjem in dejavnikom tveganja za njeno pojavnost
(Volkert 2013: 329).

Posledice nedohranjenosti so povecana bolehnost, kar vkljucuje slabSe celjenje ran in
poskodb, znizano kostno gostoto, vecje tveganje za infekcije, slabokrvnost, utrujenost, slabse
okrevanje po operaciji, vra¢anje v bolnisnico ali pa podaljsano hospitalizacijo kot rezultat, in
umrljivost. Pomanjkanje dolocenih hranil lahko pospeSuje s starostjo povezano izgubo
miSi¢ne mase (sarkopenija), kar pomeni manj misicne moci in slabso fizicno zmogljivost, saj
nekatera hranila s svojimi protivnetnimi, antioksidativnimi in anabolinimi (izgrajevalnimi)
ucinki ohranjajo zdravo oziroma priporo¢eno misi¢no maso. Podobne u¢inke imajo hranila
tudi na procese v mozganih, njihovo pomanjkanje pa prispeva k pojemanju kognitivnih

sposobnosti (Volkert 2013: 329).

Nedohranjenost se je izkazala kot pomemben dejavnik, ki prispeva k izgubi misi¢nega tkiva

in razvoju demence, ti dve zdravstveni teZavi pa na drugi strani predstavljata tveganje za
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nezadostno hranjenje in lahko spodbujata nedohranjenost. Navkljub vsem teZzavam in
posledicam je osveS¢enost o nedohranjenosti, pravilni in ustrezni prehrani ter njeni hranilni
vrednosti Se vedno nizka, preventiva in zdravljenje pa Se vedno ne dosegata dovolj visoke

stopnje pozornosti (Volkert 2013: 329).

1.3. Motnje hranjenja

Definicije motenj hranjenja pogosto zajemajo le dolo¢eno populacijo ali njen del, s ¢imer
izkljucijo nekatere skupine ljudi, dalje pa posplosevanje skupine na lastnosti posameznika
zanemari posameznikovo edinstvenost. Vsakdo je lahko zZrtev motnje hranjenja, ne glede na
starost, etnicno pripadnost, socialno-ekonomski status, (druzbeni ter bioloski) spol, spolno
identiteto ali usmerjenost oziroma katero drugo znacilnost. Nih¢e ni imun. Dlje kot je motnja
hranjenja prisotna, tezje je odpravljanje tezave in stiske ter vecje je tveganje za dolgorocne

posledice, celo smrt (Best-Boss 2012: 18).

Motnje hranjenja ne nastanejo ¢ez no¢ (Middleton, Smith 2012: 34). Predstavljajo zunanji
izraz globoke duSevne in Custvene vznemirjenosti ter nesprejemanja sebe. Spremenjen odnos
do hrane in hranjenja je izraz Custvenih tezav ter izraz osvoboditve notranjih, bolecih in
neprepoznanih custev (Sernec 2010a: 106). Ljudje z motnjo hranjenja vsa stanja napetosti
interpretirajo kot potrebo po hrani, namesto da bi prepoznali pravi izvor napetosti (Copak,
Ucman 2010: 113).

Motnje hranjenja etioloSko doloca precej zapleten skupek faktorjev, vendar so po vsebini
vsekakor ¢ustvene motnje, ki se odrazajo v specifi¢nih nac¢inih misljenja in vedenja (Copak,

Ucman 2010: 113). So kompleksen in vecplasten problem (Middleton, Smith 2012: 9).

Mnogo je dejavnikov tveganja, ki vplivajo na razvoj motnje hranjenja pri posamezniku, in
redko je prisoten le eden, ki vodi v eno izmed oblik motnje hranjenja. Navadno gre za skupek
dejavnikov, ki jih lahko razdelimo v tri ve¢je skupine. Med socio-kulturne dejavnike Stejemo
vpliv medijev, poveli¢evanje vitkosti in stigmatizacijo debelosti. Biolosko-genetski dejavniki
so prekomerna telesna masa novorojencka in specificne osebnostne lastnosti (Sernec 2010a:

107). Osebne lastnosti, s katerimi smo ljudje bolj dovzetni za nastanek motenj hranjenja, so
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slaba samopodoba, nizko samospostovanje, splosSno nezadovoljstvo s seboj in svojim

pocetjem, velik perfekcionizem in podobno (Sernec 2010b).

Collier in Treasure (2004) piseta o dejanskih bioloskih dejavnikih in genih, ki morda vplivajo
na razvoj motenj hranjenja, vendar hkrati opozarjata, da ti dejavniki le prispevajo svoj del

tveganja ter da jih ne smemo razumeti kot le edine ali edine pomembne.

Druzinske dejavnike tveganja razumemo kot kroni¢ne telesne bolezni in tezave v duSevnem
zdravju starSev, ki otroku ali mladostniku povzro€ajo obcutek negotovosti, nestabilnosti in
pomanjkanja varnosti (Sernec 2010a: 107). Druzina je zelo pomemben faktor pri nastanku
motnje hranjenja in ji je posveCeno veliko pozornosti. Z raziskavami celo ugotavljajo
znalilnosti druzin oseb z vsako izmed oblik motnje hranjenja. Navezanost med otrokom in
star§i daje nov vpogled v razumevanje motenj hranjenja in osebe z eno izmed oblik motnje

hranjenja imajo najveckrat neustrezno obliko navezanosti (Copak, Ucman 2010: 114-115).

K druzinskim dejavnikom tveganja uvr$¢amo manj ustrezen partnerski odnos starSev, v
katerem so stalno prisotni prepiri, velika nadvlada enega nad drugim ali celo nasilje. Lahko
gre za manj ustrezno starSevstvo, v katerem mora otrok ali mladostnik prevzemati vloge, Ki
jim ni dorasel, in denimo prevzema vlogo razsodnika med starSema, vlogo posredovalca ali
pogajalca, je mo¢no zanemarjen ali zas¢iten in podobno. Druzinski dejavniki tveganja so tudi
uporaba hrane kot vzgojni pripomocek, s katerim se kaznuje ali nagrajuje in sluzi
nadzorovanju, manj ustrezna komunikacija med star$i in otrokom, zmanjSana skladnost med

otroki ter star$i in dusevne, telesne ter spolne zlorabe (Sernec 2010a: 107).

Podobno piseta tudi Copak in Ucman (2010: 113) o multidimenzionalnem, bio-psiho-
socialnem modelu razlage nastanka motenj hranjenja, kjer teorije vkljucujejo skupek

bioloskih faktorjev, socialnih pritiskov, psiholoskih tendenc in razvojnih procesov.

Razen pri zlorabah, v nobenem primeru ne gre za iskanje krivde in krivcev, temve¢ za iskanje
vzroka ali vzrokov, saj bo osvoboditev od motenj hranjenja mogoca le, ¢e jih bo oseba
prepoznala, predelala in dalje spremenila svoje vedenjske vzorce ter emocionalen naboj
(Sernec 2006b). Podobno menita Middleton in Smith (2012: 7-8), ki piseta, da je iskanje
krivca za razvoj motnje hranjenja nesmiselno in brez koristi ter da druzine in posamezniki s

tezavo, namesto iskanja krivca, potrebujejo razumevanje in podporo, krepitev odgovornosti
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ter pripravljenosti pri posamezniku, v druzini in okolju, da se s tezavo ter stisko soocijo in jo

sprejmejo kot del realnosti.

Kot pomemben dejavnik pri razvoju motnje hranjenja se je pokazal perfekcionizem kot
osebnostna lastnost. Enako so pomembne impulzivnost, obsesivnost in obsesivna
kompulzivnost kot osebnostne lastnosti, ki lahko, Se posebej, ¢e so mo¢no prisotne, prispevajo
k razvoju motnje hranjenja. Pri nastanku igrajo pomembno vlogo tudi nizka samopodoba in
obcutki nevrednosti ter nizko samospostovanje in z njim povezana slaba samopodoba (Copak,

Ucman 2010: 114).

Nasa druzba nas stalno pita s sporocilom, da je biti suh enako biti uspesen (Middleton, Smith
2012: 26). Velik del druzbe je obseden s tezo. Obcudovani so vitkost, lepo telo, mo¢ in
samopremagovanje, hkrati pa je hrana simbol blaginje ter obilja. Hrana je vsepovsod prisotna
in vedno je pravi ¢as za uZivanje hrane, na drugi strani pa je prisotna norma vitkosti. Clovek
se je znaSel v boju za svojo identiteto in individualnost, hkrati pa za druzbeni uspeh ter ugled.
Poudarjena je skrb za zdravje, zunanji videz in telesno pripravljenost, neprestano moramo
skrbeti za prvi vtis, biti uspe$ni in dobre volje, mislimo, da se lahko zanesemo le nase in
podobno, s tem pa poskusamo vzdrzevati samozavest ter samopodobo, ¢etudi to ne prinasa

pravega veselja in ugodja (Sternad 2001: 70-72).

Na tem mestu je treba poudariti zmotno prepric¢anje, da moras biti za motnjo hranjenja suh kot
trlica in da je tezava Sele tedaj razumljena kot resna. Napacno, kajti motnja hranjenja je lahko
prisotna ne glede na tezo. Morda izguba ali pridobitev teze pri nekaterih oblikah motnje
hranjenja sploh nista opazni, kar ne pomeni, da tezava ne obstaja (Middleton, Smith 2012:

23).

Z odklanjanjem hrane je mogoce imeti telo pod nadzorom in je mogoce obvladati protislovna
Custva ter obcutja in celo strah pred odraslostjo. Motnja hranjenja tedaj postane zunanji izraz
notranjih Custvenih viharjev, obrambni mehanizem, moZznost samoobvladovanja ali
obvladovanja Zivljenja in sveta. Obcutek nadzora, moci in neodvisnosti je varljiv ter lahko
pomeni odklanjanje odraslosti, varnost pred odraslostjo pa Se posebej daje sestradano telo kot
iluzija otroSkosti (Sternad 2001: 73), kar je posledica le pri oblikah motenj hranjenja, ki

povzrocajo vitkost.

19



Motnje hranjenja lahko razumemo tudi kot odvisnost, ki telesu prinasa dolo¢eno ugodje,
postane normalno stanje, na katerega se telo privadi, to pa prekinitev te odvisnosti le Se
otezuje (Sternad 2001: 74). Motnje hranjenja sicer niso klasificirane kot odvisnost, vendar so
jim v marsi¢em podobne. Hrana je snov, ki je celodnevno v srediS¢u vseh razmisljanj: kje in

kako jo zauziti, jo ¢im prej spraviti iz sebe, kako se ji upreti (Sernec 2006a).

Motnje hranjenja posrkajo vase vso posameznikovo energijo, ¢as, pozornost, misljenje in
vedenje (Erzar 2007: 146). Motnje hranjenja so odvisnosti podobne tudi v posledicah, saj se v
kratkoro¢nih posledicah (v tem kontekstu razumljeni) odvisnosti ¢lovek pocuti celo bolje kot
prej, postane samozavestnejsi in je navidezno uspesnejsi, dolgorocne posledice pa prinasajo
zapiranje vase, veCanje obcutka izgube nadzora in neobvladovanja svojega zivljenja ter
socialni umik. Prvo fazo, v kateri kratkoro¢ne posledice Se prinasajo ugodje in ¢lovek obcuti
ve¢ dobrega kot slabega, imenujemo medeni tedni, drugo fazo, kjer ¢lovek obcuti ve¢ slabega
in mu ve¢ ne prinasa ugodja, temve¢ tezave in stisko, pa imenujemo faza dekompenzacije

(Sernec 2006a).

Ce hrano v kontekstu motenj hranjenja povezemo z odvisnostjo, postane jasno, da je ta
odvisnost mnogo bolj zapletena kot vse druge, saj hrane, tokrat razumljene kot nevarne
substance, ne moremo kar prenehati uZivati. Abstinenca ni mozna (Sternad 2001: 74-75).

Hrano pa¢ moramo jesti in se jo obenem nauciti uzivati drugace ter na novo (Sernec 2006a).

Motnje hranjenja so tiha odvisnost, najveckrat skrita, osamljena in za druge nemoteca
(Sternad 2001: 75). Osebo osamijo in jo odtegnejo od zivljenjskih izzivov. Deloma se to
zgodi zaradi nezadostne prehrane, saj se misli, Zelje in potrebe ljudi, ki se ne prehranjujejo
dovolj, neprestano vrtijo okrog hrane. Izoliranost od okolice je pogosta zaradi razumevanja
druzbe kot pritiska k hranjenju. Potisnjeni so v brezizhodni krog (Erzar 2007:146).

Kot odvisnost lahko motnje hranjenja razumemo tudi zaradi mocne zelje po prenehanju z
doloCenim vedenjem in mislimi, vendar ¢lovek tega ne more storiti. Brez iskanja vzrokov za
njen pojav in brez celostnega urejanja celjenje ter osvoboditev od nje nista mogoca (Sternad

2001: 74-75).

Ce razumemo, da ni enoznacnih vzrokov za nastanek motnje hranjenja, razumemo, da tudi ni
enozna¢nega izhoda za njeno odpravljanje, in je zato pomembno prepoznati kontekst razvoja

motnje hranjenja. Pomemben je uvid, kaj posameznik z motnjo hranjenja lahko stori in kaj
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lahko storijo drugi, da bi se ponovno vzpostavilo ravnovesje, da se potrebe prepoznajo ter
zadovoljujejo na bolj konstruktiven nacin, da bi se odpravilo ve¢ kot le izraz motnje hranjenja

in da se preneha istovetenje s svojo motnjo hranjenja (Middleton, Smith 2012: 10-12).

O odvisnosti od hrane spregovorimo, ko hrana popolnoma ali veéji del obvladuje psiho in
telo. Clovek z motnjo hranjenja hrano morda sanja, jo voha, ¢etudi je ni v njegovi blizini, jo v
javnosti zavraca, zaradi nje predCasno zapusca sluzbo ali Solo, tehta vsak kos hrane, racuna,
koliko ¢asa traja obrok, kilogrami morda postanejo merilo za dobro ali slabo pocutje, hrane ne

zveCi, ampak jo golta, veliko denarja porablja za hrano in podobno (Jovanovi¢ 2010: 26-27).

Vedenje pri motnjah hranjenja lahko razumemo kot rituale omame. Omamljanje premisljeno
in naértno zmanjSa zmogljivost lastne zavesti z isto¢asnim uvajanjem nadomestnega
doZivljanja. Z omamljanjem se prekine stik z vidikom samega sebe, ki omogoca nas$ razvoj,
kar pomeni prekinitev teznje k razvijanju notranjih kakovosti in potencialov. Strah pred

razkritjem nesprejemljivih delov sebe postaja vedno hujsi (Sternad 2001: 76).

Pri motnjah hranjenja rituali omamljanja vkljuCujejo razmisljanje o hrani, svojem telesu,
nenchno naértovanje o tem, koliko, kaj in kdaj jesti, kaj je dovoljeno in kaj prepovedano jesti,
kako se resiti stiske oziroma tezave, kakSna je dovoljena ali nedovoljena telesna teza,
vkljuCujejo nakupovanje in pripravljanje hrane, pri kompulzivnem prenajedanju tudi
omamljanje s hrano, zajemajo pa celo omamo ob izloc¢anju endorfinov, ki nastajajo v telesu
zaradi stradanja, pretiranega gibanja in drugih dejavnosti. Rituali omamljanja so sicer nekaj,
kar obcasno izvedemo vsi, vendar ¢lovek postane zasvojen, ko so rituali omamljanja Ze zelo

utrjeni in ga nekaj v njem vedno znova sili k ritualu (Sternad 2001: 77).

Middleton in Smith (2012: 26-28) poudarjata, da je vsak ¢lovek drugacen in da obstaja
mnogo teorij o tem, kako in zakaj se pri kom pojavi motnja hranjenja, vendar za okvir

navajata tri faze razvoja motnje hranjenja.

A) V prvi fazi ¢lovek skrbi za nadzor svoje telesne teze, da bi uredil kakSne druge tezave v
zivljenju. Izguba telesne teze je mikavna in navidezno ponuja cudezne reSitve za vse tezave.
Clovek morda misli, da bi bilo vse druga¢e in da bi se pocutil bolje, &e bi le bil bolj vitek.
Debelost vidi kot dokaz necesa slabega v sebi ali pa shujsa ter pri sebi ugotovi strah, da bi se
zredil, in zeli Se bolj shujsati. Tezave poskusa reSiti in spremeniti preko prehranjevanja in

telesne teze, ker je prepric¢an, da ga bo to naredilo srecnejSega.
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B) V drugi fazi dolo¢i meje in omejitve glede tega, kaj jesti in ¢esa ne. Postavi si stroga

pravila in se jih poskusa natan¢no drzati, saj upa, da bo tako izboljsal vse.

C) V tretji fazi nekateri ugotovijo, da so pri nadzorovanju hranjenja uspesni, tako morda tezo
izgubljajo razmeroma hitro, to pa deluje kot povratna informacija, ki jih motivira k
nadaljevanju. Kljub obcutenemu uspehu s tem nadzorom se Se vedno ne pocutijo dobro in
morda celo poostrijo nadzor. Dalje se nadzor lahko vztrajno vzdrzuje, obCasno popusti za
kratek Cas ali daljSe obdobje in tedaj postane razlika, za katero obliko motnje hranjenja gre, se
bolj izrazita (Middleton, Smith 2012: 26-28).

Motnje hranjenja povzrocijo stisko tudi sorodnikom in najblizjim, saj jih zelo tezko razumejo
in sprejmejo. Borijo se s stalnim stresom, ki ga vzbuja dejstvo, da njihova ljubljena oseba
Skoduje sama sebi, in pogosto postanejo vsiljivi s svojo dobronamernostjo, vendar to
povzroca le Se vecjo odtujenost med njimi ter osebo z motnjo hranjenja, ki dalje morda le Se

bolj prikriva svojo tezavo in se prilagaja okolici (Erzar 2007: 146).

1.4. Anoreksija nervoza

Besede anoreksija ne smemo razumeti dobesedno, saj pomeni izgubo apetita (Sternad 2001
60). Taksna definicija je napac¢na, saj ljudje z anoreksijo nervozo ne izgubijo apetita, razen v
zelo poznih stadijih omenjene tezave. Vse do tedaj ljudje ¢utijo lakoto, vendar je ne uslisijo in
ne jedo (Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 320). Gre za pretirano zeljo po nadzoru zauzite hrane
(Sernec 2006b).

Anoreksijo nervozo definira zavestno odklanjanje hrane zaradi izredno velike teznje k vitkosti
oziroma nizki telesni tezi. Zanjo so znacilni Se mocan strah pred viSanjem telesne teze ali
debelostjo, slaba samopodoba in izkrivljena slika sebe, saj se pogosto vidijo ter dozivljajo kot
preobilne, pri mlaj$ih zenskah pa anoreksija nervoza povzroca tudi amenorejo (izgubo
menstruacije) (Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 320). Intenziven strah pred debelostjo se ne
zmanjSa niti ob zmanjSevanju telesne mase. Motena predstava o lastnem telesu cloveka
vzdrzuje v prepri¢anju, da je debel, ¢etudi so Ze izraZene telesne posledice nedohranjenosti

(Sernec 2010a: 107).
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Anoreksijo nervozo glede na nacin vzdrZevanja in doseganja manjse telesne mase delimo na

dve obliki:

1. Restriktivna oblika anoreksije nervoze. Osebe s to obliko motnje hranjenja nizko telesno
maso dosezejo ali vzdrzujejo z odklanjanjem vseh vrst hrane, véasih pa le dolocene, torej
tiste, za katero menijo, da je visoko kalori¢na. Pogosto to dosegajo tudi s prekomerno telesno

aktivnostjo.

2. Purgativna oblika anoreksije nervoze. Osebe s to obliko motnje hranjenja nizko telesno

maso dosegajo ali vzdrzujejo z bruhanjem, pred katerim se morda prenajedajo, in z odvajali

ali diuretiki (Sernec 2010a: 107).

Nekateri ljudje z anoreksijo nervozo obcasno uslisijo svojo hudo lakoto in jedo ali pa se celo
prenajedo. Po hranjenju ali prenajedanju se morda pocutijo krive in ¢utijo, da jim je
spodletelo pri njithovem velikem trudu, da bi vedno upoStevali mo¢no omejeno hranjenje

(Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 321).

Anoreksija nervoza se razvija postopoma (Sernec 2010a: 107). Ljudje s to obliko motnje
hranjenja so morda Zeljni zadovoljiti druge, jih skrbi, ali jim ugajajo, se vedejo zelo lepo, so
morda zelo uspesni in je videti, da se ujamejo z vrstniki. Redko prosijo za pomo¢€ in jim ni v
navadi pokazati, da je karkoli narobe. Za tak$Sno masko se skriva negotov clovek s

samokriticnim perfekcionizmom, ki ne ¢uti, da je vreden kakrSne koli hvale (Zastrow, Kirst-

Ashman 1997: 320).

V ozadju so slaba samopodoba, nizko samospostovanje, zmanjSana sposobnost subjektivnega
zaznavanja in funkcionalnega izrazanja Custev. Oseba lastno vrednost zaznava skozi oci
drugih. Ko oseba izgubi nekaj telesne teze, se pocuti bolje, zdi se ji, da je vse, kot mora biti, in
da jo okolica kon¢no opazi. V tej fazi, imenovani medeni tedni, oseba ¢uti mo¢ in nadzor nad

svojim Zivljenjem (Sernec 2010a: 107).

Ljudje z anoreksijo nervozo so prepricani, da izjemno vitko telo predstavlja popolno telo in da
jim bo dosega takSnega telesa prinesla sreco, zadovoljstvo ter uspeh. Z vse ve¢jim
izgubljanjem telesne teze se zdravje slabsa, kar pa lahko povzroca vecanje depresije (Zastrow,

Kirst-Ashman 1997: 320). A hujSanje se ne konca in oseba se zave, da je izgubila nadzor, to
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pa pri njej povzroca vedno vecje obCutke neuspesnosti in neustreznosti, kar vodi v dodatno

nizanje samospostovanja ter v se slabSo samopodobo (Sernec 2010a: 107).
Obicajen potek nastanka anoreksije nervoze:

1. Clovek zaéne z dieto malo pred veliko spremembo ali drugim velikim dogodkom ali pa

kmalu po njej oz. njem.

2. Dieta prinese obcutek nadzora in ¢lovek se v svoji kozi poc€uti dobro, saj mu dieta v smislu
hujSanja predstavlja uspeh. Kmalu postaneta hrana in strah pred veCanjem telesne teze

oziroma debelostjo glavna zadeva v Zivljenju.
3. Dodana je pretirana telesna aktivnost.

4. Zdravje zacne mocno pesati. Izguba telesne teze in nedohranjenost terjata svoj davek.
Clovek morda zazna, da nekaj ni povsem dobro, a zavra¢a sklep, da bi moral zadeti jesti ved

(Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 320).

Ni redko, da ljudje z anoreksijo nervozo svoje motnje hranjenja ne opazijo, ne opazijo
razseznosti tezave ali pa jo zanikajo, ¢etudi je zelo ocitna in so Ze zivljenjsko ogroZeni. Morda
obis¢ejo zdravnika, a obiCajno zaradi vseh drugih tezav, ki so posledica anoreksije nervoze, in

ne zaradi motnje hranjenja same (Sternad 2001: 61).

Anoreksija nervoza lahko vodi v zmanjSanje nekaterih notranjih organov, tudi mozganov, srca
in ledvic (Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 320). Ko telesu zmanjka mas¢ob, za energijo za¢ne
porabljati miSice, tudi sréne, s tem pa se sréni utrip upocasni, saj srce varcuje energijo.
Pojavijo se lahko bolecine v prsih, druge tezave s srcem in celo sréni napad (Middleton,

Smith 2012: 36-37).

Z oslabitvijo sréne miSice se poveca nevarnost za neenakomerno bitje srca in sréno odpoved.
Lahko se pojavijo bolecine in kr¢i v miSicah, otekanje sklepov, zaprtje in tezavno uriniranje,
tezave s koncentracijo ter prebavo, poskodbe kit in zZivcev (Zastrow, Kirst-Ashman 1997:
320).

Prevelika izguba telesne teze lahko vodi v pomanjkanje rdecih krvnih telesc v krvi (anemija),
kar vpliva na zmanj$ano moznost aktivnosti, hitrejSo izgubo sape, pojavijo pa se tudi obcutki

utrujenosti in medlosti. ZmanjsSevati se lahko zac¢neta kostna gostota in trdnost, kar pomeni
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povecano nevarnost za osteoporozo. Pri Zenskah zaradi prehitrega ali prevelikega hujSanja
nastopi neplodnost, tezave pa lahko ostanejo dolgotrajne (Middleton, Smith 2012: 37).
ZmanjSa se zelja po spolnosti, pri moskih pa lahko povzro¢i tezave s potenco

(http://www.nice.org.uk/guidance/cq9/resources/cq9-eating-disorders-full-quideline-2).

Pojavijo se lahko izguba las, suhi lasje in suha koza (Best-Boss 2012: 4). Ljudi s to obliko
motnje hranjenja lahko zaradi izgube miSi¢nega in maS€obnega tkiva pogosto mrazi ali zelo
zebe. Rast puhaste dlake (lanugo) po telesu je morda odziv telesa, da bi nadomestilo
izgubljeno toploto. Pogosto zato nosijo vec slojev oblacdil ali pa debelejsa oblacila, da bi se
ohranili tople in zakrili svoje izjemno vitko telo, ki lahko povzro¢i vpraSanja ter kritike

(Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 320-321).

Prevelika izguba telesne teze lahko povzroca teZave s spanjem, kar vodi v obCutke utrujenosti,
brezvoljnosti in izCrpanosti. Pogosti so obcCutki potrtosti in razdrazljivosti. Sedenje na trdih
povrsinah lahko zaradi izgube maséobnega tkiva in zaradi vecje izpostavljenosti kosti postane
prava muka (Middleton, Smith 2012: 38).

Priblizno polovica ljudi z anoreksijo nervozo razvije bulimijo nervozo ali pa prevzame
nekatere znacilnosti bulimije (Best-Boss 2012: 3). Purgativna oblika anoreksije nervoze lahko
poleg vseh omenjenih in drugih povzroca Se podobne posledice kot bulimija nervoza, denimo
izgubo elektrolitov in posledi¢no odpoved srca ali sréni napad, bruhanje lahko oslabi naravo
zaporo med poziralnikom in Zelodcem, pogosto jemanje odvajal porusi naravno ravnovesje
Crevesja, s ¢imer nastanejo resne tezave ali pa vsaj zaprtje in driska, izzvano bruhanje pa
lahko privede tudi do tega, da zelodec po¢i (Middleton, Smith 2012: 39-40).

Mnogo ljudi z anoreksijo nervozo pretirano telovadi, da bi izgubili Se veC telesne teze. Tega
se obicajno raje lotijo v samoti. Da bi se izognili vpraSanjem in konfliktom v ¢asu obroka, se
poskusajo izgovoriti, da so ze jedli, ali pa na skrivaj mecejo hrano v smeti. Ker so ves ¢as
lacni, mislijo le na hrano, nakupovanje hrane, kuhanje in podobno. Morda celo zbirajo
kuharske knjige in si poskusajo zapomniti kalori¢éne vrednosti zivil (Zastrow, Kirst-Ashman
1997: 320-321).

PoskuSajo obdrzati nadzor nad skoraj vsemi vidiki Zivljenja. Da bi se izognili kritikam, se
pogosto umaknejo od drugih in se usmerijo v svoj notranji svet. Pogosto razvijejo prisilne

rituale, ki zadevajo gibanje, hrano, pospravljanje, ucenje in druge vidike Zivljenja. Nekaterim
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je tehtanje veckrat dnevno najljubsi ritual. Ze tako male griZljaje morda reZejo na $¢ manjse
delce in veliko casa zapravijo za ZveCenje vsakega kosScka. V disciplini in redu najdejo
varnost (Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 321).

S ¢asom se pojavlja veé in veé telesnih posledic, skupaj s socialnimi in ¢ustvenimi. Clovek z
anoreksijo nervozo morda ve¢ ne zmore skrbeti zase, prencha s prostocasnimi aktivnostmi,
prekine cilje in izgubi osebno avtonomijo. Vse omenjene posledice (izrazito negativno)
vplivajo na kakovost ¢lovekovega Zivljenja in hkrati vecajo odvisnost od motnje hranjenja ter

poglabljajo njihov pomen oziroma pomembnost (http://www.nice.org.uk/quidance/cq9/re

sources/cq9-eating-disorders-full-quideline-2).

Pogosto se zgodi, da vidijo le ¢rno ali belo, da je nekaj prav ali narobe. Sebe in druge
interpretirajo kot uspesne ali neuspesne, vitke ali debele, lepe ali grde, z vmesnimi odtenki pa
se ne znajdejo. Na vseh podrocjih zivljenja iS¢ejo popolnost, dosega uspeha pa ne prinasa

zadovoljstva (Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 321).

1.5. Bulimija nervoza

Beseda bulimija v prevodu pomeni lakoto vola, vol¢jo lakoto. Pri bulimiji nervozi ne gre
toliko za obcutek dejanske lakote, temve¢ za cikel prenajedanja in CiSCenja, ki ga sproza
Custveni nemir. Prenajedanje lahko traja od nekaj minut do ve¢ ur. Ljudje z bulimijo nervozo
za ritual c¢iS¢enja najpogosteje uporabijo bruhanje. Nekateri poleg ¢iScenja uporabljajo tudi
druge nacine, s katerimi prezivijo svoj dan, telo ubranijo dodatnih kalorij in hkrati zadovoljijo
potrebo po prenajedanju. Eden izmed teh je denimo Zvecenje hrane, ki se jo zatem izpljuni
(Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 321). Clovek z bulimijo nervozo si dopus¢a uZivanje hrane in

obreda ¢iscenja ne izvaja po Cisto vsakem obroku (Jovanovi¢ 2010: 66).
Obicajen potek nastanka bulimije nervoze:

1. Zagetek diete. Clovek Zeli izgubiti nekaj telesne teZe in si povrniti samozavest, vendar

omejeno hranjenje poveca Zeljo po visoko kalori¢ni hrani.

2. Zatne se prenajedanje, ki ga spodbudijo neprijetni obcutki in custva, denimo stres,

osamljenost, jeza, tudi dolgocasje.
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3. Razvijejo se obcutki krivde zaradi morebitnega povecanja telesne teze.

VW W

4. Clovek odkrije kompenzatoren mehanizem oziroma neko obliko ¢iS€enja, s katero si

omogoca prenajedanje in hkrati onemogoca vecanje telesne teze.

5. Cikel prenajedanja in CiSCenja se ustali ter postane vsakodnevni oziroma zelo pogost ritual

soocCanja s ¢ustveno bolecino (Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 321-322).

Pri bulimiji nervozi se izmenjujejo obdobja prenajedanja in razliéni kompenzatorni
mehanizmi zmanjSevanja telesne mase. Ti mehanizmi, vedenja oziroma nacini vkljucujejo
bruhanje, jemanje odvajal ali diuretikov, stradanje, pretirano telesno aktivnost in podobno.
Ljudje z bulimijo nervozo so preokupirani z obliko svojega telesa, s telesno maso, prisotna pa
sta stalen strah pred debelostjo in ob¢utek izgube nadzora nad lastnim hranjenjem (Sernec
2010a: 107).

Ljudje z bulimijo nervozo jemljejo odvajala, ¢etudi ta ne preprecijo vsrkanja kalorij, vendar je
obcutek praznjenja ¢revesja in posledicno manjsa Stevilka na tehtnici nepopisno ter omamno
zadovoljiv. Nekateri jemljejo shujSevalna sredstva. Vse pocetje postane del ciklusa
omejevanja in uzivanja dietne hrane, zatem izgube nadzora in prenajedanja, c¢iS¢enja po

prenajedanju ter ponovnega vzpostavljanja nadzora (Middleton, Smith 2012: 31).

Bulimijo nervozo nekateri enacijo z odvisnostjo od hrane, vendar ni hrana tista, s katero so
zasvojeni, temve¢ SO to obc¢utki med prenajedanjem ali po njem. Hrana je le sredstvo za

premagovanje notranjih konfliktov (Jovanovi¢ 2010: 26-27).

Glede na to, na kakSen nacin ljudje z bulimijo nervozo vzdrzujejo ustrezno telesno tezo,

razlikujemo dve obliki:

1. Purgativna oblika bulimije nervoze. Prenajedanju sledi izzvano bruhanje, ki se kasneje

sprozi refleksno. Poleg bruhanja lahko posezejo tudi po odvajalih in diuretikih.

2. Nepurgativna oblika bulimije nervoze. Prenajedanju sledi obdobje stradanja ali pa ustrezno

telesno tezo vzdrZzujejo s pretirano telesno aktivnostjo (Sernec 2010a: 107).

Prenajedanje je pogosto skrbno nacrtovano, da bi se izognili vsem motecim dejavnikom.

Nekateri ljudje se izogibajo situacijam, ki vkljucujejo hrano ali pri katerih bodo tezko obdrzali
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nadzor nad hranjenjem. To k vsem drugim dodaja Se dodatne odnosne in socialne tezave

(http://www.nice.org.uk/quidance/cg9/resources/cg9-eating-disorders-full-quideline-2).

Ljudje s to obliko motnje hranjenja med prenajedanjem zauzijejo velike koli¢ine hrane, ki je
visoko kalori¢na. Tega pocetja se sramujejo in ga zato izvajajo na samem. Obicajno se
prenajedajo, vse dokler ne ¢utijo bole¢in v Zelodcu. Ob prenajedanju se spro$¢a napetost, a za
tem sledita obcutka krivde in sramu, ki vplivata na vedenje po njem, znacilno za eno izmed

oblik bulimije nervoze (Sernec 2010a: 107-106).

O sebi pogosto govorijo, kot da so spodleteli pri anoreksiji nervozi, saj so izgubili nadzor nad
prehranjevanjem. Izjemno so nezadovoljni, da ne zmorejo zgolj stradanja (Middleton, Smith
2012: 30). Tudi ni presenetljivo, ¢e bulimija nervoza dejansko sledi anoreksiji nervozi

(http://www.nice.org.uk/guidance/cq9/resources/cg9-eating-disorders-full-quideline-2).

Po prenajedanju jih preplavijo mocni negativni obc¢utki in Custva, krivda, sram, stud in
sovrastvo do sebe, ki jih privedejo do vedenja, s katerim poskusajo prepreciti, da bi zauzita
hrana vplivala na povecanje telesne teze. Pogosto jim je zZal, da so se prenajedli, in bi se zeleli
vrniti v preteklost, da bi preprecili prenajedanje, ki vodi v neprijetno ter prisiljeno cis€enje, s
katerim telesu preprecijo vsrkati zauzite kalorije (Middleton, Smith 2012: 30-31). Obcutek za
lakoto in sitost zbledi in Cetudi ni¢ ne jedo, imajo lahko obcutek, kakor da bi ravnokar

obedovali, pa tudi ob prenajedanju lahko Se vedno Cutijo nekaksno lakoto (Jovanovi¢ 2010:
69).

Osebe se obupno trudijo spremeniti sebe, svoje pocetje, a vsak poskus poglablja ali pa zacenja
nov ciklus. Ker se pocetja zelo sramujejo, se ga naucijo prikrivati, skrivati, kar motnjo
hranjenja le ohranja in vzdrzuje v neopazni skrivnosti tudi ve¢ let (Middleton, Smith 2012:
31). Strah jih je, da bi kdo odkril njihovo stisko, in enak strah ostaja glede zdravljenja, saj jih
skrbi, da bi le zaustavili obred ¢is¢enja ter jih pustili, naj se soocijo s posledicami

prenajedanja, torej z viSanjem telesne teze (http://www.nice.org.uk/guidance/cg9/resources/

cg9-eating-disorders-full-guideline-2), ¢etudi aktivno osvobajanje od motnje hranjenja poteka

na celostni nacin in le ob privolitvi.

Prenajedanje se pojavi kot nekakSen napad in ¢iS€enje za njim spremljajo obcutki obupa,
obcutki, da ne zmorejo ve¢ nadzirati svojega vedenja, obremenjevanja s telesno tezo, obliko

telesa in dozivljanjem telesne podobe. Cikel prenajedanja in ¢iS¢enja se lahko pojavlja veckrat
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dnevno. Telesna teza se lahko niza, niha ali pa ostaja v priporoceni ravni (Sternad 2001: 61).
Vecina ljudi z bulimijo nervozo ohranja telesno tezo v povprecnih vrednostih, vendar jo imajo

nekateri tudi nad priporoceno ali pod njo (Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 322).

Uporaba alkohola in drugih substanc ni ni¢ nenavadnega, saj podobno psiholosko gonilo vodi
¢loveka k zlorabi drog, kakor nekoga vodi k bulimiji nervozi. Pomembno je opomniti, da je
mogocCe povsem abstinirati od drog, v primeru motenj hranjenja pa brez svoje droge ne

morejo preziveti, saj je hrana nujna za prezivetje (ibid.).

Bulimija nervoza lahko ob prenizki telesni tezi povzro¢a enake zdravstvene tezave in zaplete
kot anoreksija nervoza. Ob previsoki telesni tezi lahko prevzema tezave, s katerimi se soo¢ajo

ljudje s kompulzivnim prenajedanjem, glede na ritual ciscenja, pa bulimija povzroca Se
dodatne (ibid.).

Fizicne posledice, ki jih povzrofa bulimija nervoza, so pogosti glavoboli, omoti¢nost,
vrtoglavica, suha koza, izpadanje las, okvara vida, napihnjenost in vetrovi ter mnoge druge
(Jovanovi¢ 2010: 78—79). Pogosto bruhanje lahko vodi v bolezni dlesni, tezave z zobmi, rane
in krvavitve v poziralniku. Vodi lahko v pomanjkanje kalcija, kar dalje povzroca utrujenost
misic, slabotnost, poviSan sréni utrip, okvaro ledvic in celo paralizo ter smrt. Nastane kopica
prebavnih tezav, denimo kr¢i v trebuhu, slabost in razjede (Zastrow, Kirst-Ashman 1997:
322).

Cis¢enje prekine normalne procese v prebavilih. S pogosto izzvanim bruhanjem se lahko
oslabi naravna zapora med poziralnikom in zelodcem, s tem pa Zelod¢na kislina uhaja v
poziralnik in povzroca zgago ter zelod¢ne tezave. Pogosta uporaba odvajal porusi ritem

¢revesja in povzroca zaprtje ali drisko. Tezave se lahko Se poglobijo z nastankom bolezni

Crevesja (Middleton, Smith 2012: 39-40).

Pogosta so vnetja grla, bulimija nervoza pa lahko vodi celo v diabetes. Pojavita se lahko
dehidracija in poruSeno ravnovesje elektrolitov, v nekaterih primerih pa to dalje vodi v

nepravilno bitje srca in celo smrt (Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 322).

Izguba elektrolitov je eden izmed najbolj nevarnih stranskih u¢inkov pogostega bruhanja ali
uporabe odvajal in diuretikov. Ravnovesje elektrolitov v telesu je pomembno za ohranjanje

pravilnega utripa srca in normalno delovanje mozganov. Dolga prenizka raven teh snovi lahko
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povzro¢i resne tezave, denimo sréni napad ali odpoved srca. Ni potrebno poudarjati, kako
velika je moznost zaduSitve s predmeti, s katerimi poskusSajo izzvati bruhanje. Prav tako lahko
prekomerno prenajedanje ali bruhanje povzrocita, da zelodec poc¢i (Middleton, Smith 2012:

40).

Okus hrane jim daje obCutek odresitve in med hranjenjem se vse okrog njih ustavi, zamegli,
izgine ter potlaci. Z zatekanjem k hrani se vsaki¢ nekoliko odtujijo od sebe in z leti pozabijo,
kdo so bili, kdo so zdaj in kdo naj bi bili. Pogosto preve¢ mislijo in razmisljajo, vendar jih te
misli razzirajo. Tezko kaj odklonijo in refejo ne, saj se ne Zzelijo zameriti drugim. S
prenajedanjem in ¢isCenjem je potlacenih toliko Custev, da jih med seboj ve¢ ne razlo€ujejo.
Zanje je vse prepleteno s hrano in hrana jim je navkljub bole¢inam edini zaupnik (Jovanovic¢
2013: 60-68).

Nekateri se prenajedajo v druzbi, vendar vefina to po¢ne v samoti ali skrivaj. Ljudje z
bulimijo nervozo pogosto i§¢ejo naklonjenost, odobravanje in pozornost drugih ter jim Zelijo
ustre¢i. Ni nujno, da so zaviti v samoto in obi¢ajno imajo povsem aktivno ter druzabno
Zivljenje s $tevilnimi prijatelji in opravki. Kljub temu obéutijo negotovost. Zelijo si tesnih
osebnih odnosov, vendar se hkrati bojijo, da bo kdo odkril njihovo teZzavo. Pogosto jih skrbi,
da bodo zageli jesti in se potem ve¢ ne bodo zmogli ustaviti (Zastrow, Kirst-Ashman 1997:
322).

Z bulimijo nervozo se ljudje z leti identificirajo. Postane njihova osebnost, njihov svet in
dom. Clovek lahko postane vse manj druzaben in vse bolj izoliran od vseh in vsega, saj mu
svet zunaj ne daje uzitka, izziva in ga zato ne zanima. Ljudi z bulimijo nervozo je strah, da bi
z izgubo svoje motnje hranjenja ostali brez identitete, strah jih je, da bi ostali brez $e zadnjih

uzitkov, Cetudi so ti prisilni in boleci (Jovanovi¢ 2010: 28).

Ljudje z bulimijo nervozo se pogosto primerjajo in tekmujejo z drugimi, a v njih vidijo le
najboljSe lastnosti, pri sebi pa vedno slabe. Vse, kar naredijo sami, je zanje nevredno. V
ogledalu se gledajo z gnusom ali pa vanj zrejo, vse dokler se ne izoblikuje izkrivljena podoba.
Morda si Zelijo biti nekdo drug ali pa sploh ne obstajati (Jovanovi¢ 2010: 68). Ni nujno, da so

vedno in ves ¢as nezadovoljni s seboj in da imajo o sebi slabo mnenje (Jovanovi¢ 2010: 70).

Pomoc¢ drugih jih lahko obremenjuje, skrb drugih zanje pa jim lahko prinaSa ugodje s

socasnim obcutkom krivde. Obcasno radi poniknejo za dan ali dva in se izolirajo od vseh ter
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vsega. Obicajno imajo razdelan urnik, kdaj, kje, kaj in koliko lahko pojedo. Nezavedno imajo
v mislih morda izdelano idejo o ¢em, si zamislijo celoten dialog, potek dneva in Ce se vse ne
odvije po zamisljenem scenariju, to predstavlja hud stres ter se pojavijo negativna Custva.
Lahko se bojijo odgovornosti, odras¢anja, zivljenjskih odlocitev in nalog. Nekateri odnehajo
zelo hitro, spet drugi pa so pri delu skrbni in natancni, vendar so do sebe vedno prestrogi

(Jovanovi¢ 2010: 69-75).

1.6. Kompulzivno prenajedanje

Kompulzivno prenajedanje pomeni neustavljivo nujo po zauzitju velikih koli¢in hrane, ki ne
sluzi zadovoljevanju potreb po hranilih. Najveckrat povzroci, da telo za¢ne shranjevati zaloge
mascobe, in ljudje s to obliko motnje hranjenja presegajo priporoceno telesno tezo (Zastrow,
Kirst-Ashman 1997: 322). Ljudje, ki se kompulzivno prenajedajo, imajo obcutek
pomanjkljivega nadzora nad zivljenjem, v o0zadju pa sta nizka samopodoba in slabo

samospoStovanje (Sernec 2010a: 108).

Sprva se zelo trudijo z omejevanjem svojega prehranjevanja, vendar pritiska ne zdrzijo,
nadzor popusti in pogosto v velikih koli¢inah za¢nejo jesti ravno tisto hrano, ki so se je tako
izogibali. Pri prenajedanju jih preplavijo obcutki sovrastva do sebe, razoCaranja in
obzalovanja. Sklenejo, da si tega ne bodo nikoli ve¢ dovolili, se vrnejo v fazo diet, morda celo

s strozjimi omejitvami, a kmalu podlezejo prenajedanju in tako ostajajo v zaCaranem krogu

(Middleton, Smith 2012: 29-30).

Vecja kot je telesna teza, vecje je zdravstveno tveganje. Vedenjske znacilnosti so podobne
tistim, ki jih imajo ljudje z bulimijo nervozo, vendar je razlika ta, da ljudje z bulimijo nervozo
pogosto uporabijo razlicne rituale ¢iS€enja za prenajedanjem, ljudje, ki se kompulzivno
prenajedajo, pa to pocnejo redko, ¢e sploh kdaj. Oboji uporabljajo prenajedanje kot za¢asen
izhod iz tezav v Zivljenju, ki jim povzrocajo Custveno bolecino. Ljudje, ki se kompulzivno
prenajedajo, navadno Cutijo veliko sramu in zadrege zaradi svojega nacina hranjenja ter
prevelike telesne teZe. Zelijo ugoditi drugim in potrebujejo pozornost, odobravanje ter
naklonjenost drugih. Pogosto so negotovi, imajo nizko samozavest in trpijo za depresijo
(Zastrow, Kirst-Ashman 1997: 323).
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Za kompulzivno prenajedanje je znacilen odnos do telesne teze in oblike telesa. Podoben je
staliS¢em, ki ga prevzemajo ljudje z bulimijo nervozo, a je neprimeren odnos pri ljudeh, ki se
kompulzivno prenajedajo, hkrati slabsi od ljudi s prekomerno telesno tezo, ki se ne
prenajedajo kompulzivno. Z ljudmi, ki imajo bulimijo nervozo, si delijo nezadovoljstvo s
podobo svojega telesa, stopnja nezadovoljstva pa je visja kot pri ljudeh s prekomerno telesno
tezo, ki nimajo motnje hranjenja. Omenjene znacilnosti osvetlijo, da odnos do telesne teZe in

oblike telesa ni le odraz zelo velike teze, Ce je ta prisotna (Fairburn, Irownell 2002: 181).

Od ljudi z anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo se lo¢ijo tudi tako, da vecina poroca o
prekinitvi med prenajedanji, torej o obdobjih, ko se ne prenajedajo, medtem ko sta anoreksija

nervoza in bulimija nervoza kontinuirani (Fairburn, Cooper 2011).

Prekomerna teza vpliva na predstavo o sebi, sprozi pomanjkljivo samospoStovanje in
nezadovoljstvo s seboj, kar predstavlja veliko tveganje za umik ter socialno osamitev. Z
osamitvijo ¢lovek zamudi veliko priloznosti, se med ljudmi ne znajde veC in hraniti zacne
slabe izku$nje s seboj ter z drugimi. Razoc¢aranja, obCutki sramu in krivde ter neizpolnjena
pricakovanja ga Se bolj potisnejo v osamitev, v izogibanje interakcijam z drugimi in v
prenajedanje, to vpliva na njegovo zunanjo podobo, dalje pa ga Se bolj potiska v poglabljanje

spirale (Sternad 2001: 63).

Nekaterim pogosto manjka ustrezno znanje o potrebah telesa po hranilih, se za to ne zanimajo
ali pa imajo morda izkrivljeno prepri¢anje o tem, kaj pomeni uravnoteZena prehrana. Pogosto
se lotijo razli¢nih shujSevalnih diet, za katere vsakokrat verjamejo, da bodo z njimi res dosegli
nizjo telesno tezo, vendar nobena zares ne prinaSa Zelenih rezultatov, kar jim povzroca
obcutek brezupa in zmanjSanje lastne vrednosti. [zogibajo se opozorilom zdravstvenih tezav,
jih ignorirajo in nadaljujejo z nezdravim nac¢inom hranjenja (Zastrow, Kirst-Ashman 1997:
323).

Cezmerno povecdana telesna teza lahko vpliva na pojav bolezni srca in oZilja. Neustrezna
prehrana lahko s€asoma povzroc€i kopicenje mas€ob na stenah Zil in vodi v nastanek angine
pektoris, kapi ali sr¢nega infarkta. Zaradi dolgotrajnega uzivanja sladke hrane lahko nastanejo
tezave s presnovo ali pa sladkorna bolezen tipa 2. Prekomerna telesna teza obremenjuje
sklepe in gibanje je otezeno, kar vodi v Se tezje izgubljanje telesne teze (Middleton, Smith

2012: 40-41).

32



Prenajedanje je pogosto odziv na nezelena custva, kot so osamljenost, razocaranje,
negotovost, jeza, depresija in podobno, s prenajedanjem pa jih uspesno blaZijo, a le zacasno.
Po prenajedanju se vsa ¢ustva zopet vrnejo, dodani pa so Se obcutki krivde in sramu (Zastrow,
Kirst-Ashman 1997: 323). Lahko gre tudi za to, da s prenajedanjem Zelijo pogreSana Custva
nadomestiti s hrano (Sternad 2001: 63).

Kompulzivno prenajedanje je Se vedno premalo raziskano. Ugotavljanje te oblike motnje
hranjenja je morda Se posebej tezavno zaradi neskladja subjektivnega in klini¢nega

razumevanja prenajedanja (http://www.nice.org.uk/quidance/cg9/resources/cg9-eating-disord

ers-full-quideline-2).

1.7. Druge oblike motenj hranjenja

Atipi¢na anoreksija nervoza pomeni, da so prisotne nekatere znacilnosti anoreksije nervoze,
vendar pa klinicna slika ni povsem taksna, kot je obicajno pri ljudeh z anoreksijo nervozo.
Enako velja za atipi¢no bulimijo nervozo. V klasifikaciji se kot druge motnje hranjenja (F
50.8) razume piko pri odraslih (angl. pica in adults), kjer posamezniki uzivajo nehranljive in
neprebavljive snovi ali predmete, zato obstaja velika nevarnost zastrupitve z nevarnimi
kemi¢nimi snovmi ali poskodb notranjih organov. Posebej je dodano, da gre za piko pri
odraslih, saj takSno vedenje sicer opazimo pri otrocih ali nekaterih ljudeh s tezavami v
dusevnem razvoju, ko v usta vnasajo razne predmete in snovi, a tedaj Se ne gre za motnjo
hranjenja. Klasifikacija v druge motnje hranjenja uvr$¢a Se psihogeno izgubo apetita, ki se
navadno razume kot izguba apetita zaradi travmati¢nih ali stresnih okolis¢in in dogodkov.
Klasifikacija motenj hranjenja dopu$ca prostor $e za nespecificirane motnje hranjenja

(http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#!/F50-F59), nekaj pa jih na tem

mestu opisujem.

1.7.1. Ortoreksija nervoza

Beseda izhaja iz zlozenke grskih besed, ki v prevodu pomenijo pravilen apetit. Ljudje z

ortoreksijo nervozo pretirano skrbijo za zdravo prehranjevanje in ogrozajo svoje zivljenje z
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ekstremnimi dietami ter morda tudi s telovadnimi rutinami. Ortoreksija nervoza zlahka preide

v katero izmed drugih oblik motenj hranjenja (Best-Boss 2012: 13).

Lahko so odsotni strah pred debelostjo, teznja po vitkosti in izkrivljena telesna podoba,
vendar nacin hranjenja vodi v nedohranjenost, izgubo socialnih stikov in Custvene tezave
(Sernec 2010a: 108). Najprej se odrecejo nekaterim Zivilom, zatem pa celotni skupini zivil.
Dalje morda iz svojega jedilnika izlo¢ijo predelano hrano, zatem pa jedo le Se strogo dolo¢eno

hrano, pripravljeno le na dolo¢en nacin (Best-Boss 2012: 13).

Ker gre bolj za moc¢no strmenje k zdravemu prehranjevanju in ne toliko za strmenje k vitkosti,
je zdravje videti edini motivator, vendar pa so v ozadju lahko povsem drugi. Zdravo
prehranjevanje razumejo kot varovalo pred slabim zdravjem, s tak§nim nac¢inom hranjenja
zelijo imeti ves nadzor, morda bezijo pred strahovi, preko hrane iS¢ejo duhovnost, Zelijo s
hrano wustvariti identiteto, lahko pa zelijo izboljSati samozavest ali postati vitki

(https://www.nationaleatingdisorders.org/orthorexia-nervosa).

Pri ortoreksiji nervozi moramo upostevati tudi kulturo oziroma medkulturne razlike, saj na
izraznost denimo vplivajo religija in njene prepovedi ter zapovedi glede prehranjevanja,
finan¢na dostopnost ali nedostopnost dolocene hrane, prepri¢anja o nezdravi hrani, sploSna

nedostopnost zdrave hrane v nekem okolju in podobno (Varga et al. 2014).

1.7.2. Bigoreksija nervoza

Bigoreksija nervoza ali miSi¢na dismorfija ni uvr§¢ena v mednarodno klasifikacijo bolezni.
Zanjo je znadilna pretirana potreba po mii¢astem telesu in izkrivljena telesna podoba. Cetudi
imajo ljudje z bigoreksijo telo obdano z miSicami, se morda vseeno vidijo in doZzivljajo

premalo miSicaste. Imajo nizko samospostovanje in slabo samopodobo (Sernec 2010a: 108).

Nekateri jo bolj kot motnjo hranjenja razumejo kot razlicico ali pa obliko telesne dismorfi¢ne
motnje, za katero je znacilno izkrivljeno dozivljanje lastnega telesa. Ljudje z bigoreksijo
pretirano telovadijo, jemljejo razne dodatke za grajenje miSic in so ves Cas zaskrbljeni, da

morda nimajo dovolj miSiCastega telesa (Best-Boss 2012: 11).
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Poleg omenjenih so nekatere znacilnosti bigoreksije lahko Se stroga dieta s hrano, ki vsebuje
le malo mascob in velik delez proteinov, telesna aktivnost kljub poskodbam, izogibanje
situacijam, kjer razkrivajo telo, uporaba velikih koli¢in steroidov in drugih prehrambenih
dodatkov, ohranjanje ekstremne metode telovadbe ter celo plasticne operacije (Best-Boss
2012:11).

Bigoreksijo nervozo lahko razumemo kot nasprotje anoreksije nervoze, pri kateri ¢lovek ne
strmi k ekstremni vitkosti, temve¢ k miSi¢nosti. Ne pojavlja se le pri Sportnikih, kajti
tveganjem smo izpostavljeni vsi, saj nas ves ¢as bombardirajo s podobami idealnih teles brez
kancka mascobe (Leone et al. 2005: 352).

1.7.3. Diabulimija

Diabulimija ni priznana ali kvalificirana kot oblika motnje hranjenja, temve¢ so se znacilno
vedenje, obCutki in Custva ob tem uveljavili pod tem izrazom. Gre za ljudi s sladkorno
boleznijo, ki manipulirajo z inzulinom ali pa ga opus¢ajo z namenom, da bi izgubili telesno
tezo (Best-Boss 2012: 13). Ce je govor le o opus¢anju inzulina, tak$na definicija diabulimije
izkljucuje sladkorno bolezen tipa dva, kjer inzulin Se ni potreben in zadostujejo ze druga

zdravila. Nekateri avtorji o diabulimiji piSejo le v zvezi s sladkorno boleznijo tipa 1.

Vedenje in obcutki ljudi z diabulimijo so podobni tistim, ki jih imajo ljudje z drugimi
oblikami motenj hranjenja, torej strmenje k vitkemu telesu kot idealu, omejevanje vnosa

kalorij ali obdobja prenajedanja ter dolocanje lastne vrednosti preko telesne teze in oblike.

(Goebel-Fabbri 2008: 530).

Znacilnosti diabulimije lahko zajemajo visoke vrednosti hemoglobina Alc, upiranje ali
odklanjanje testov sladkorja v krvi, znatne spremembe v telesni teZi, pogosta vnetja seCevoda,
vznemirjenost in strah pred injekcijami, odklanjanje injekcij ali zahtevo po zasebnosti pri
injiciranju, tezave, znalilne za sladkorno bolezen, in socCasno prisotnost depresije ter

vznemirjenosti (Best-Boss 2012: 13).
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Tezavno je tudi zdravljenje, saj je tezko najti strokovnjaka za tezave v dusevnem zdravju, ki

ima izkusSnje z osvobajanjem od motenj hranjenja in zdravljenjem sladkorne bolezni (Goebel-

Fabbri 2008: 531).

Ljudje z diabulimijo so Ze tako enako izpostavljeni vsem dejavnikom tveganja za razvoj
motnje hranjenja, diabetes melitus pa jim daje Se dodaten nacin ¢iS€enja, kar pomeni, da so
tveganjem izpostavljeni celo bolj kot drugi. Vecina Studij raziskuje motnje hranjenja v
povezavi s sladkorno boleznijo tipa 1, saj se predvideva, da se motnja hranjenja pojavi pred
nastankom sladkorne bolezni tipa 2, in se povezave med njima zato ne raziskujejo pogosto.
Kompulzivno prenajedanje je oblika motnje hranjenja, ki se najveckrat pojavi v povezavi s
sladkorno boleznijo tipa 2, Ceprav se sklepa, da ta ne poslabsa ali povzro¢a motnje hranjenja
(Colton et al. 2009: 138-142).

V studiji, v kateri so sodelovala dekleta, stara od dvanajst do devetnajst let, so ugotavljali
pojavnost motenj hranjenja s primerjanjem deklet s sladkorno boleznijo tipa 1 in deklet brez
sladkorne bolezni, da bi odkrili, kako sladkorna bolezen vpliva na pojav motnje hranjenja. Na
podlagi zdravstvenih kriterijev, ki veljajo za motnje hranjenja, so ugotovili, da je za dekleta s
sladkorno boleznijo tipa 1 okoli dvakrat bolj verjetno, da se pri njih pojavi motnja hranjenja,
kot pri dekletih brez sladkorne bolezni. Dekleta s sladkorno boleznijo so omenjale opuscanje
inzulina kot najpogostej$i nac¢in zmanj$evanja telesne teze, kar morda pojasni, zakaj rezultati

niso kazali nadzora nad hranjenjem v namen izgube telesne teze (Jones et al. 2000).

1.8. Stari ljudje in motnje hranjenja

Cedalje bolj postaja razvidno, da se razli¢ne motnje hranjenja pojavljajo tudi med starimi
ljudmi. Motnje hranjenja starih ljudi lahko zaznamo pri starih ljudeh v dolgotrajni oskrbi, pri
tistih, ki zivijo povsem neodvisno, z druzino ali pa v drugem podpornem okolju. To znova
osvetljuje, da se motnje hranjenja ne pojavljajo le pri ljudeh doloCenega (druzbenega ali
bioloSkega) spola, doloCenih spolnih identitet in usmerjenosti, starosti, etni¢nih porekel,
druzbenih okolij in podobno, temve¢ smo v oceh motenj hranjenja ranljivi vsi

(http://www.nbp-eating-disorders.co.uk/eating disorders in older people.html).
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Motnje hranjenja so pri starih ljudeh premalo prepoznane, saj se pogosto pojavijo tudi zaradi
razli¢nih dejavnikov bolezni, tezav in stisk, obenem pa je njihova izraznost drugacna kakor
pri mlajsih ljudeh. Pri starih ljudeh postane motnja hranjenja (verjetno prepoznana kot kaj
drugega) zaskrbljujoca Sele, ko vodi v znatno izgubo telesne teze in druge negativne izide, ki

so zivljenjsko ogrozajoci (Lapid et al. 2013).

Ob omembi motenj hranjenja vecina ljudi pomisli na mlaj$e ljudi, morda celo le na mlajse
zenske. Z naraSCanjem deleza starega prebivalstva in z naras¢anjem nezadostnega ali manj
primernega prehranjevanja tudi v starejSem Zivljenjskem obdobju so te in sorodne teme

postale bolj pomembne kot kadarkoli prej (Ferraro 2008: 340).

Na motnje hranjenja pogosto ne pomislimo pri starih ljudeh, ki so denimo izgubili veliko
telesne teze, vendar bi prepoznavanje tezav in bolezni moralo vsebovati tudi pozornost nanje
(Lapid et al. 2013). Temu mnenju se pridruzuje Taylor (2008: 32), ki pise, da izgubo teze ali
pa izjemno nizko telesno tezo ne prepoznajo kot tezavne ali pa se jim preprosto ne zdi, da bi
jih o tem moralo skrbeti, kar pa pomeni Se znatno bolj zapoznelo aktivno reSevanje tezav. Da
star ¢lovek ne more imeti motnje hranjenja, je lahko prepri¢an tako zdravnik kot tudi clovek

sam.

Tudi pri starih ljudeh se motnje hranjenja pojavijo zaradi razli¢nih vzrokov in vpliva raznih
dejavnikov, povodi zanje pa so podobni tistim, ki spodbudijo nastanek motnje hranjenja pri
mlajSih ljudeh. V nekaterih obdobjih Zivljenja vsi izkusimo stresne dejavnike in spremembe,

ne glede na starost (http://www.nbp-eating-disorders.co.uk/eating_disorders_in_older p

eople.html). Cartwright (2013) piSe podobno in enako ugotavlja, da starost in staranje ne
zmanjSata vpliva vseh dejavnikov na razvoj motnje hranjenja ter da dejavniki tveganja za

stare ljudi ostajajo podobni tistim, ki jih ugotavljamo za mlajse ljudi.

Cetudi stari ljudje izkusijo druge spremembe, prehode in stres na drugaéne nadine, to zanje
lahko enako pomeni obcutek izgube kontrole, motnja hranjenja pa postane mehanizem za
ponovno vzpostavljanje ali ohranjanje nekaj nadzora nad zivljenjem oziroma nacin
spopadanja s stresom, s spremembami in prehajanji. Motnja hranjenja sluzi kot strategija
spopadanja, izogibanja in otopitve necesa, kar cClovek tezko izrazi, Cuti ali nadzira

(http://www.nbp-eating-disorders.co.uk/eating disorders in older people.html).
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Vec avtorjev, med njimi tudi Dudrick (2013), piSe o dejavnikih tveganja za nastanek motnje
hranjenja, med katerimi so tudi dejavniki, na las podobni tistim, ki vplivajo na nastanek
fizioloSke anoreksije staranja. Postavljeni smo na realna tla, kjer zgolj objektivno mnenje ne
razkrije pravega stanja. Fizioloska anoreksija staranja potrebuje drugacen pristop kot motnja
hranjenja in narobe, vendar pa nobene ne smemo razumeti kot naravne, sprejemljive in zato

spregledljive.

Spremembe, ki lahko starim ljudem povzroc¢ajo stres in obcutek izgube nadzora ter morda
spodbudijo razvoj motnje hranjenja, so lahko upokojitev, odvecna delovna sila, sprememba
kariere, selitev druzine, Zalovanje, zdravstvene tezave in bolezni, sprememba bivalisca ali
kraja bivanja, financne tezave, locitev od zakonca ali razpad zveze itd. Prav tako so misli in
vedenje starih ljudi z motnjo hranjenja podobni obcutkom, mislim, vedenjem mlaj$ih ljudi z
motnjo hranjenja in podobno izpuscajo obroke, se izgovarjajo, da so ze jedli, da niso la¢ni ali
pa da so bolni in zato ne morejo jesti. Njihovo videnje sebe je izkrivljeno in ne vidijo se kot
vitke, ¢etudi imajo morda Ze prenizko telesno tezo. Izrazanje misli in obcutkov jim predstavlja
tezavo, zato nadzor nad hrano, hranjenjem in telesno tezo predstavlja (ponovno) pridobitev

nadzora nad zivljenjem nasploh (http://www.nbp-eating-disorders.co.uk/eating_disorders i

n older people.html).

Cooper (2013) meni, da mlajsi ljudje z motnjo hranjenja pogosteje trpijo za izkrivljeno
podobo sebe in lastnega telesa, medtem ko so pri starih ljudeh teZzave v ozadju nekoliko
drugacne. V nekaterih primerih je odklanjanje hrane nekaksna oblika tihega samomora. S tem
se strinja tudi Dudrick (2013), ki piSe, da je popaceno samozaznavanje podobe telesa
pogosteje primarni dejavnik za nastanek motenj hranjenja pri mlajsih kot pa pri starih ljudeh.
Vseeno pa naj bi mlajsi in stari ljudje imeli nekoliko izkrivljeno telesno samopodobo, saj se
vidijo tezje, kot so v realnosti. Tudi stari ljudje se podobno kot mlajsi pogosto prerekajo z
druZino zaradi nastalih posledic in sprememb ter navadno poskuSajo prikriti svojo tezavo.
Oboji lahko uporabljajo ritual ¢iS€enja, vendar stari ljudje pogosteje posezejo po odvajalih,

medtem ko se mlaj$i v namen CiS¢enja pogosteje lotijo izzvanega bruhanja.
Stari ljudje z motnjo hranjenja so navadno:

1. ljudje, pri katerih se je motnja hranjenja pojavila v kasnejSem obdobju Zivljenja,
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2. ljudje, pri katerih se je motnja hranjenja pojavila ze v preteklosti, a je ostala spregledana in

nezdravljena,

3. ljudje, pri katerih se izraznost motnje hranjenja ze zmanjsala in ublazila ter se ponovno

pojavila v kasnejSem obdobju zivljenja (http://www.nbp-eating-disorders.co.uk/eating_di

sorders in older people.html).

Opaziti je, da te tri kategorije zagotovo niso zadostne, saj najmanj izkljucujejo stare ljudi, ki
so se v preteklosti ali pa v kasnejSem obdobju zivljenja ze zdravili, a je bilo zdravljenje

neuspesno.

Peat et al. (2008: 351) opominjajo, da je z opazno rastoCo razsirjenostjo motenj hranjenja tudi
pri starih ljudeh treba ugotoviti, kako se kazejo pri tej populaciji, ali so kaksne posebnosti, in

raziskati, ali ti izrazi zahtevajo poseben pristop.

Posebej je treba nameniti pozornost Se starim ljudem v instituciji, saj so tam prisotne motnje
hranjenja pogosto spregledane, medtem ko je Ze sama nastanitev v dom za stare ljudi lahko
velik dejavnik tveganja, saj nastanitev ¢loveku lahko predstavlja veliko izgubo nadzora nad
lastnim Zzivljenjem, motnja hranjenja pa postane strategija ponovnega pridobivanja tega

obcutka (Dudrick 2013).

Ljudje, ki niso zadovoljni s svojim telesom, so izpostavljeni velikemu tveganju za nastanek
tezav v dusevnem zdravju. Ne glede na starost je slaba telesna samopodoba lahko dejavnik
tveganja mnogih tezav, tudi nastanka motenj hranjenja. Kljub temu je bilo opravljenih
relativno malo §tudij o vplivu in poteku oziroma spreminjanju odnosa do telesne samopodobe
skozi vse Zivljenje. Pomanjkanje raziskav o tem in neskladnost ugotovitev (nekatere namreé
prikazujejo nespremenljivost, druge denimo porast telesne samopodobe) osvetljujejo potrebo
po omenjenih Studijah pri starih ljudeh, ne samo Zenskah, temve¢ tudi moskih (Peat et al.

2008: 343-344).

Z raziskavo, ki je vkljucevala 914 Zensk iz Zdruzenih drzav Amerike, Velike Britanije in
Avstralije, starih od 18 do 87 let, so Carolyn Black Becker et al. (2013) ugotovile, da je pri
zenskah, ki v izrazanju povelic¢ujejo vitkost in mladost, pogosteje kot ideal ponotranjeno vitko
telo, prisotni so velika skrb glede zunanjega videza, zaskrbljenost glede posledic staranja na

zunanji videz, teznja k vitkosti, nezadovoljstvo s telesom, pa tudi nekatere znacilnosti motenj
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hranjenja. Negativen govor o starosti in povelicevanje mladosti sta pri zenskah, starih 40 let in

veé, mo¢no povezana s slabo telesno samopodobo in z motnjami hranjenja.

Zdaj Ze dobro razumemo, da so dejavniki tveganja lahko tudi Zivljenjske prelomnice, velike
spremembe. Kobolt (2006: 755-771) pise, da je spoznanje, da ima posameznik sladkorno
bolezen, lahko prelomen, izjemen dogodek, ta pa zajema samopodobo in samovrednost.

Clovek lahko svojo sladkorno bolezen dozivi kot neuspeh ali neljubo usodo.

Koselj (2006: 42-47) pise, da je sladkorna bolezen tipa 2 najpogostejSa oblika sladkorne
bolezni in da se najpogosteje zacne pojavljati po 40. letu starosti. Pricakovana ocena Stevila
ljudi s sladkorno boleznijo po svetu za leto 2010 je bila 300 milijonov, med njimi pa naj bi jih
veCina imela sladkorno bolezen tipa 2. Za leto 2006 so v Sloveniji predvidevali (znanih)
100.000 oseb s sladkorno boleznijo, med njimi pa naj bi jih 96 odstotkov imelo sladkorno
bolezen tipa 2 (Koselj 2006). Nekateri strokovnjaki ocenjujejo, da bo leta 2030 v Sloveniji

sladkorno bolezen imelo 8,9 odstotka celotnega prebivalstva (http://www.ezdravje.com/srce-

in-zilje/druge-bolezni-srca-in-zilja/sladkorna-bolezen/?s=vse).

Gonzalez et al. (2011: 88-94) so preucili ugotovitve ve¢ raziskav, ki so ugotavljale pojavnost
motenj hranjenja pri odraslih (in nekatere tudi pri starih) ljudeh s sladkorno boleznijo tipa 2.
Cetudi rezultatov ne moremo pospesiti, je vseeno pomembno, da se je mnogokrat nad vsemi

drugimi motnjami hranjenja najbolj pojavljalo kompulzivno prenajedanje.

Gonzalez et al. (2011) so sklepali, da se opuScanje inzulina ali zdravil za uravnavanje
sladkorne bolezni tipa 2, ki se v pregledu podatkov ni izkazalo za tako redko dejanje, lahko
pojasni kot Zelja po manjsi telesni tezi oziroma kot zaskrbljenost glede pridobivanja telesne
teze. Ce zdruzimo ugotovitve, da je kot oblika motnje hranjenja najbolj pogosto kompulzivno
prenajedanje, na drugi strani pa jih mnogo ne uziva zdravil za uravnavanje sladkorne bolezni,
to morda prikazuje razsirjenost diabulimije med odraslimi in tudi starimi ljudmi, a le tedaj, ko
opuscanje zdravil ni nenamerno in je rezultat strahu pred njimi, pozabljanja, pomanjkanja
znanja o pravilnem odmerjanju in podobnega. Taksno sklepanje seveda ni mogoce pri ljudeh,
ki imajo preveliko telesno tezo, temvec je bolj opozorilno kompulzivno prenajedanje ljudi s
sladkorno boleznijo, medtem ko telo ne presega priporocene telesne teze. Ne obstaja le ena

oblika motnje hranjenja, ki se lahko pojavi pri ljudeh s sladkorno boleznijo, zato le sklepanje
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o prisotnosti motenj hranjenja v starosti ni ustrezna metodologija. Potrebujemo ve¢ raziskav,

Ki bi bile bolj jasno namenjene odkrivanju pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh.

Ena izmed obseznejsih raziskav, v kateri je sodelovalo 1849 zensk, starejSih od 50 let, je
raziskovala prisotnost motenj hranjenja oziroma znakov zanje ter skrbi, povezane s telesno
obliko in tezo (Gagne et al. 2012: 832—-844). Rezultati so pokazali, da je najbolj razsirjena
znaCilnost motenj hranjenja prenajedanje, saj ga je omenjalo 3,5 odstotka vseh sodelujo¢ih. V
zadnjih petih letih je 7,8 odstotka zensk uporabilo enega izmed nacinov ¢is¢enja, ne da bi se
pred tem prenajedale. Izmed vseh sodelujocih jih je kar 71,2 odstotka v tistem ¢asu poskusalo
izgubiti nekaj telesne teze, 35,6 odstotka pa jih je polovico ali ve¢ ¢asa zadnjih pet let ze
hujSalo. V zadnjih petih letih jih je 1,2 odstotka poskusSalo nadzorovati telesno tezo z
bruhanjem, 2,2 odstotka z odvajali, 2,5 odstotka z diuretiki, 7,5 odstotka s shujSevalnimi
tableti, 6,8 odstotka pa jih je prekomerno telovadilo. To, da telesna teza in oblika ob¢asno do
pogosto vplivata na njihovo zivljenje, jih je omenjalo 61,8 odstotka, 79,1 odstotka zensk pa je
telesno tezo in obliko oznacilo za zmerno do najbolj pomembno vlogo v njihovi samopodobi.
Najbolj zgovorni so podatki, da je 13,3 odstotka Zensk izrazalo trenutne znacilnosti motenj
hranjenja, 27,7 odstotka pa jih je porocalo o preteklih znacilnostih, ki ustrezajo motnjam
hranjenja (Gagne et al. 2012: 832-844).

Lapid et al. (2010) so opravili pregled nekaterih ve¢jih podatkovnih baz, da bi odkrili, koliko
primerov pojavnosti motnje hranjenja pri ljudeh, starih petdeset let ali ve¢, je bilo objavljenih
od nastanka podatkovnih baz do oktobra 2008. Nasli so 48 objavljenih primerov
posameznikov z motnjo hranjenja, med njimi pa je bilo le 6 moskih. Med vsemi posamezniki
jih je bilo 19, starih manj kot 65 let, in 29, starih 65 ali ve¢. Pri 31 posameznikih se je motnja
hranjenja pojavila prvic v starosti, torej ni obstajala ze od mlajsih let. Med njimi jih je bilo 11
ob nastanku motnje hranjenja starejSih od 65 let. Med vsemi objavljenimi primeri
posameznikov jih je 26 opazilo stresne dogodke pred nastankom motnje hranjenja, ki pa so po
pogostosti padajoci: vdovstvo in zalovanje, bolezni, tezave v zakonu, tezave z otroki (tudi
odselitev otrok od doma), preselitev, upokojitev in imigracija. Med vsemi 48 primeri jih je 29
omenjalo tezave v duSevnem zdravju pred nastankom motnje hranjenja, med njimi pa jih je 20
omenjalo depresijo, ki je torej najbolj pogosta. Zapisati je treba Zalostno dejstvo, ki naj sluzi

kot opozorilo, da jih je 21 odstotkov, oziroma 10 oseb izmed vseh 48, umrlo zaradi motnje

41



hranjenja ali njenih posledic. Ta $tudija jasno prikaze, da so motnje hranjenja pri starih ljudeh

nasa realnost.

James Main et al. (2011) oporekajo zgoraj omenjeni Studiji Lapid et al. (2010), saj menijo, da
motnje hranjenja pri starih ljudeh v ve¢jem odstotku starih ljudi obstaja ze pred starostjo, in
ne, da motnja hranjenja pri starih ljudeh najveckrat nastane prvi¢ Sele v starosti. Rezultate
utemeljujejo kot posledico tega, da imajo stari ljudje z motnjo hranjenja iz preteklosti, ali pa
ki je poniknila in se ponovno pojavila v starosti, vi§jo stopnjo umrljivosti ter jih raziskava
zato ni mogla zajeti. Ker so Lapid et al. (2010) opravili Studijo objavljenih primerov
pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh, Main et al. (2011) sklepajo, da obstaja moznost,
da je v starosti prvi¢ nastala motnja hranjenja bolj presenetljiva in se zato o njej vec pise.
Main et al. (2011) dodajajo Se pomisleke, zakaj dejavniki tveganja in genske predispozicije
niso ze prej vplivali na nastanek motnje hranjenja, torej zakaj prvi¢ Sele v starosti. Tudi
Richard Newton (2013) se pridruzuje mnenju, da je ve€ina motenj hranjenja pri starih ljudeh
prisotna zaradi njenega nastanka v zgodnjem Zivljenju ter da se je ohranila do starosti ali pa se
tedaj ponovno pojavila, a vseeno prepoznava, da se pri nekaterih starih ljudeh motnja

hranjenja pojavi prvi€ in na novo Sele v starosti.

Na zalost je veCina raziskav in Studij opravljenih le med Zenskami, vendar so ugotovitve kljub
temu pomembne, saj prikazujejo izraznost ter veliko razseznost tezav ze samo med njimi in
pomen telesne samopodobe, ki se morda lahko razume za oba spola. Nekatere Studije
ugotavljajo, da si velik delez Zensk vseh generacij zeli bolj vitko telo. Literatura namiguje, da
je pri Zenskah nezadovoljstvo z lastnim telesom prisotno skozi vse zivljenje, a se njegov vpliv
na samozavest oziroma samovrednotenje s staranjem morda zmanjSa. Nekatere ugotovitve
kazejo, da s staranjem morda naras¢a toleranca o sprejemljivih oblikah telesa.
Nezadovoljstvo z lastnim telesom je tako razsirjeno, da je ze skoraj normativno, to pa se delno
lahko tolmaci z razumevanjem, da so zenske morda bolj dovzetne za normativno staranje, ki
ga prikazujejo mediji, vendar vpliv medijev na vse generacije in njihovo telesno samopodobo
Se ni dodobra raziskan (Peat et al. 2008: 344-345).

V Innsbrucku so Mangweth-Matzek et al. (2006) izvedli raziskavo med 475 Zzenskami, starimi
od 60 do 70 let. Vec kot polovica sodelujo¢ih (56 odstotkov) jih je omenila, da omejuje svojo
prehrano, da bi preprecile povecevanje telesne teze. 48 odstotkov jih ohranja nadzor nad svojo

telesno tezo na razli¢ne nacine, ki vkljucujejo tehtanje (71 odstotkov), redno fizicno aktivnost
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(69 odstotkov), postenje (10 odstotkov), uporabo odvajal in diuretikov (6 odstotkov) ter
bruhanje in izpljuvanje hrane (1 odstotek). Med vsemi sodelujo¢imi je 18 Zensk ustrezalo
kriterijem, ki veljajo za motnjo hranjenja, poleg tega pa jih je 21 omenjalo nekatere znake in
vedenja, ki veljajo za znacilne pri motnji hranjenja. Rezultatov te Studije ne gre posplosSevati,
saj veC kot polovica prvotnega vzorca ni Zelela sodelovati, poleg tega pa vprasalnik morda ni
toliko zanesljiv kot klini¢ni testi. Ostaja ugibanje, da tisti, ki imajo motnjo hranjenja, pogosto
ne zelijo sodelovati v raziskavah, ki ugotavljajo razsirjenost teh, torej bi to lahko pomenilo, da

je dejanska razsirjenost mnogo vecja.

Nekatere Studije med zenskami prikazujejo narascanje samozadovoljnosti s staranjem, saj naj
bi s staranjem obenem upadal tudi pomen fizi¢nega videza, to pa naj bi bil po nekaterih
ugotovitvah celo rezultat telesa, ki se pred negativnimi izidi zasciti s takSnim pojmovanjem.
Kot zascitni faktor pri nekaterih Zenskah sluzijo tudi sprejetje sprememb in zmanjSana
pricakovanja, obenem pa tudi bolj realisticna pricakovanja glede svojega telesa in tega, Kaj je
drugim zares privla¢no. Teh ugotovitev ne gre posplosSevati, saj imamo na drugi strani Studije,
ki govorijo o stabilni drzi do telesne samopodobe skozi vse Zivljenje (Peat et al. 2008: 344—
350).

K tem ugotovitvam lahko pripiSemo mnenje Pec¢jaka (2007), ki pise, da se starejSim ljudem
praviloma znizuje samopodoba, da nanjo moc¢no vpliva zdravstveno stanje posameznika, da se
prilagajajo normam, ki veljajo za stare ljudi, in se ocenjujejo glede na druge stare ljudi. Pa
vendar je odziv nekaterih posameznikov na staranje in starost takSen, meni, da se znizuje

njihova idealna podoba oziroma to, kar bi Zeleli biti.

Staranje prinese vrsto fizicnih sprememb na telesu, Zenske pa so veckrat v ospredju morda iz
razloga, da sta dejavnik tveganja lahko menopavza in z njo povezan upocasnjen metabolizem
ter posledi¢no visanje telesne teze in nosecnost, ki na telesu obicajno pusti opazne fizicne
spremembe. Omenjeno je lahko dejavnik tveganja za nezadovoljstvo s podobo svojega telesa
in nastanek motenj hranjenja, vendar je to odvisno predvsem od tega, koliko in kako zenska

sprejme nastale spremembe (Peat et al. 2008: 347-348).

Skupina strokovnjakov je opazila pomanjkanje literature o tem, kako menopavza vpliva na
telesno samopodobo in motnje hranjenja. Mangweth-Matzek et al. (2013: 609-616) so v

Innsbrucku izvedli raziskavo med 436 Zenskami, starimi od 40 do 60 let, ki so jih razdelili v
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tri skupine: Zenske pred menopavzo, ki so imele zadnjih dvanajst mesecev povsem redno
menstruacijo (premenopavza), zenske na prehodu v stanje menopavze, ki so porocale o
nedavni amenoreji ali pa nerednih menstruacijah, ki so trajale najmanj tri mesece, a manj kot
dvanajst mesecev (perimenopavza), ter zenske v stanju menopavze, pri katerih se je
amenoreja pojavila povsem naravno pred ve¢ kot dvanajstimi meseci (postmenopavza).
Posebej so preucili dvanajst Zensk, pri katerih je bila menopavza povzrocena kirursko (z
odstranitvijo obeh jajénikov ali maternice). Med Zenskami pred menopavzo jih je 2 odstotka
imelo motnjo hranjenja, med zenskami na prehodu v stanje menopavze kar 9 odstotkov, med
zenskami z naravno amenorejo pa jih je imelo motnjo hranjenja 5 odstotkov. Ce zajamemo
tudi Zenske, ki so imele vsaj nekaj znakov motenj hranjenja, a zdravstvenim kriterijem niso
povsem zadostile, je med Zenskami v perimenopavzi skupno kar 15 odstotkov Zensk z znaki
ali dejansko motnjo hranjenja. Od 12 Zensk s kirurSko povzroeno menopavzo sta imeli

motnjo hranjenja kar 2 Zenski.

Midlarsky in Nitzburg (2008: 393-407) sta izvedla raziskavo med 290 Zenskami, starimi od
45 do 60 let. Ugotovila sta, da so motnje hranjenja in druga manj ustrezna vedenja ter drze
glede hranjenja in hrane lahko povezani z istimi dejavniki za razvoj motenj hranjenja, kot
veljajo pri mlajsih zenskah. Med zenskami srednjih let so se kot dejavniki izpostavili socio-
kulturni pritiski, ki strmijo k vitkosti, nezadovoljstvo s telesom in tudi perfekcionizem kot
osebnostna lastnost. Rezultati raziskave kaZejo tudi na to, da niti depresija ali pa s staranjem
povzrocene skrbi glede videza niso znatno povezane z motnjami hranjenja in drugimi manj

ustreznimi vedenji ter drzami glede hranjenja in hrane. Pa vendar vsi ne menijo tako.

V procesu staranja so zenske srednjih let morda Se bolj kot stare Zenske dovzetne za razvoj
motenj hranjenja, da bi preprecile fizi¢ne posledice staranja. Staranje samo je lahko dejavnik
tveganja, Se posebej ¢e zenska mladost in vitko telo razume kot privlacno ter se staranja boji
zaradi razumevanja, da so fiziéne posledice staranja neprivla¢ne, ter se S spremenjenim
nacinom prehranjevanja, ki lahko vodi v motnje hranjenja, Zeli ubraniti tem posledicam, Se

posebej spremembam v tezi (Peat et al. 2008: 350).

Poveli¢evanje mladosti in ob¢utena nuja po boju proti staranju sta pogosto kulturno pogojena,
zenske pa so bolj izpostavljene tveganju. Moski so stereotipizirani na bolj pozitiven nacin, saj
se jih s starostjo denimo prepozna za bolj inteligentne, obenem pa je razlika tudi ta, da

njihovo pridobivanje statusa in vrednosti ne vkljucuje (toliko) fizicnega videza, kot je to
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velikega pomena pri zenskah. (Ferraro et al. 2008: 380). Pa vendar lahko moskim, ki visoko
cenijo fizi¢ni videz, staranje enako predstavlja dejavnik tveganja, kajne? Obenem pa lahko
staranje pomeni izgubo doloCenih vlog in statusa, kar morda predstavlja stisko in znizanje

samovrednotenja ter samopodobe. Mar ni tudi to vredno opaziti in raziskati?

Ferraro et al. (2008) so z raziskavo, v kateri je bilo vklju¢enih 27 zensk, starih od 56 do 85 let,
in 25 moskih, starih od 50 do 87 let, ugotavljali zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo z lastno
telesno obliko in podobo. Navkljub temu, da je kar 84 odstotkov moskih in le 63 odstotkov
zensk imelo preveliko telesno teZo (od priporocene), je ve€ina Zensk tista, ki izraZa preveliko
skrb glede oblike telesa. Ko so rezultate raziskave primerjali z rezultati drugih raziskav, v
katerih so sodelovale mlajSe Zenske, so ugotovili, da Zenske pogosteje kot moski Zelijo in

prepoznajo vitkejSe telesne oblike kot privlacne ter druZbeno sprejemljive.

V raziskavi Ferraro et al. (2008) so zenske za Zeleno obliko izbrale mnogo bolj vitke oblike
telesa kot moski. Rezultati potrjujejo, da Zenske kljub staranju ostajajo bolj ranljive za
druzbena sporocila, ki poveli¢ujejo vitkost kot del lepotnega ideala, Se posebej zenskega.
Zenske prezivijo ve¢ ¢asa s premisljevanjem o svoji obliki telesa in so bolj podvrZene Zeljam
po vitkejSem telesu kot moski, ugotavljajo. Ugotovitev ne moremo razumeti kot zgolj vpliv
druzbenih sporo¢il, saj gre lahko tudi za to, da se Zenske le bolj zavedajo vseh tezav, Ki jih

prinasa prevelika telesna teza, kot moski.

V raziskavi so zenske s preveliko telesno teze (od priporocene) v primerjavi z zZenskami s
priporoceno telesno tezo izbirale vecje telesne oblike kot idealne, kar morda prikazuje vecje
zadovoljstvo z nafinom zivljenja ob sprejemanje vecje telesne oblike, vendar pa kljub
takSnemu pojmovanju ideala med njimi vseeno ostaja prisotna zaskrbljenost glede telesa in
telesne oblike. Mogoca razlaga tega bi bila, da si Zenske s preveliko telesno tez, za ideal
izberejo tisto obliko, ki jo vseeno razumejo kot sebi dosegljivo. Ugotovitev ne gre
posplosevati zaradi dolo¢enih omejitev pri raziskovanju, saj denimo ni bilo mogoce zagotoviti
heterogenega vzorca raziskave, poleg tega pa so bili podatki pridobljeni s samoporo¢anjem

sodelujecih in tako izpostavljeni mnogim interpretacijam (Ferraro et al. 2008).

Z raziskavo, ki sta jo Pruis in Janowsky (2010: 225-238) izvedli med 22 Zzenskami, starimi od
25 do 35 let, ter 19 zenskami, starimi od 65 do 80 let, sta zeleli ugotoviti podobnosti in razlike

v razumevanju oziroma drzi do telesne podobe med dvema generacijama Zensk. Ugotovili
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sta, da Zenske obeh generacij podobno izrazajo nezadovoljstvo s telesom, mlajSa generacija
zensk pa izraza veéjo Zeljo po vitkosti in ¢uti vecji vpliv medijev na njihovo telesno
samopodobo kot generacija starejSih Zensk. Obe generaciji imata podoben razpon telesnih
oblik, ki jih razumejo kot sprejemljive in podobne skrbi glede oblike svojega telesa.
Odsotnost vecjih razlik podpira teze drugih, da Zenske, ki cutijo nezadovoljstvo s svojim

telesom, to doZzivljajo skozi vse zivljenje.

Kally in Cumella (2008: 360) nas opomnita, da je ze ve¢ raziskav ugotavljalo pojav motenj
hranjenja kot strategije prezivetja oziroma soocanja pri zenskah srednjih let. Kot dejavniki
tveganja, ki lahko sproZzijo nastanek motenj hranjenja, so se izpostavljale velike spremembe,
kot denimo razveza, tezja bolezen, odselitev otrok od doma, smrt starSev, otrok ali bratov in

sester, s staranjem nastale spremembe videza in staranje samo.

Da bi poblize spoznala dejavnike, ki pri Zenskah srednjih let sprozajo in ohranjajo motnje
hranjenja, sta Kally in Cumella (2008) opravila poglobljene intervjuje s 100 Zenskami,
hospitaliziranimi zaradi motnje hranjenja, ob sprejetju v institucijo, starimi med 40 in 45 let.
Za razumevanje nacina vpliva dejavnikov na nastanek motenj hranjenja sta dejavnike
razdelila v naslednje tri kategorije: (a) takojs$ni oziroma neposredni sprozilci, (b) vzroki ali
dejavniki v ozadju oziroma posredni dejavniki in (c) ponavljajo¢i se oziroma vzdrzevalni

dejavniki.

Zenske so najveckrat prepoznale dejavnike v ozadju (b), ki so prispevali k nastanku motenj
hranjenja, saj jih je kar 89 odstotkov omenilo enega ali ve¢ dejavnikov te kategorije. V to
kategorijo spadajo tezave v druzini (zelo tezke izku$nje, razne oblike nasilja, strog nadzor
starSev, kriti¢nost starSev, zanemarjanje, alkoholizem starSev, nadzor starSev nad hranjenjem,
kaznovanje ali nagrajevanje s hrano ipd.), teZzave v partnerstvu (nasilje vseh oblik, pretiran
nadzor ipd.), slaba samopodoba (najpogostejsi dejavniki izhajajo iz druzine, denimo zaradi
starSev, osredotocenih na zunanji videz, zaradi kriti¢nosti starSev ipd.) in kot dejavnik posebe;]

obravnavana spolna zloraba (Kally, Cumella 2008).

Takojsnji in neposredni sprozilci (a) so posebni dogodki, ki so jih intervjuvanke navajale kot
neposrednega povzrocitelja ali pa kot dogodek, ki je vodil v nastanek motnje hranjenja. V tej
kategoriji so navajale splosno nezadovoljstvo s podobo telesa zaradi poviSanja telesne teze ob

rojstvu otroka, odstranitvi mandeljnov ali pa uporabi hrane kot tolazbe, nekatere pa so
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govorile o dobrih ob¢utkih, ki jih je prinesla izguba telesne teze. Vzrok slabe samopodobe, ki
sluzi kot neposredni sprozilec motnje hranjenja, so prepoznale tudi v tezavah v druzini, kjer
so jih starSi denimo ves €as kritizirali, jih primerjali z vitkejSimi brati ali sestrami, jih prisilili

v shujSevalne diete in podobno (Kally, Cumella 2008).

Neposreden sprozilec so bili Se razveza in njene posledice ter teZave z zdravjem in posledicna
izguba teze, strogo doloCeno prehranjevanje, pridobitev telesne teze zaradi zdravil in
podobno. Kot vzdrzevalne dejavnike (c), ki intervjuvanke ohranjajo v pesti motnje hranjenja,
so omenjale nasilne in oblastne soproge ter druge zakonske tezave, tezave z otroki (vkljucno z
odselitvijo otrok od doma), razvezo, zanemarjanje, zlorabo, zapletene odnose, kriticne starSe

in druge tezave v druzini (Kally, Cumella 2008).

Zaradi pomanjkanja literature in raziskav o tem, kako staranje soc¢asno vpliva z vsemi drugimi
dejavniki za nastanek motnje hranjenja, sta Patrick Hicks in Stahl (2009) izvedli raziskavo, v
katero je bilo vkljucenih skupno 125 ljudi, razdeljenih v Stiri generacije: pozna adolescenca,
ljudje, stari od 21 do 24 let, stari od 30 do 49 let in od 50 do 88 let. V vzorcu sta odkrili, da jih
kar 23 odstotkov ustreza kriterijem za prisotnost anoreksije nervoze, 7 odstotkov za prisotnost
bulimije nervoze, 28 odstotkov ljudi pa ustreza kriterijem za prisotnost kompulzivnega
prenajedanja. Ker med generacijami nista nasli posebnih razlik, to pomeni, da tudi starejsi dve
generaciji v enaki razseznosti kot mlajSi dve ustrezata kriterijem, ki veljajo za motnje

hranjenja.

Guerdijkov et al. (2012: 905-908) so opazile, da se ve¢ina raziskav o motnjah hranjenja pri
starih ljudeh osredotoca na anoreksijo nervozo ali bulimijo nervozo, zato so se v svoji Studiji
osredotocile na kompulzivno prenajedanje. V raziskavi je sodelovalo 20 ljudi, starih 65 let ali
ve¢. Ti so ustrezali zdravstvenim kriterijem, ki veljajo za kompulzivno prenajedanje. Med
sodelujocimi je bilo 16 zensk in 4 moski. Odkrile so podobnosti v vedenju in obcutki med
starimi ljudmi in mlaj§imi odraslimi s to obliko motnje hranjenja. Ce rezultate primerjamo s
katero drugo raziskavo mlajsih ljudi, so stari ljudje, ki se kompulzivno prenajedajo, porocali o
kasnejSem nastanku motnje hranjenja in o dlje Casa trajajoem boju z njo. Zanimiva
ugotovitev je tudi ta, da druge Studije ugotavljajo veC tezav zaradi kompulzivnega
prenajedanja, v tej Studiji pa je bila stopnja bolehnosti zelo nizka. Zaradi ve¢ razlogov
rezultatov ne moremo posplosevati, vendar ugotovitve osvetljujejo, da se kompulzivno

prenajedanje pojavlja tudi pri starih ljudeh obeh (bioloskih) spolov.
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Ker motnje hranjenja pri starih ljudeh pogosto ostanejo spregledane, znatne spremembe v tezi
pa morda napa¢no interpretirane, je ugotavljanju motenj hranjenja treba nameniti posebno
pozornost, Se posebej zato, ker so stari ljudje Ze tako bolj izpostavljeni velikim tveganjem,
boleznim, drugim zdravstvenim tezavam in zapletom, dodana motnja hranjenja pa tedaj

napoveduje Se slabse zdravje in prezgodnjo smrt (Cooper 2013).

Ugotavljanje motenj hranjenja bi moralo vsebovati tudi pregled zdravstvene zgodovine
Cloveka in telesni pregled s pridruzenimi laboratorijskimi testi. Pregled zdravstvene
zgodovine Cloveka je razumljen kot dialog, v katerem se ugotavljajo ¢lovekove tezave in
njihova pojavnost, izraznost, razvoj in napredovanje, ter nastopi pred telesnim pregledom. V
njem se preko pogovora zberejo osnovni podatki, kronolosko se zapiSe zgodovina tezave, ki
jo ¢lovek omenja, ugotavlja se zdravstveni status v preteklosti vse do danes, poskuSajo se
razbrati Clovekov nacin Zzivljenja in njegove navade ter zdravstvena zgodovina blizjih
sorodnikov, ugotavljajo pa se tudi tezave telesnih organov in nekaterih sistemov. TakSen
obseZen intervju je Se posebej pomemben pri starih ljudeh, ki imajo motnjo hranjenja prisotno
7ze od mlajsih let oziroma pri katerih uvod vanjo sega ve¢ desetletij v preteklost. Telesni
pregled je pomemben za ugotavljanje ze nastalih posledic ali za potrjevanje sumov, ¢e oseba v
to privoli, obenem pa se z njim izkljucijo dejavniki, ki vplivajo na izraznost tezav, da ti
varljivo spominjajo na motenje hranjenja, saj je v ozadju lahko povsem druga zdravstvena

tezava. Tudi laboratorijski testi in preiskave sluzijo omenjenemu namenu (Lapid et al. 2013).

Nujno je treba razviti in ponuditi strokovno podporo ter pomo¢ starim ljudem z motnjo
hranjenja in z drugimi sorodnimi tezavami. Zavedati se je treba, da stari ljudje manj verjetno
poiscejo pomo¢ pri Custvenih tezavah in stiskah, Se posebej pa je to velik problem zaradi
tradicionalnega prepri¢anja, da je motnja hranjenja nekaj, kar zadeva le mlajse zenske, saj to
prepric¢anje stare ljudi izkljucuje in odvraca od iskanja pomoci. Nujno je treba dvigniti stopnjo
osvesCenosti in se zoperstaviti temu stereotipu ter na ta nacin spodbuditi stare ljudi k
prepoznavanju svojih tezav in dalje k iskanju pomoci ter seganju po vsej pomoci, ki je na
voljo. Vec kot jih bo to storilo, ve¢ pozornosti bodo vsi namenili motnjam hranjenja tudi pri
starih ljudeh in ve¢ starih ljudi v stiski bo poiskalo pomo¢. Sele tedaj bo zares mogoce
vzpostaviti pomo¢ in podporo, specializirano posebej za stare ljudi z motnjo hranjenja, in tudi
Sele tedaj bo mogoce prepoznati edinstvene ovire na poti okrevanja, ki jih dozivljajo stari

ljudje (http://www.nbp-eating-disorders.co.uk/eating_disorders_in_older_people.html).
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Metode in strategije osvobajanja od motenj hranjenja za delo s starimi ljudmi so prevzete od
dela z mlaj$imi oziroma mladimi ljudmi, vendar je treba upoStevati, da so pozno nastale in
dlje Casa trajajoce motnje hranjenja tudi bolj odporne. Motnje hranjenja pri starih ljudeh so
pogosto vrh vseh preteklih zdravstvenih tezav, zato je njihovo soprisotnost najprej treba
prepoznati, zatem pa se jih, vkljuéno z motnjo hranjenja, aktivno lotiti, upoStevajo¢ vse

obstojece vidike oziroma dejavnike (Lapid et al. 2013).
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2. PROBLEM

Tema pricujoce diplomske naloge se je rodila ob prebiranju ¢lanka o diabulimiji. Stari ljudje
so ves ¢as v mojem fokusu in takoj sem pomislil na stare ljudi, pri katerih je sladkorna
bolezen precej razsirjena, od tod dalje pa sem razsiril idejo na vse oblike motenj hranjenja pri
starih ljudeh, a ugotovil, da slovenska znanost tega ne obravnava. Najve¢ pricakovanj sem
gojil do medicine oziroma psihologije, psihoterapije in psihopatologije, e posebej pa do
socialnega dela, vendar nobena izmed omenjenih znanosti ali strok motenj hranjenja pri starih

ljudeh pri nas ne obravnava.

Za raziskavo sem se odlocil, ker o motnjah hranjenja pri starih ljudeh v slovenskem prostoru
ne govorimo in ne piSemo, kar mi onemogoca raziskati pojavnost in razSirjenost moten;
hranjenja pri starih ljudeh, vendar pa raziskava ponuja odli¢en nacin preverjanja osveScenosti
o motnjah hranjenja na sploSno ter Se posebej pri starih ljudeh. Raziskovanje osveScenosti
hkrati daje moznost dvigniti njeno raven, saj temo vnesem najman;j v Zivljenja ljudi svojega

vzorca raziskovanja.

Namen raziskave je spodbuditi druzbo k razmisljanju o motnjah hranjenja kot o necCem, kar
zadeva tudi stare ljudi. Na ta naCin Zelim opozoriti na izkljucevanje starih ljudi na tem
podrocju, spodbuditi k vecji pozornosti za motnje hranjenja pri starih ljudeh in seci v javni

prostor, da bi o motnjah hranjenja pri starih ljudeh kon¢no spregovorili.

Cilj raziskave je osvetliti pojavnost motenj hranjenja pri starih ljudeh in v druzbi raziskati

osvescenost o tej pojavnosti, za katero nimamo podatkov o konkretnih primerih.

Zanima me, koliko ljudje poznajo motnje hranjenja, kako jih definirajo in prepoznavajo ter v
gem vidijo tveganje. Zelim odkriti, ali so si o tem ustvarili kak§no mnenje in ali sploh Kaj
razmi$ljajo o tem, da motnje hranjenja zadevajo tudi stare ljudi, da je to torej mogoce. Ali so
0 motnji hranjenja posumili, morda celo prepoznali katere izmed opozorilnih znakov pri
kak$nem starem ¢loveku, ali pa to lahko ob premisleku storijo zdaj. Katere dejavnike tveganja
oziroma okolis¢ine razumejo kot specifine za stare ljudi, ki bi lahko spodbujale razvoj
motenj hranjenja pri njih ali pa njihovo ohranjanje? Izvedeti zelim, ali so o tem Ze kaj slisali v
slovenskem javnem prostoru ali morda brali kaj na temo motenj hranjenja pri starih ljudeh v

slovenskem jeziku in kaj konkretno, na drugi strani pa me zanima, ali so o tem kaj slisali ali
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brali v tujem jeziku ter kaj konkretno. Zanima me tudi, ali imajo izkusnjo motnje hranjenja ali
pa poznajo koga s to izkusnjo. Ce vzorec raziskave zajame tudi osebe z izku$njo motnje
hranjenja, bom lahko ugotavljal, ali zaradi tega morda kako bolje prepoznavajo opozorilne
znake motnje hranjenja in ali tudi pogosteje mislijo o tem, da se motnje hranjenja pojavljajo
pri starih ljudeh, v nasprotju z ljudmi brez izku$nje. Zanima me, ali vedo, kje iskati pomo¢
oziroma kje bi jo iskali. Zelim ugotoviti, koliko se ljudem ta tema zdi pomembna, aktualna in

koliko Zelijo o njej vedeti, dalje pa tudi, kakSen nacin osve$¢anja o tej temi jim je blizji.
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3. METODOLOGIJA

3.1. Vrsta raziskave in teme raziskovanja

Raziskava je kvalitativna, saj izkustveno gradivo sestavljajo besedni opisi, ki so zbrani na
nacin pripovedovanja, dalje pa je gradivo obdelano in analizirano s kvalitativno analizo, na
beseden nacin (Mesec 2007: 11). Za kvalitativno raziskavo je znacilno, da raziskuje stvarne in
vsakdanje probleme, tezave in stiske ljudi. Zanjo so znacilni raziskovanje problemov, kot jih
vidijo ljudje, odprtost za raznolikost podatkov in raziskovanje posameznih vidikov, da bi

ugotovitve pojasnili v SirSem dogajanju (Mesec 2007: 12-15).

Hkrati je raziskava eksplorativna, saj gre za prvi korak na tem podroc¢ju. Zadovoljimo se z
raziskovanjem osnovnih znalilnosti pojava, ki sluzijo kot predpriprava za nadaljnja
poglobljena raziskovanja. Pri eksplorativni raziskavi ne strmimo k reprezentativnemu vzorcu

in preucevanju celotne populacije, temve¢ zadoS¢a Ze manjsi vzorec (Mesec 2009: 80).
Glavne teme raziskave so:

- razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja,
- Osvescenost 0 pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh,
- poznavanje in prepoznavanje moznosti pomoci ter

- prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh.

3.2. Merski instrument in viri podatkov

Podatke sem zbiral z neposrednim sprasevanjem, ki je med vsemi stiki najbolj primeren za
raziskovanje novega podro¢ja, obenem pa omogoCa veC sprotnega pojasnjevanja in

preverjanja ter daje moznost dvigovanja ravni osves¢enosti.

Uporabil sem polstandardizirani intervju, saj sem imel vnaprej zapisane teme in vprasanja, ki
sem jih zastavil intervjuvancem, vendar sem vprasanja prilagajal posameznikom in jih po
potrebi dodatno pojasnjeval. Z dodatnimi vprasanji sem intervjuvance spodbujal k

razmis$ljanju in izrazanju mnenj, staliS¢ ter preprican;.
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V prvem sklopu me je zanimalo razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja.
Intervjuvance sem prosil, naj pojasnijo svojo definicijo oziroma svoje razumevanje motenj
hranjenja. Povedano sem zapisal, nato pa v primeru nepoznavanja razgrnil najpogostejse
oblike motenj hranjenja in intervjuvance povprasal, ali bi znali povedati kaj o njih. Cetudi
tedaj niso vedeli ni¢ o motnjah hranjenja ali pa le malo, sem to zapisal in ustno pojasnil, kaj
so motnje hranjenja. Zanimalo me je, kako bi (pri sebi ali drugih) prepoznali motnjo
hranjenja, ali poznajo koga z izkuSnjo motnje hranjenja in kaj razumejo kot dejavnike

tveganja za razvoj motnje hranjenja ali za njeno ohranjanje.

V drugem sklopu me je zanimala osve$¢enost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh.
Vprasal sem, kaj vse vedo o tem, Zelel sem slisati mnenje, ali je to mogoce ali ne, ter izvedeti,
ali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh slisijo in razmisljajo prvi¢. Ce so kdaj Ze razmisljali o
tem, ali pa celo ze slisali (brali), me je dalje zanimalo, kaj to¢no so slisali (brali) in kje.
Zanimalo me je, kaj mislijo, da pri starih ljudeh spodbuja nastanek motenj hranjenja oziroma
kaj jih ohranja. Zelel sem izvedeti, ali so kdaj Ze prepoznali kaksen opozorilni znak motnje

hranjenja in kako so ali bi to sploh prepoznali.

Tretji sklop vprasanj je bil namenjen poznavanju in prepoznavanju moznosti pomoci pri
motnjah hranjenja. Zanimalo me je, kam bi se obrnili po pomo¢ in kje bi jo iskali, ko bi
bliznji star ¢lovek imel motnjo hranjenja, ko bi jih kot svojce ali prijatelje o tem skrbelo, ali

pa ko bi motnjo hranjenja imeli sami.

Namen zadnjega, Cetrtega sklopa pa je bil prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri
starih ljudeh, kjer sem zelel izvedeti, koliko se ljudem ta tema zdi pomembna. Vprasanje v

tem delu je Zelelo izvedeti Se najboljsi nacin osvescanja javnosti o problematiki.

Toc¢na vprasanja so razvidna iz priloge 2.

3.3. Populacija in vzorcenje

Populacijo v raziskavi so predstavljale osebe s stalnim prebivalis¢éem v kraju Zagorje ob Savi,
v istoimenski ob¢ini. VVzorec je sestavljalo deset ljudi s stalnim prebivalis¢em v Zagorju ob

Savi. Ljudje, ki so sestavljali vzorec raziskovanja, so moji znanci ali znanci znancev. Vzorec
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je bil neslucajnostni, natan¢neje prirocen, saj je bila raziskava izvedena z ljudmi, ki so mi bili
kot raziskovalcu najbolj dostopni. Edina dva pogoja, da so ljudje lahko del vzorca, sta bila
stalno prebivalis¢e v Zagorju ob Savi ter to, da ne vedo ni¢ o tem, kaj raziskujem oziroma

kaksna je tema moje diplomske naloge.

Ker gre za eksplorativno raziskavo, zado$¢a Ze manjsi vzorec, ki ni nujno reprezentativen,
cetudi sem se trudil intervjuvati osebe razlicnih generacij. 1z vzorca sem moral izkljuciti ljudi,
ki so karkoli vedeli o temi moje diplomske naloge, saj bi rezultati morda pokazali varljivo
visoko stopnjo osveScenosti. Iz tega razloga sem vzorec ustvaril iz znancev, s katerimi nisem
pogosto v stiku in ni¢ ne vedo o temi moje diplomske naloge, ter iz ljudi, ki so znanci mojih
znancev. Tvorjenje vzorca je bilo precej tezavno, saj ljudje raziskovanje osvescenosti verjetno
interpretirajo kot raziskovanje vednosti, zato sem ves Cas poudarjal, da osveSCenost ali
neosvescenost nista nekaj, kar toliko zadevata njihovo samostojno ucenje ali razgledanost,
temve¢ odgovornost druzbe, okolja in javnosti, da o tem govori. Tezavno je bilo tudi zaradi
razloga, da nisem zelel predhodno povedati, kaj to¢no raziskujem, temvec sem to razkril Sele
ob privolitvi in zacetku intervjuja. S tem dejanjem sem poskusal prepreciti, da bi ljudje, ki so
privolili v intervju, pred samim intervjujem zaceli kaj poizvedovati o tej temi, s ¢imer bi bila
stopnja osveidenosti zopet varljivo visoka. Zelel sem, da so intervjuvanci z menoj v
sedanjosti, tukaj in zdaj, ter da, ¢etudi prvi¢ o raziskovalni temi, skupaj raziskujemo njihovo

razmi$ljanje in mnenje ter da se to zabeleZi.

3.4. Zbiranje podatkov

Raziskavo sem opravil julija 2014 v kraju Zagorje ob Savi. Ljudem, ki so privolili v
intervjuje, nisem vnaprej povedal, kaj raziskujem, temve¢ sem to razkril Sele ob izvedbi

intervjuja, za katerega Cas in kraj sem se z vsakim posameznikom dogovoril posebe;.

Intervjuvanje je potekalo na domovih intervjuvancev. Intervjuvancem sem zagotovil
anonimnost in jih prosil za dovoljenje snemanja intervjuja, v kar so privolili vsi. Zagotovil
sem tudi moznost odklonitve intervjuja kadarkoli v Casu njegovega trajanja. Intervjuje sem

nato zapisal, a sem zaradi narecja in boljSe razumljivosti intervjujev kakSno besedo zamenjal s
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knjizno sopomenko, ohranil pa sem zaporedje povedanega. Svoje komentarje, odzive ali

podvprasanja sem zapisal v oklepaju s poSevno pisavo.

Opravljanje intervjujev sem Zzelel uporabiti kot edinstveno priloznost za informiranje in
dviganje ravni osvescenosti, zato sem po vprasanju o njihovi definiciji motnje hranjenja bolj v
monologu kot dialogu poskusal ubesediti krajSo definicijo nekaterih bolj pogostih oziroma
bolj znanih oblik motenj hranjenja. Po koncu snemanja in intervjuvanja je vedno sledil krajsi
pogovor o motnjah hranjenja pri starih ljudeh. Tako intervjuvanci, ki so govorili 0 gotovem
obstoju motnje hranjenja tudi pri starih ljudeh, kot tudi intervjuvanci, ki niso bili prepric¢ani 0

tem pojavu, so me po intervjuvanju sprasevali, ali je to res mogoce in kolik$na je pojavnost.

Hkratno osvescanje ni edina prednost izbranega nacina zbiranja podatkov, saj omogoca tudi
poglobljeno spoznavanje intervjuvanceve informiranosti. Nastane varen in odprt prostor, V
katerem se zgodi dialog, pri katerem lahko kot raziskovalec postavljam dodatna podvprasanja,
s katerimi intervjuvance spodbudim k razmiSljanju, izvabim njihovo vednost oziroma
informiranost, bolje razlozim vprasanja in jih po potrebi preoblikujem, predvsem pa mi ta
nacin zbiranja podatkov omogoca ohranjati osredotoCenost dialoga v odgovarjanje na
vprasanja. V tem sem Ze malce nakazal slabosti izbranega nacina zbiranja podatkov, saj
dialog hitro lahko zaide od raziskovane teme. Prav tako hkratno osves$¢anje lahko postane
izobrazevalni monolog, Se posebej ¢e me kot raziskovalca k temu spodbujajo intervjuvanci z
dodatnimi vprasanji glede raziskovane teme. Pri osves€anju je potrebna tudi pazljivost, saj
mora ta potekati postopoma, kajti preve¢ obSirno informiranje lahko znatno vpliva na
odgovore intervjuvancev, rezultati pa bi varljivo pokazali visoko stopnjo osvescenosti glede
nekaterih nadaljnjih tem, zajetih v intervjuju. Snemanje intervjuja je lahko dvorezen mec, saj
omogoc¢a natancen zapis, brez izpus¢anja katerih pomembnih delov povedanega, obenem pa
dialoga ne moti zapisovanje intervjuja, vendar pa na drugi strani intervjuvanci zaradi
snemanja pogovora morda nocejo toliko izraziti svojih misli, a pri svojem raziskovanju nisem
dobil obcutka, da bi se intervjuvanci kako zadrzevali. TakSen naCin raziskovanja omogoca
raziskati mnenje, misljenje in informiranost intervjuvancev tukaj in zdaj, torej ravno to, kar

sem zelel.
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3.5. Obdelava in analiza podatkov

Gradivo sem obdelal na kvalitativen nacin s kvalitativno analizo gradiva ter ga analiziral na

besedni nacin po naslednjih korakih:

Intervjuje sem oznadil s ¢rkami A, B, C, D, E, F, G, H, I in J. Za vsak intervju posebej sem

izdelal svojo tabelo.
a) Dolocitev enot kodiranja

Informativne in po mojem mnenju pomembne izjave v intervjuju sem po vrstnem redu
umestil v tabelo, v stolpec Enota kodiranja. Pri tem sem izpustil dele, ki se mi ne zdijo
pomembni in ki dalje ne pripomorejo k uspeSnejSemu iskanju pojmov. Ponekod je to le
beseda, ponekod stavek, ob¢asno pa je enota kodiranja kar cel odstavek. V tabeli sem levo od
enote kodiranja zapisal Stevilo izjave, ki je sestavljeno iz érke intervjuja, v katerem dolodam

enote kodiranja, ter zaporednega Stevila izjave, ki tvori ali pa vsebuje enoto kodiranja.
Primer dolocanja enote kodiranja:

V intervjuju A sem v prvem vprasanju intervjuvanko prosil, naj pojasni svoje razumevanje
oziroma svojo definicijo motenj hranjenja. Intervjuvanka A mi je sprva odgovorila: »Jaz
mislim, da je to nekako nepravilna prehrana, se ne hranijo dobro. Recimo tudi to, so mladi in

zelo debeli, ampak to so Ze kot otroci nepravilno hranjeni.«

3.5.1. Tabela: Primer 1

St. Enota kodiranja Pojem Kategorija
izjave

Al nepravilna prehrana

A2 se ne hranijo dobro

A3 so mladi in zelo debeli

A4 kot otroci so nepravilno hranjeni
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b) Odprto kodiranje

b1) Prosto pripisovanje pojmov

V tem koraku sem dolo¢enim enotam kodiranja pripisal pojme. To sem storil na nacin, da sem

v stolpcu Pojem vsaki enoti kodiranja nadenjal asociacije nanjo. Ce je bila enota kodiranja Ze

informativna in v obliki fraze, sem taks$ni enoti kodiranja nadel istoimenski pojem, kot v

primeru izjave Stevilka Al. Pojmov v tem koraku Se nisem zdruzil v katero izmed kategorij,

kar mi je omogocalo, da preko pripisanih pojmov kasneje ugotovim, ali sodijo v katero drugo

kategorijo kot sprva predvideno. Od tod so v tem koraku $e vedno prazni stolpici Kategorija.

Primer:

3.5.2. Tabela: Primer 2

St. Enota kodiranja Pojem Kategorija
izjave

Al nepravilna prehrana nepravilna prehrana

A2 se ne hranijo dobro slabo hranjenje

A3 so mladi in zelo debeli debelost mladih

A4 kot otroci so nepravilno hranjeni nepravilna hranjenost

otrok

b2) Zdruzevanje sorodnih pojmov v kategorije

Pojmom sem pripisal kategorijo v stolpec Kategorija. Zastavljena vpraSanja sem oblikoval v

kategorije ter vanje umestil pojme, ki se nanasajo na isto temo. Obcasno se je zgodilo, da so

intervjuvanci znotraj nekega vprasanja z odgovorom segli v drugo vprasanje in s tem v drugo

kategorijo, zato sem enote kodiranja ter njihove pojme umestil v ustrezno kategorijo. Analiza

gradiva je do tega dela obdelave podatkov priloZena v prilogi 4.
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3.5.3. Tabela: Primer 3

St. Enota kodiranja Pojem Kategorija

izjave

Al nepravilna prehrana nepravilna prehrana | definicija  krovnega
pojma

A2 se ne hranijo dobro slabo hranjenje definicija  krovnega
pojma

A3 so mladi in zelo debeli debelost mladih definicija  krovnega
pojma

A4 kot otroci so nepravilno hranjeni nepravilna hranjenost | definicija  krovnega

otrok pojma

b3) Osno kodiranje

V tem koraku sem izpisal kategorije in iz vseh intervjujev pod njimi zapisal pojme, ki se
pojavljajo pri dologeni kategoriji. Ce se je pojavilo veé istih pojmov, sem v oklepaju za vsak
pojem napisal, kje se je pojavil, torej v katerem intervjuju in pod katerim Stevilom izjave.
Zaradi preobseznega gradiva tega dela obdelave podatkov nisem prilozil, vendar jih hranim

doma.
Primer:

Ko sem intervjuvance vprasal, ali so o motnjah hranjenja pri starih ljudeh Ze kaj slisali ali
brali v tujem jeziku, sem pod kategorijo Slisati ali brati o temi v tujem jeziku, s katero sem

poimenoval to vprasanje in vanje umestil odgovore nanj, zapisal naslednje pojme:

Slisati ali brati o temi v tujem jeziku
o temi $e nisem brala (A30, B26, C20, E23, G13, H17, 115, J19)
o temi Se nisem slisala (A30, B26, C20, E23, G13, H17, 115, J19)

o temi Se nisem slisal (D20, F23)
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0 temi Se nisem bral (D20, F23)
v angles¢ini bral o mlajsih ljudeh (F23)

Pojme sem zatem uredil za boljSo preglednost, bolj jasno sporocilnost in v namen lazjega
interpretiranja rezultatov. Med njimi sem ustvaril hierarhijo. Da bi zagotovil jasno
sporo¢ilnost nekaterih pojmov, sem ustvaril podkategorijo in jo od pojmov lo¢il tako, da sem
jo podcrtal. Pogosto sem znotraj podkategorije =zapisal Se dodatno podkategorijo

podkategorije. S tem je kodiranje postalo smiselno in nared za interpretiranje rezultatov.
Primer:
Slisati ali brati o temi v tujem jeziku

e v tuyjem jeziku Se ne brati o motnjah hranjenja pri starih ljudeh:
= o temi Se nisem brala (A30, B26, C20, E23, G13, H17, 115, J19)
= o temi Se nisem bral (D20, F23)

e v tujem jeziku Se ne sliSati o motnjah hranjenja pri starih ljudeh:
= o temi Se nisem slisala (A30, B26, C20, E23, G13, H17, 115, J19)

= o temi $e nisem slisal (D20, F23)

e v anglescini bral o mlajsih ljudeh (F23)

3.6. Definiranje kategorij

Kvalitativno analizo gradiva sem zakljucil z definiranjem kategorij, kar mi omogoca lazje
razumevanje kodiranja in navajanje ter razlago rezultatov. S pomocjo Cetrte priloge oziroma
kodiranjem intervjujev sem zbral epiri¢ne podatke in z njimi definiral relevantne kategorije.
Najprej sem iz mnozice kategorij izbral pomembnejse, jih izpisal, zatem pa s pomocjo enot
kodiranja oziroma izjav intervjuvancev kategorije izrazil kot slovarsko definicijo. Definicije
relevantnih kategorij so podane v prilogi 5. Relevantne pojme in kategorije sem izbiral tudi ze
v procesu kodiranja, kjer sem opuscal nekatere (za pricujoco raziskavo) nepomembne in

nesmiselne kode ter pojme.
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4. REZULTATI

4.1. Definicija krovnega pojma

Intervjuvanci so motnje hranjenja najpogosteje definirali z opisom vedenjskih znacilnosti, ki
S0 po njihovem mnenju prisotne pri ljudeh z motnjo hranjenja. Omenjali so, da gre za
namerno in zavestno pocetje, da je za motnje hranjenja znacilno odklanjanje hrane, da osebe
pazijo na obliko telesa, najbolj pa se je kot vedenjska znalilnost izpostavilo bruhanje,
natan¢neje bruhanje po jedi (E1: »Jaz bi to povezala s tem, ko eni jedo, da grejo potem
bruhat.«, H2: »Nekateri tudi bruhajo.«). Zelo pogosto so intervjuvanci motnje hranjenja
povezali s hrano ali hranjenjem in jih definirali, kot da gre pri ljudeh z motnjo hranjenja za
nepravilno prehrano, slabo hranjenje in slabo hrano (C1: »To verjetno pomeni, da se nekdo
slabo hrani, da slabo je.«), enoli¢no hrano in celo lenobnost za kuhanje (C1: »... e se jim ne
da kuhati ali pa ce samo jedo eno stvar in to.«). Nekateri so motnje hranjenja povezali z

debelostjo mladih ljudi in nepravilno hranjenostjo otrok.

Ob definiranju motenj hranjenja so nekateri omenili, da vsi ljudje z motnjo hranjenja zase
mislijo, da so debeli in da si Zelijo vitkosti. Oblike motenj hranjenja naj bi si bile med seboj
podobne (I13: »Meni je to vse podobno, ker pac vsi mislijo, da so debeli in to pocnejo.«), imajo
veliko posledic, zdravljenje oziroma osvobajanje od njih pa je dolgotrajen proces, menijo

nekateri.

Intervjuvanci so prepoznali vpliv druzbe na nastanek motnje hranjenja in omenjali, da se v
danasnji druzbi daje preve¢ poudarka zdravemu zivljenju, da je preve¢ govora o dietah in
hujSanju, motnje hranjenja so Ze skorajda modne muhe, menijo, prepri¢evanje ljudi k vitkosti

pa je grozno.

Zelja po vitkosti privede do anoreksije nervoze ali bulimije nervoze, menijo nekateri, vzrok za
nastanek motenj hranjenja pa so lahko tudi dusevne tezave ali stiske. Nekateri so motnje
hranjenja povezali z zdravstvenimi tezavami in jih definirali kot presnovne motnje, jih
povezali z boleCinami v zelodcu in slabostjo (G1: »To je kej to, ko te zZelodec boli, ali pa da ti

je kaj slabo.«).
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Nekateri intervjuvanci so posebej poudarili, da vedo, kaj so motnje hranjenja, dalje pa so
nekateri omenili Se oblike motenj hranjenja oziroma spregovorili o anoreksiji nervozi in
bulimiji nervozi. Nekaj intervjuvancev je omenjalo poznavanje oseb, ki pretiravajo z
misi¢nostjo (E6: »[... P]a poznam tudi enga, ki je cist padel v te steroide in to telovadbo in je
bil grdo shujsan in potem nabildan.«), drugi pa so spregovorili o tem, da so le slisali za oblike
motenj hranjenja, ki sem jih dalje omenil, ali pa le slisali o vedenjih, prisotnih pri motnji

hranjenja.

V svoji definiciji motnje hranjenja so ljudje omenili le dekleta in mlade ljudi (H1: »Nekateri,
predvsem mlade punce /...J«, J1: »Jaz mislim, da je to pri mladih, pri puncah predvsem [...]«),
dejali, da 0 motnjah hranjenja ne razmisljajo in si pod tem pojmom ne predstavljajo kaj

veliko, jih definirali kot hude skrajnosti in zanje dejali, da jim to ni vSec.

4.1.1. Definicija nekaterih oblik motenj hranjenja ob posami¢ni omembi neke oblike
motnje hranjenja

Preden sem povedal nekaj besed o anoreksiji nervozi, sem preveril, ali omemba te oblike
motnje hranjenja obudi Ze prisotno vednost in informiranost ter zadoS¢a za nadaljnje
definiranje anoreksije nervoze. Omemba anoreksije nervoze kot oblike motnje hranjenja je
obrodila sadove, saj so nekateri intervjuvanci govorili o poznavanju anoreksije nervoze ter
vednosti 0 tej obliki motnje hranjenja, nekateri pa so svojo vednost potrdili z definicijo.
Anoreksijo nervozo je vecina intervjuvancev definirala v povezavi s hranjenjem in hrano.
Glede te oblike motnje hranjenja se je kot najbolj znacilno izpostavilo odklanjanje hrane (AG6:
»Nocejo jesti, pa Ce so Se tako suhi.«, C4: »Ja, to sem pa ze slisala, da nekateri nocejo jesti ali
zelo malo, da bi bli suhi.«, E2: »Ja, verjetno oni pa ni¢ ne jedo, nocejo jesti. Enostavno
odklanjajo hrano.«). Omenjali so Se nejeScnost kljub vitkosti, prenajedanje, bruhanje in
bruhanje v primeru prisilnega hranjenja. Menijo, da ljudje z anoreksijo nervozo jedo zelo
malo ali pa niCesar ter da je prisotna Zelja po vitkosti, ki pa je v€asih lahko tako mocna, da bi

ljudje s to obliko motnje hranjenja raje izbrali smrt, kot pa jedli hrano.

Preverjanje, ali omemba bulimije nervoze zado$¢a za definiranje te oblike motnje hranjenja,

je povzrocilo le malo odzivov. Omenjene so bile le tri znacilnosti, ki naj bi veljale posebej za
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bulimijo nervozo. Ljudje s to obliko hranjenja naj bi si Zeleli vitkosti, znacilno pa je bruhanje

po jedi oziroma prenajedanje in zatem bruhanje. Drugih ritualov ¢iS¢enja ni omenjal nihce.

Ob omembi kompulzivnega prenajedanja so nekateri intervjuvanci povedali, da te oblike
motnje hranjenja ne poznajo. Nekateri so kompulzivno prenajedanje definirali kot obliko
motnje hranjenja, ki je obratna od anoreksije nervoze, zanjo pa naj bi bila znacilna debelost
(B2: »Ja, to je pa obratno, ja. Tisti so prevec suhi, ti pa prevec debeli, ker toliko jedo.«).
Definicija te oblike motnje hranjenja vecCinoma tvorijo znacilnosti, ki so povezane s
hranjenjem. Ljudje, ki se kompulzivno prenajedajo, jedo preve¢, se neprestano hranijo in se s
hrano basejo, menijo intervjuvanci. Ne jedo zaradi lahkote, temvec jih nekaj vlece k hrani
(C3: »Jedo, pa ceprav niso lacni ... Nekaj jih viece k temu in potem so debeli.«). Morda se na
ta nacin hranijo zaradi dusevnih stisk, po prenajedanju pa ni ritualov ¢iS¢enja, s katerim bi se

znebili zauzite hrane oziroma iznicili kalorije, menijo nekateri.

Ko sem omenil bigoreksijo nervozo in ze zacel z razlago, sem prejel komentar, da je mogoce
prepoznati vse pogostejSo pojavnost te oblike motnje hranjenja, zanjo pa je znacilno uzivanje
raznih dodatkov v namen vecje miSi¢nosti, menijo (B18: »Ja, ti, ki hocejo biti tolko misicasti,

teh je zdaj veliko, pa potem Se uZivajo vse te zadeve, da bi bli bolj.«).

Enako kot prej sem po krajsi razlagi ortoreksije nevroze ali po interpretaciji besed oziroma
imena, ki ga nosi ta oblika motnje hranjenja, prejel komentarje, da je ortoreksija nervoza
nekaks$na obsedenost, ki pa je danes zelo pogosta (F6: »Ja, danes je veliko tega, se mi zdi.«).
Ljudje z ortoreksijo nervozo strmijo k zdravi hrani, z njo Ze pretiravajo in se odlo¢ajo za samo
naravno hrano. Odloc¢ajo se le za hrano, ki ji lahko zaupajo in poznajo njeno poreklo, zato je
zanje znacilno le malo kupovanja hrane v trgovinah, menijo intervjuvanci (B19: »Ja, uni
drugi pa so tudi cisto obsedeni z zdravo hrano, nic¢ takega ne kupujejo v trgovinah, samo neki

naravno pa to, ja, ja, vem.«). Vse priporoc¢eno pa ni zares zdravo, opomnijo v odgovorih.

4.1.2. Definicija anoreksije nervoze in bulimije nervoze brez potrebe po omembi teh
oblik motenj hranjenja

Nekateri intervjuvanci so Ze v definiciji motenj hranjenja omenili anoreksijo nervozo in jih

zato ni bilo treba povprasati, ali jim ta oblika motnje hranjenja zveni kaj znano. Preprosto sem
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jih dodatno vprasal le, kaj vedo o njej. Anoreksijo nervozo so povezali z ekstremno vitkostjo
in zdravstvenimi posledicami. Najveckrat so to obliko motnje hranjenja definirali z opisom
nac¢ina hranjenja in dejali, da ljudje z anoreksijo nervozo ne jedo, se ne prehranjujejo ali pa
jedo zelo malo. Najpogosteje so omenjali odklanjanje hrane (D3: »Ja, pri anoreksiji so cist
suhi, k nocjo jest.«, F5: »[Z] anoreksijo, oni pa nocejo jest. Zelo mal pojejo.«, J3: »[N]ekatere
pa odklanjajo hrano in zato imajo tezke zdravstvene teZave.«, J4. »Odklanjanje je

anoreksija.«).

Enako so nekateri intervjuvanci Ze v sploSnem opisu motenj hranjenja omenili bulimijo
nervozo in sem njihovo vednost le izbrskal z dodatnimi vpraSanji. To obliko motnje hranjenja
razumejo kot manj opazno, manj opazna pa je tudi vitkost (D4: »[P]ri bulimiji pa se toliko ne
opazi ... So posledice, no, a se ne opazi, da so tolk shujsani.«). V povezavi z njo so omenili le
dekle oziroma dekleta, pri katerih naj bi bila bulimija nervoza bolj znacilna. To obliko motnje
hranjenja so povezali z bruhanjem. Omenjali so prenajedanje in za tem bruhanje, bruhanje po

VoW W

jedi oziroma izzvano bruhanje, drugih ritualov ¢iS¢enja pa niso prepoznali.

4.2. Splosno prepoznavanje prisotnosti motnje hranjenja

Intervjuvanci so najveckrat dejali, da je prisotnost motnje hranjenja pri ¢loveku mogoce
prepoznati, da se lahko opazi, o moznosti prepoznavanja so celo prepricani, Se posebej pa je
motnjo hranjenja mogoce prepoznati, ¢e je ¢lovek na to pozoren (D5: »Ja, verjetno se opazi.
Ce bi fajn gledal, bi verjetno opazil.«). Omenjeno je bilo tudi prepozno prepoznavanje
prisotnosti motnje hranjenja, saj bliznji in tudi ljudje z motnjo hranjenja pri sebi njeno
prisotnost opazijo prepozno, ko je ta Ze dobro ustaljena. Nekateri niso prepri¢ani o moZznosti
prepoznavanja motnje hranjenja in spregovorijo o tezavnem prepoznavanju, saj si ljudje
motnjo hranjenja ali ne (E9: »Ampak je to zelo tezko, ker si ljudje zakrivamo oci in si recemo,
da morda pa danes ni lacen, zato mislim, da vsi tisti, Ki imajo to, in tisti, ki z njim Zivijo,

Prepozno opazijo.«).

Intervjuvanci, ki so menili, da je motnjo hranjenja mogoce prepoznati, so najpogosteje
omenjali moznost prepoznavanja preko vedenja v zvezi s hrano in hranjenjem. Menijo, da se

motnja hranjenja prepozna po nenormalnem hranjenju (Al12: »/T]aksen clovek tudi ne je
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normalno.«), po basanju s hrano, bruhanju, odrivanju hrane (A13: »/A]mpak se bolj kar base
ali pa da kar odriva hrano od sebe.«). Clovek z motnjo hranjenja naj bi odklanjal hrano, ki jo
je nekoc¢ rad jedel, morda se prehranjuje le z zdravo hrano, S hrano brez kemi¢nih dodatkov
oziroma z neoporecno hrano. Intervjuvanci so dejali, da bi motnjo hranjenja prepoznali, saj
¢lovek z njo odklanja hrano, je pozoren na kalorije in na lastnosti hrane, je o hrani zelo
informiran, pri njih pa je mogoce opaziti tudi lakoto, ki je ne usliSijo. Nekateri so menili, da bi
opazili izogibanje doloCeni hrani zaradi bolezni ali informiranost o hrani zaradi bolezni ter bi

bili tedaj pozorni na prisotnost motnje hranjenja.

Pogosto so intervjuvanci omenjali moznost prepoznavanja prisotnosti motnje hranjenja pri
Cloveku preko opazne spremembe videza. Najpogosteje bi motnjo hranjenja prepoznali po
ekstremni vitkosti (H3: »Recimo izredno, izredno suhi.«, H6: »Pac, nenormalno je videti
zagotovo, Se posebej pa se bi opazilo pri zelo suhih.«) in neki neobicajni spremembi, nekateri
pa bi motnjo hranjenja pri ¢loveku prepoznali Se po slabotnem videzu, podoc¢njakih,
bledi¢nosti (J8: »P0 navadi so res prevec suhi, imajo podocnjake, pac, izgledajo bolani.«) in
tudi po nenadni debelosti. Menijo, da bi bilo mogoce sklepati po obliki telesa, nekateri pa
moznost prepoznavanja motnje hranjenja po videzu dopuscajo le ob drasticnem shujSanju
(E10: »Po videzu bi se pa verjetno poznalo Sele takrat, ko bi nekdo res drasticno shujsal,

ampak je Ze res pozno.«).

Motnje hranjenja bi bilo mogoce prepoznati preko vedenja, nemirnosti in zivénosti ¢loveka
(G4: »Ce bi bil ¢lovek zelo nervozen, al kaj.«) ali pa po otezenem gibanju, menijo. Nekateri
intervjuvanci menijo, da bi motnje hranjenja prepoznali preko pridruzenih izraZenih Custev,
saj so ljudje z motnjo hranjenja nezadovoljni s samim seboj, izrazajo zalost, opazi Se potrtost
(J7: »Sem se ze srecala s taksnimi ljudmi. Se mi zdi, da so vedno potrti, Zalostni in se vidi, da
niso zadovoljni sami s seboj.«), se pocutijo debele in so na splosno nezadovoljni z lastnim
videzom. Nekateri sogovorniki poznajo ljudi z motnjo hranjenja in zanje pravijo, da imajo
vecno prisotnost neke tezave ter da jih je tezko prepricati v drugatno mnenje, torej v mnenje,
da imajo tezavo. Ponovno so pri opisovanju opozorilnih znakov za prisotnost motnje
hranjenja intervjuvanci omenili le dekle oziroma dekleta in nobene druge skupine ljudi, pri
katerih je mogoce prepoznati motnjo hranjenja (B7: »Recimo, ce bi neka punca na primer

prevec zacela hujsati, bi se to zelo opazilo, vsaj moralo bi se.«).
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Nekateri sogovorniki so govorili o prepoznavanju doloc¢enih oblik motenj hranjenja, lo¢eno
od splosnih znacilnosti, ki se jim zdi, da bi jih opazili in dalje prepoznali motnjo hranjenja.
Najpogosteje so omenjali opozorilne znake, s katerimi bi prepoznali bulimijo nervozo.
Govorili so o odhodih na strani$¢e, bruhanju, obsedenosti z vitkostjo in o tem, da je to obliko
motnje hranjenja lazje prepoznati kot katero drugo (B9: »[B]i se videlo, da gredo v stranisce,
sploh doma bi se to opazilo, ko si vec z otrokom, ¢e skupaj Zivis z otrokom, potem lazZje opazis,
Kot pa pri tistih, ki so od doma, v kaksnem internatu, ampak tudi pri njih vidis, ko pridejo
domov, da so prevec taksni shujsani in to. Se da prepoznati.«). Nekateri menijo, da je to obliko
motnje hranjenja mogoce prepoznati Sele tedaj, ko si blizu ¢loveka in z njim prezivljas vec
casa. Za bulimijo nervozo je znacilna normalna telesna teza, menijo, drugi pa bi to obliko
motnje hranjenja opazili Sele ob opazni shujsanosti. Nekateri intervjuvanci pa so omenili teZje
ali nemogoce prepoznavanje te oblike motnje hranjenja, saj naj bi ljudje z bulimijo nervozo
svojo tezavo mnogokrat prikrivali (D7: »Pri bulimiji verjetno ne bi toliko opazil, ali pa sploh

ne, ker znajo to bolj prikrivat.«).

Intervjuvanci bi kompulzivno prenajedanje prepoznali po prenajedanju oziroma nenehnem
hranjenju ter ga interpretirali kot pozreSnost Opazili bi, da se ljudje hranijo vecinoma le s
kalori¢no hrano in da je pri ljudeh s to obliko motnje hranjenja prisotna debelost (C6: »Ce se
kdo prenajeda, bi opazila, da je nekdo tako pozresen, to bi si mislila, pa da je debel

verjetno.«). Nekateri te oblike motnje hranjenja ne bi prepoznali.

Anoreksijo nervozo bi prepoznali po telesu, ki bi bilo zelo vitko oziroma ze ekstremno vitko.
Opazili bi preveliko hujsanje in odklanjanje hrane (C8: »[A]noreksija, to bi pa videla, da

nocejo jesti, pa po obliki, da so tako suhi.«). Te znacilnosti so zelo opazne, menijo.

4.3. Splosno mnenje o dejavnikih tveganja

Najvec¢ dejavnikov tveganja, ki vplivajo na nastanek oziroma razvoj motnje hranjenja ali pa
motnjo hranjenja ohranjajo, so sogovorniki omenjali v povezavi z druzbo, kulturo oziroma
okoljem. Veliko odgovornost naj bi nosila druzba, saj sprejema le vitkost, jo sprejema kot
moderno in nas potiska v naéin zivljenja, ki to le dopuséa ter ohranja. Ljudje se zgledujemo

po drugih, po manekenkah, drug do drugega smo kruti, odstopanje od drugih pa ni dobrodoslo

65



(39: »[CJe malo odstopas, ce si malo obloZen, nisi moderen in se ti zdi, da ne bos nikamor
prisel v tej druzbi, ki jo imamo zdaj.«). Nimamo niti dovolj ¢asa za pogovor. Tudi mediji
znatno negativno vplivajo na ljudi in posameznike, saj televizija in televizijski oglasi
prikazujejo nerealne lepotice, preve¢ poudarjajo lepoto, predstavljajo oglase za hujSanje, vse
to pa moc¢no vpliva na samozavest ljudi, menijo (D11: »[M]islijo, da morajo biti suhi, ker
gledajo te manekenke pa to.«, E14: »Mislim, da je tu veliko kriva televizija, mediji.«, J9:
»Verjetno to pocnejo zato, ker niso zadovoljni sami s seboj, ker gledajo televizijo in tam so
oglasevanja samo na to temo.«, J10: »Mediji, po mojem. Pa druzba.«). Nekateri intervjuvanci
opazajo dejavnike tveganja, prisotne ze pri otrocih, saj se drug iz drugega norcujejo ali pa
izlo¢ijo tiste, ki imajo prekomerno telesno tezo. Izlo¢enost iz druzbe Ze od otroStva negativno
vpliva na ¢loveka in lahko prispeva k nastanku motnje hranjenja (J11: »Kruti smo drug do
drugega. Ko malo odstopas od drugih, si izlocen, in ce to otroka spremlja od rojstva, ni cudno,
da se to razvije.«), vendar imamo ljudje premalo Casa, da bi otroke ucili, kako Ziveti,
ugotavljajo sogovorniki. Nekateri menijo, da bi v druzbi dosegli premik na bolje, ¢e bi otroke

naucili samozavesti, naucili, da je vsakdo lep in da televizija ne prikazuje realnosti.

Pogosto so intervjuvanci omenjali dejavnike tveganja, povezane s Custvi in obcutki. K
nastanku motnje hranjenja naj bi prispevalo pogreSanje Custev (Al16: »/PJogresajo kaksna
custva ali karkoli in jih nadomescajo s hrano, pac se spravijo nad hrano.«), pomanjkanje
pozornosti, nesrecnost, Zivénost in skrbi. Tvegano je tudi enacenje vitkosti z dobrim pocutjem
(C11: »Drugi pa, ne vem, zelijo biti tako suhi, da bi se bolje pocutili, da bi si bili lepsi.«),
hujsanje lahko ljudi prevzame in se kljub vitkosti pocutijo debele, menijo (B15: »Mislijo, da
so debeli, Se tako suhi.«). K nastanku motnje hranjenja ali pa ohranjanju te lahko vplivajo
nezadovoljstvo s samim seboj, tezavna Custva, obcutek nemoci in brezizhodnosti. Tveganje
predstavlja tudi to, da se ljudje ne zavedajo, koliko so shujsali (B14: »Ampak to hujsanje jim
pride v glavo in ze mislijo, no, ne vedo, kolko shujsajo, in Se vedno mislijo, da so debeli.«) ali
pa se prenajedajo nezavedno. Custva vplivajo na hranjenje in tako morda izgubijo apetit
zaradi zalosti ali pa zaradi nje odklanjajo hrano (H7: »Ali pa nekateri, ce so kaj nesrecni, ne
morejo jesti ali pa nocejo nic jesti.«). Intervjuvanci so kot dejavnike tveganja za nastanek ali
ohranjanje motnje hranjenja, ki so povezani s Custvi in obcutki, prepoznali tudi splosno
dusevno neugodje, dusevne stiske in tezave, Ki naj bi se skrivale v podzavesti, izvirale iz

mladosti ali pa nastale v sedanjosti (F13: »Verjetno so to neke frustracije ali pa kaj iz
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mladosti. Verjetno je podlaga razno razna, od kaksnih splosnih, zdajsnjih frustracij, ali pa od

kaksnih iz podzavesti.«).

Po mnenju intervjuvancev je precej tudi dejavnikov tveganja, povezanih z videzom in obliko
telesa. Mocno se je kot dejavnik tveganja izpostavila Zelja po vitkosti, ki lahko dalje vodi v
ekstreme (D11: »/MJislijo, da morajo biti suhi.«, C11: »[Z]elijo biti tako suhi.«, GT: »Pa
verjetno zato, da bi bili suhi, pa nikol ni dovolj.«). Tveganje se povecuje, ¢e ljudje nikoli niso
zadovoljni z vitkostjo in e vitkost enacijo z lepoto ali uspechom. Dejavnik tveganja je po
mnenju intervjuvancev tudi obcutek debelosti ali Zelja po miSi¢nosti pri moskih. Prispevek k
nastanku motnje hranjenja ali k njenemu ohranjanju so sogovorniki prepoznali v pripisovanju
velikega pomena in primerjanje videza (B13: »Videz je po mojem to, kar jih sili v to.«, D12:
»Bolj zaradi videza, no.«, E13: »[T]e mlade punce, ki odrascajo in se razvijajo, postanejo
nesamozavestne in si mislijo, da so grde, ker po televiziji vidijo same lepotice, ceprav so tam
vse umetno narejene.«), nekateri pa menijo, da ima videz le malo vpliva ali pa ga ima le pri
zenskah (F14: »Jaz ne bi rekel, da je toliko videz. Morda, ja, pri Zenskah.«), in zatorej v

njihovih o¢eh videz ni toliko pomemben dejavnik tveganja.

Kot dejavnike tveganja za nastanek ali ohranjanje motnje hranjenja, povezane s hrano ali
hranjenjem, so intervjuvanci v frazi omenjali hranjenje z oémi oziroma velike o¢i za hrano.
Dejavnik tveganja je lahko Zelja po basanju s hrano, iskanje tolazbe v njej, nadomescanje
Custev s hrano ali pa reSevanje stisk z njo, menijo (Al6: »/PJogresajo kaksna custva ali
karkoli in jih nadomescajo s hrano.«, F16: »[I]n potem hoce s hrano resit kaj.«, H7: »Véasih,

Ce je kakSen clovek nervozen, isce tolazbo v hrani, tisti se prenajedajo.«).

Intervjuvanci so kot dejavnike tveganja prepoznali Se bolezni, tezke zivljenjske preizkusnje,
neuspehe in zeljo po telesni moci (F15: »Kaksni neuspehi tudi morda.«, F16: »Ali pa
bolezenske tezave, pa s tem zacnejo, ker tudi bolezenske tezave se lahko pojavijo zaradi
kaksnih frustracij.«). Nekateri so jasno izrazili, da ne vedo, kaj bi ljudi potisnilo v motnjo
hranjenja oziroma kaj bi k njenemu nastanku prispevalo, nekateri pa so pri razmisljanju o
dejavnikih tveganja omenjali le dekle oziroma dekleta in zopet nobene druge (starostne)

skupine ljudi ali ljudi moskega spola.

67



4.4. Poznavanje ljudi z izku$njo motnje hranjenja

Nekateri sogovorniki so ugibali, da morda poznajo ¢loveka z bulimijo nervozo (C12: »Nekoc,
Jja, sem poznala eno Zensko, ki je bruhala po malici vedno.«), nekateri pa so dejali, da poznajo
cloveka z anoreksijo nervozo (F17: »Ja, véasih sem poznal neko dekle, ki je umrla zaradi tega,
zaradi anoreksije, in se mi ni zdelo, da je toliko hudo.«). Omenjeno je bilo le poznavanje
deklet, o fantih oziroma moskih pa ni bilo govora. Nekateri niso bili prepri¢ani o tem, ali
poznajo Cloveka z motnjo hranjenja ali ne, omenjali so sum, govorice o tem, da ima neki
¢lovek motnjo hranjenja, omenjeno pa je bilo tudi izzvano bruhanje dekleta po kosilu, za
katerega ne vedo, kako ga interpretirati. Polovica intervjuvancev je jasno izrazila, da ne pozna

nikogar, ki bi imel motnjo hranjenja.

4.5. Vednost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

Ob vprasanju intervjuvancev o tem, kaj vedo o motnjah hranjenja pri starih ljudeh, jih je vecji
del izrazil, da ne vedo nicesar, ni¢ konkretnega oziroma da niso vedeli za obstoj tezave pri
starih ljudeh. Nekateri so dejali, da ta pojav ni ni¢ nenavadnega, da pojavnost motnje
hranjenja pri starih ljudeh predvidevajo (E18: »Ce vsaj malo gledas televizijo, pa se okrog
pogovarjas, slisis kaj takega. Ni nic toliko nenavadnega.«), omenjeno pa je bilo poznavanje

zenske, starejSe od 50 let, z motnjo hranjenja.

Najpogosteje so pri tem vprasanju intervjuvanci spregovorili o hrani in hranjenju v povezavi s
starimi ljudmi. Nekateri so omenili, da opazajo stare ljudi, ki jedo le mle¢ne izdelke ali pa le
kase, medtem ko hrana v starosti sme biti enaka kot prej v Zivljenju. Omenjene so bile
drugacne navade starih ljudi, ki so vajeni pomanjkanja in so zaradi tega neko¢ morali pojesti
vse ali pa so jedli le doloc¢eno hrano. Izpostavilo se je nekaj dejavnikov tveganja, po katerih
sogovorniki sklepajo o moznosti pojava motnje hranjenja pri starih ljudeh, ta dejavnika pa sta:
opozorila zdravnikov na pravilno prehrano, medtem ko pretirana pozornost na hrano ni

potrebna (A20: »Trdijo zdravniki in vsi, da je treba biti pozoren na to, kaj jes.«), ter uporaba
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hrane v namen pomiritve ali tolazbe (H13: »Ja, spet, ce po sebi gledam, c¢e sem nervozna ali

Zalostna, takrat mi hrana, no, samo jem, mi zelo pase in bi samo jedla.«).

Sogovorniki so dejali, da stari ljudje pogosto huj$ajo sami od sebe in da staranje samo pomeni
spreminjanje. Omenjeno je bilo tudi tekmovanje starih ljudi z mladimi. Z govorom o tem so
osvetlili tveganja, ki jih prinasa staranje ali starost. Posebej so se izpostavile Se posledice
nepravilnega hranjenja starih ljudi, ki vkljuCujejo spremenjeno vedenje in razmisljanje,
zmanj$anje koncentracije, zivénost in depresijo, lahko pa tudi odpovedovanje organov (H11:
»Ker to vpliva na vedenje in vse in ce nisi pravilno hranjen, lahko zacnejo odpovedovati razni
organi in tudi ne mores vec bistro mislit.«, H12: »Ze Jjaz, ce ne jem kdaj, postanem nervozna in

drugace razmisljam ... Se mi zdi, da taksni ljudje pogosto zapadejo v depresijo tudi.«).

4.6. Razumevanje prisotnosti motenj hranjenja v starosti

Najpogosteje so intervjuvanci dejali, da je motnja hranjenja pri starih ljudeh mogoca oziroma
zagotovo mogoca. Nekateri so celo dejali, da motnja hranjenja pri starih ljudeh obstaja
oziroma je zagotovo lahko prisotna tudi pri starejsi populaciji. Mladi in stari ljudje smo si v
tem enaki in vse generacije imajo podobne stiske, zato ni razloga, da se motnje hranjenja ne bi
mogle pojaviti tudi pri starih ljudeh (A39: »/S]o tudi starejsi, tako kot mladi, ki pretiravajo
pri hrani in pojedo, potem jim je pa zal.«, D16: »Sej ravno tko so te stiske.«), ¢eprav nekateri
sogovorniki menijo, da je bulimija nervoza manj pogosta oblika motnje hranjenja pri starih

ljudeh, saj naj bi bila pri njih bolj pogosta anoreksija nervoza.

Motnje hranjenja pri starih ljudeh so po mnenju intervjuvancev prisotne ali mozne zaradi
omejenega hranjenja, kot ga priporocajo zdravniki, in ker se stari ljudje odpovedujejo hrani
zaradi priporocila ali prepovedi zdravnikov o tem, kaj je dovoljeno jesti in kaj ne (A22: »Ker
jih toliko tudi zdravniki kregajo, da ne smejo tega in tega, pa tudi meni so rekli to zaradi
sladkorne.«). Razlog naj bi bil tudi v pretiravanju s hrano in obzalovanju, ki mu sledi. Motnja
hranjenja je pri starih ljudeh mozna Se zaradi bolezni, ki je lahko uvod v odklanjanje vse
hrane, odklanjati pa jo stari ljudje lahko za¢nejo zaradi dusevnih stisk, menijo sogovorniki. V
intervjujih so nekateri sklepali o obstoju motnje hranjenja tudi pri starih ljudeh, saj pri njih

opazajo prekomerno telesno aktivnost, pri kateri naj bi $li preko meje naravnega (J16: »Saj
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tudi vidis, ko gledas, da se pretirano s sportom ukvarjajo, ko se silijo in Ze res ni vec¢ naravno.

Saj to je dobro, ampak ko nimajo meje in se silijo v to.«).

Motnje hranjenja naj bi bile pri starih ljudeh mogoce ali prisotne bolj le tedaj, ko so ti stari
ljudje hkrati filmske zvezde, znane osebnosti, bogati ljudje oziroma ljudje na televiziji, saj naj
bi znane osebnosti bolj skrbele za svoj videz in strmele k popolnosti (B22: »Morda bolj
kaksne filmske igralke in taksni, ko mislijo, da morajo biti ves cas perfektni.«, D26: »Za
odrasle bi rekel, da ja, mogoce kaksni bogatasi, pa to, ko so po televiziji, ko skrbijo za videz in

50 bolj tko.«).

Nekateri sogovorniki dvomijo, da so motnje hranjenja lahko prisotne pri starih ljudeh,
nekateri pa kljub dvomu to moznost dopuscajo kot mogoco, hkrati pa se nekateri
intervjuvanci spraSujejo, zakaj se motnja hranjenja ne pojavi Ze prej v zivljenju (F20: »Ja no,
mogoce je verjetno, ja, ampak star clovek ma za seboj Ze celo Zivijenje in ce se do starih let ni
razvilo, ne vem, zakaj bi se v starih letih to pojavilo.«). O prisotnosti motenj hranjenja pri
starih ljudeh intervjuvanci dvomijo zaradi misljenja, da so te tezave pogostejSe pri mladih
ljudeh, da si mlajsi bolj Zelijo lepe postave in popolnosti, motnje hranjenja pa na splosno
razumejo kot tezave ljudi danes oziroma tezave danaSnjega ¢asa. Ker motnjo hranjenja pri
starih ljudeh bolj povezujejo z odklanjanjem hrane, se opazanje prekomerne teZze pri mnogih
ljudeh ne ujema z njihovim razumevanjem motenj hranjenja pri starih ljudeh, od tod pa dvom
v njihovo pojavnost (B21: »Ja, tudi mislim, da je mozno, ampak po mojem je to bolj pri

mladih, ko hocejo imeti lepo postavo in hocejo tako biti popolni.«).

4.7. Kako pogosto je razmisljanje o motnjah hranjenja pri starih ljudeh

Zanimalo me je, ali intervjuvanci prvi¢ razmi$ljajo o motnjah hranjenja pri starih ljudeh
oziroma ali o njih sliSijo prvi¢. Nekateri so sliSali le o spremenjenem hranjenju v starosti,
nekateri pa so razmis$ljali o spremenjenem prehranjevanju in pazljivosti pri hranjenju v
starosti (A27: »[S]em razmisljala, da bom tudi jaz taksna in da bom pazila to in ono, kaj
jem.«). Pojavilo se je mnenje, da imajo stari ljudje bolj verjetno kak$ne druge motnje zaradi

bolezni (H15: »Jaz mislim, da imajo stari ljudje bolj kaksne motnje zaradi bolezni, no.«).
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Skoraj vsi intervjuvanci so jasno izjavili, da o motnjah hranjenja pri starih ljudeh razmisljajo
ali sliSijo prvi¢ oziroma da o tem Se niso razmisljali niti sliSali. Nekateri so v procesu
intervjuvanja sklepali o obstoju motnje hranjenja tudi pri starih ljudeh, le eden izmed njih pa
je omenil poznavanje Zenske, starejSe od 50 let, ki ima motnjo hranjenja, in zaradi tega
primera sklepal, da se tezava lahko pojavi tudi pri starih ljudeh (J17: »Prav o starih nisem
slisala, ampak kot pravim, poznam Zensko, staro cez 50 let, in ima motnjo hranjenja, tako da se

par let gor in je clovek star, pa ne vem, zakaj ne bi bilo mogoce.«).

4.8. Informiranje o motnjah hranjenja preko branja, pogovorov ali medijev

Posebej me je zanimalo, ali so v slovenskem jeziku ze kaj brali ali slisali o doti¢ni temi.
Vecina intervjuvancev je dejala, da v slovenskem jeziku Se ni brala o motnjah hranjenja pri
starih ljudeh, enako pa vecina o tej temi v slovenskem jeziku Se ni sliSala nicesar. Nekateri so
se izrazili nekoliko bolj posredno in dejali, da so o motnjah hranjenja slisali ali brali le glede
mlajsih oziroma mladih ljudi, najstnic in mladih deklet (D19: »Tocno zanje nic, ne. Ce Ze kdaj
kej o tem, je samo o mladih.«, E22: »Za starejse jaz nikoli nisem sliSala. Nikoli, sem pa slisala
Jja, za najstnice samo.«, F22: »Samo za mlade punce sem slisal o tem.«). V slovenskem jeziku
so nekateri ze sliSali vsaj zametke obravnavane teme in tako dejali, da so v pogovorih s
starimi ljudmi velikokrat slisali o prepovedi ali $kodljivosti dolo¢ene hrane in podobnem, kar
bi lahko spodbudilo ali prispevalo k nastanku motnje hranjenja. Za vedenje starih ljudi, ki je
sicer znacilno za ljudi z motnjo hranjenja, so nekateri Ze sliSali, a konkretno o motnji
hranjenja pri starih ljudeh Se vedno niso slisali (E21: »/4A/mpak sem Zze sliSala za taksno
vedenje. Posebej za motnje hranjenja, da bi imel kater starejsi, pa nisem slisala.«). 1zpostavilo
se je odklanjanje hrane zaradi izgube volje do Zivljenja, za katerega so sliSali, a niso

prepricani, ali je to motnja hranjenja ali ne.

Na drugi strani pa sem zelel izvedeti, ali so 0 motnjah hranjenja pri starih ljudeh intervjuvanci
ze kaj brali ali slisali v tujem jeziku. Vsi intervjuvanci so dejali, da v tujem jeziku o tem Se
niso brali ali sliSali nicesar, le nekdo je Se dodal, da je v angles¢ini bral le o mlajsih ljudeh

(F23: »Ne, tudi nic. Samo v anglescini o mlajsih.«).
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4.9. Dejavniki tveganja za razvoj motnje hranjenja ali njeno ohranjanje pri starih
ljudeh

V intervjujih so se med vsemi drugimi dejavniki tveganja za razvoj motnje hranjenja ali njeno
ohranjanje pri starih ljudeh izpostavili dejavniki tveganja, ki imajo opraviti s Custvi in
obcutki. Najbolj izpostavljena je bila Zalost (G14: »Ko so ljudje zalostni.«, H21: »Zalost in
osamljenost sta zato po mojem ta dva glavna, ki spodbujata k temu.«, C23: »Zalostni so in ne
morejo razmisljati ni¢ drugega.«), saj naj bi ta prevzela vse clovekovo razmisljanje. Svoj
negativen prispevek dodajo Se stres, ziv€nost, tezave, obcutljivost, Custvena prizadetost,
dolgcas in stiske, Se posebej duSevne, menijo intervjuvanci. Dejavnik tveganja je lahko tudi
vecno nezadovoljstvo s samim seboj ali pa izguba teze, ki kasneje prevzame cCloveka.
Tveganje povecujejo obcutki odrinjenosti, osamljenosti in zapuScenosti ter obcutki
nezazelenosti (H19: »/I]/n potem to pocnejo, ker jim je dolgcas, ali pa zaradi obcutka, da so ga
vsi zapustili, in je mozno, da pride do motnje hranjenja.«, J26: »[M]islijo, da jih noben nima
rad.«). Tezavo poglabljajo pozitivni obcutki, ki jih daje motnja hranjenja, saj daje obCutek
pomembnosti in druge dobre obcutke, z njo se ponovno cutijo vkljucene, na sploh pa dober
obcutek daje Ze hujSanje, menijo sogovorniki. Kot pomemben dejavnik tveganja za nastanek
motnje hranjenja pri starih ljudeh nekateri razumejo izgubo smisla v zivljenju oziroma volje

do zivljenja.

Pogosto so intervjuvanci kot dejavnik tveganja omenjali dogodke in druge spremembe.
Omenili so samoto, osamljenost in splosne spremembe, ki vplivajo negativno. Dejavnik
tveganja je lahko odsotnost otroka, smrt otroka ali drugega bliznjega, oddaljenost od bliznjih
in nedostop do njih, so dejali nekateri sogovorniki (C22: »[S]ploh tisti, ki so zalostni, ce jim
kdo umre ali pa ce gredo bliznji kam dalec¢ stran in ne morejo do njih.«, B28: »Recimo, ker
mladih ni ni¢ na obisk in da se odlocijo, da ne bodo jedli.«, B30: »Mogoce, ce jih kaj
prizadane, c¢e, ne vem, izgubijo otroka ali pa kaj takega, in da potem ne morejo jesti ali pa da
kaj drugega delajo s hrano.«). K nastanku motnje hranjenja ali njenemu ohranjanju lahko
prispevajo Se dogodki, ki prizadenejo, zivljenjske prelomnice in druge tezke zivljenjske

preizkusnje.

Mnogo dejavnikov tveganja se je v intervjujih pojavilo v povezavi s hrano in hranjenjem.

Stari ljudje naj bi zauzili premalo hrane zaradi prepricanja o Skodljivosti dolocene hrane,
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upora ali strahu pred njo. Upor in strah lahko izvirata tudi iz slabih izkuSenj z doloceno hrano
(A32: »Mogoce pa se nekateri tako bojijo in imajo upor, ko jih je bolelo ali pa so bruhali.«),
morda pa ljudje preprosto niso navduseni nad hrano in hranjenjem, kar povecuje tveganje,
menijo intervjuvanci. Nekateri stari ljudje naj bi se celo odrekali pitju in ne samo hrani, dalje
pa ve¢ ne zmorejo prenchati z odklanjanjem (C24: »Vcasih tudi pit ne morejo, verjetno. In
mislim, da ko enkrat zacnejo, ne znajo nehati.«). Sogovorniki kot dejavnike tveganja pri starih
ljudeh za preveliko hranjenje razumejo zeljo po hrani, navduSenost nad njo ali pa
pomanjkanje nadzora nad lastnim hranjenjem (A35: »Pojesti morajo, se ne morejo ubranit,
ampak zacutijo, da bodo debeli, in se prisilijo bruhati.«). Tezavno je po njihovem mnenju tudi

to, ¢e ljudje jedo z o¢mi oziroma Ce Zelijo pojesti ve€, kot v resnici zmorejo.

Nekateri dejavniki tveganja so povezani z videzom, Se posebej Ce stari ljudje videzu
pripisujejo velik pomen in ga uporabljajo kot sredstvo uveljavljanja, menijo intervjuvanci
(J21: »Ja, mislim, da je videz veliko. Videz verjetno zato, da se uveljavijo.«). Nekateri stari
ljudje naj bi za ohranjanje ve¢ne mladosti celo jemali steroide. Na drugi strani pa je nekaj
sogovornikov dejalo, da videz ni vzrok motnje hranjenja, da na njen nastanek nima vpliva, saj
naj videz ne bi motil starih ljudi in naj ne bi strmeli k lepoti (B29: »Videz dvomim, da bi jih
motil, mislim, da ne. Mislim, da ne bi $lo za videz.«, E27: »Dvomim, da je to zato, ker bi

strmeli k temu, da bi bili lepi.«).

Staranje samo naj bi bil dejavnik tveganja za nastanek motnje hranjenja ali njeno ohranjanje
pri starih ljudeh. Star ¢lovek je ranljiv in ima ve¢ tveganja (J26: »[P]a star clovek je zZe tako
ranljiv in ne rabi veliko, da se kaj takega pojavi.«). Dejavnik tveganja naj bi bilo tudi
tekmovanje starih ljudi z mladimi, njihovo primerjanje sebe z mlaj$imi ljudmi, razumevanje

mlajsih kot konkurence ali pa mlajsi partner, ki mu zelijo ugajati.

Tveganje lahko povecCuje strah pred debelostjo, bruhanje zaradi omenjenega strahu ali pa
bruhanje zaradi Zelje po hrani in hkratnem strahu pred debelostjo (A37: »/CJe bruhajo, je
zato, ker jesti hocejo, debeli pa nocejo biti.«), to pa bi po ustaljenem vedenju dalje vodilo v

motnjo hranjenja.

Motnja hranjenja in z njim povezano vedenje je namerno vedenje, povezano v zacaran krog.
Pri starih ljudeh se lahko pojavi kot izraz protesta ali jeze (B27: »To pa mogoce, ne vem, da bi

se kdo nalasc podal v to, kakor da bi protestiral in ne bi hotel jesti, nalasc, ker bi bil jezen.«).
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Nekateri menijo, da motnja hranjenja pri starih ljudeh nastane zaradi prepri¢anja, da bodo
zaradi nje ziveli dlje. Stari ljudje naj bi preve¢ razmisljali, to pa lahko predstavlja tveganje.
Nekateri stari ljudje naj bi hrano odklanjali za dosego smrti. Dejavnik tveganja je tudi
danasnji nacin zivljenja, izobilje ali pa prevec ¢asa, motnja hranjenja pa naj bi sluzila njegovi
zapolnitvi (E26: »Pa, da se z necem zaposlijo.«). Mediji nimajo vpliva na stare ljudi in
pojavnost motnje hranjenja pri njih, menijo nekateri sogovorniki. Tveganje lahko povecujejo
zdravstvene tezave, zdravila in njihovi ucinki pa predstavljajo uvod v motnjo hranjenja (J20:
vKaksne psihicne tezave, kaksne zdravstvene tezave. Ce je to zaradi zdravil, potem to ni to,
ampak kaj drugega, lahko pa se tako zacne.«). Za stare ljudi z motnjo hranjenja naj bi bilo
znacilno laganje o obedovanju, kar prispeva k ohranjanju tezave. Nekateri so izrazili mnenje,
da pri starih ljudeh delujejo enaki dejavniki tveganja kot pri mlajsih (F24: »Verjetno isto kot
mlajsi.«). Dejavnik tveganja naj bi bilo tudi to, da smo ljudje pozabili na bistvo zZivljenja in se

torej posveCamo zadevam, ki niso zares pomembne.

4.10. Prepoznavanje in opazanje motenj hranjenja pri starih ljudeh

Intervjuvanci so izrazali neopazanje oziroma neprepoznavanje motenj hranjenja pri starih
ljudeh. Razlogi za to naj bi bili nevednost, da je to mogoce, misljenje, da so motnje hranjenja
mogoce le pri mladih ljudeh (F27: »Ah, kje, nikoli, ker si niti nisem mislil, da lahko imajo
to.«), in nepozornost na morebitno prisotnost motnje hranjenja tudi pri starih ljudeh. Nekateri
sogovorniki so sicer Ze opazili shujSanost starega ¢loveka, vendar niso pomislili na prisotnost
motnje hranjenja (B33: »Mislim, ja, opazila sem, ko so kaksni starejsi zelo shujsali, ampak
nisem pomislila, da bi $lo za kaj takega.«), opazili so prenajedanje, vendar vseeno niso
prepri¢ani o svojih opaZanjih, ¢etudi so prepri¢ani 0 obstoju motenj hranjenja tudi pri starih
ljudeh.

4.11. Kako prepoznati motnjo hranjenja pri starih ljudeh

Motnjo hranjenja bi intervjuvanci prepoznali po ¢lovekovem odnosu do hrane in hranjenja.
Opazili bi veliko je$¢nost ali basanje s hrano, zivénost ob hranjenju ali pa bruhanje (B35: »A/i

pa, ce bi toliko bolj jedli.«, F29: »[D]a bruha ali pa da se base.«). Nekateri menijo, da bi star
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¢lovek z motnjo hranjenja hrani pripisoval velik pomen, se ob hranjenju vedel na doloc¢en
nacin ali pa zacel zlorabljati alkohol (C29: »Mogoce bi se podali v pijaco in ne bi hoteli
drugega jesti, tudi to.«), preko tega pa bi sogovorniki prepoznali prisotnost motnje hranjenja
ali pa o njej vsaj posumili. Motnjo hranjenja bi pri starem c¢loveku prepoznali tudi po

odklanjanju hrane in opazni zmanjsani jeS¢nosti.

Nekateri bi motnjo hranjenja pri starem ¢loveku prepoznali ali pa o njej posumili po obliki
telesa, saj bi opazili nenadno spremembo telesne teze, shujSanost ali pa izjemno vitko telo,
torej vitkost oziroma Ze kar ekstremno vitkost (B34: »Mogoce, ja, ce bi bili tako zelo suhi.«,
D29: »Drugace za anoreksijo in bulimijo pa po mojem Se bolj opazis pri odraslem, ce je bolj
suh, kot pri mlajsem.«, G16: »[Z]elo debel kar naenkrat.«). Prisotnost motnje hranjenja pri

starem Cloveku bi prepoznali tudi po debelosti, Se posebej ¢e bi bila ta nenadna.

Opaziti bi bilo mogoce doloceno vedenje, saj intervjuvanci menijo, da so stari ljudje z motnjo
hranjenja nedruzabni, zaprti vase, da spremenijo nac¢in razmisljanja, se odmaknejo od okolice
in zunanjega sveta, pozornost pa bi pritegnilo tudi zadrzevanje na stranis¢u (B35: »Pa da
nikamor ne bi clovek sSel, nic¢ ven, pa le jedel.«, H25: »Mislim, da se taksen clovek cisto zapre
vase, da vec nima stika z zunanjostjo.«, D30: »Za bulimijo Se mogoce, ce se tko zadrzujejo na

straniscuc).

Intervjuvanci so omenjali, da bi bilo motnjo hranjenja mo¢ prepoznati po videzu, pri
neznancih pa zgolj na ta na¢in (C27: »Ce cloveka ne bi poznala, bi samo po videzu,
verjetno.«). Prisotnost motnje hranjenja bi opazili po drasti¢ni spremembi videza (E30: »Po
mojem isto potem po drasticni spremembi videza.«), po slabotnem in bolehnem videzu,
bledi¢nosti in hitrejsem usihanju (G16: »Ja, recimo, ce bi bil kdo cist bled al pa shiran.«, H24:
»[P]a da slabo izgleda.«, H24: »Ampak mislim si, da clovek zacne Se bolj usihati kakor
drugace naravno zaradi staranja.«). Nekateri bi o prisotnosti motnje hranjenja sklepali tudi

po tezavah s hrbtenico ali pa zadahu po bruhanju.

Omenjeno je bilo, da se prisotnosti motnje hranjenja pri starih ljudeh ne da prepoznati ali
ugotoviti, nekateri niso prepric¢ani 0 moznosti prepoznavanja ¢esa takSnega, spet drugi pa ne
vedo, kako motnjo hranjenja pri starem cloveku sploh prepoznati. OpaZanje oziroma
prepoznavanje motenj hranjenja pri starih ljudeh je po mnenju nekaterih sogovornikov

tezavno zaradi razloga, da so starejSe Zenske ves Cas videti enako, po obliki telesa je tezko
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soditi o ¢em, a tudi to bi verjetno povezali z zdravstvenimi tezavami (F29: »Sploh za tujega
cloveka ne bi nikoli pomislil, kaksnega bliznjega bi Se morda videl, da noce jesti, da bruha ali
pa da se base, ampak tega ne bi vzel kot to.«, E29: »Recimo, kaksne stare Zenske vidim, da so
zelo urejene in vse, pa ves cas videt isto, ampak nikoli ne bi pomislila, da je kaj taksnega za
tem.«, F30: »Ce bi videl predebele ali presuhe, bi si mislil, da imajo kaksne zdravstvene
tezave.«). Prepoznavanje motnje hranjenja pri starem ¢loveku naj bi bilo mnogo lazje, ce gre

za bliznjo osebo, pri tujem ¢loveku pa je prepoznavanje motnje hranjenja tezko.

4.12. Kam po pomo¢ z bliznjim starim ¢lovekom z motnjo hranjenja

Velika vecina intervjuvancev je kot pomo¢ navajala pogovor s starim ¢lovekom, za katerega
sumijo, da ima motnjo hranjenja, oziroma, pri katerem je ta Ze prepoznana. Z njim bi se
pogovorili in mu v pogovoru svetovali, naj si pois¢e pomo¢ ali hujSa na zdrav nacin, z
zdravim prehranjevanjem (D32: »Pa naj se potem ukvarja z rekreacijo, ce misli, da mora
shujsat, ali pa ce so debeli, tisti, ki so pa presuhi, pa naj potem jedo.«). Cloveku bi v pogovoru
povedali, da sta motnja hranjenja in pridruZzeno vedenje neustrezen nacin ravnanja, nekateri pa
bi takSno tvegano vedenje Cloveku kar prepovedali (H26: »Njemu osebno bi rekla, ce ima
kaksne tezave, in povedala, da to ni dober nacin, da tega ne sme poceti.«). Vendar je tezava ze
to, da je o taksnih temah tezko govoriti, da so ljudje uzaljeni, ¢e bi jim kdo Zelel pomagati in
zato spregovoril o motnji hranjenja, saj vsi ljudje ne marajo pogovora, menijo nekateri
sogovorniki (H27: »Ampak saj veste, nekateri sploh ne morejo, da jim kaj reces, in so potem

uzaljeni in je to kar tezko.«).

Nekaj intervjuvancev ni prepri¢anih v moznost pomo¢i in bi v tak§nem primeru obcutili
nemoc¢. Bliznjemu staremu cloveku z motnjo hranjenja je tezko pomagati tudi zaradi
prikrivanja ali nepriznavanja tezave, prepri¢anosti le v svoj prav, priznavanje sebi pa naj bi bil
prvi korak (J28: »To je zelo tezko, ker tega ne priznajo, ne mores pa posegat v njegovo
zasebnost, Cetudi je to bliznji, ker ima svojo zasebnost, pa tudi le on ima prav, ti nimas.«).

TezZko je posegati v zasebnost drugega, etudi je to bliznji.

Ljudje, ki bi pomoc¢ iskali $e drugje, so najveckrat omenjali iskanje pomoci pri zdravniku,
pomagali pa bi lahko Se psiholog, psihiater, drugi bliznji in razna drustva, menijo. Nekateri bi

izgubljeni v neprepriCanosti o tem, ali je staremu ¢loveku z motnjo hranjenja mogoce, kako
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pomagati, starega ¢loveka premestili v dom za stare ljudi (G17: »Ja, star clovek ... Ne vem, v
dom bi ga dala, ¢e bi tam znali s tem. Ne vem, kaj lahko.«). Kot pomo¢ je bilo omenjeno $e

prisilno hranjenje, to pa le v primeru ekstremne shujSanosti.

4.13. DolZnost koga je, opozarjati na to temo?

Bliznji oziroma ljudje, ki vedo veliko o ¢loveku in ki opazijo motnjo hranjenja pri starem
¢loveku, bi morali opozoriti starega cloveka na njegovo tezavo, menijo intervjuvanci (B38:
»Verjetno njihovi bliznji, tisti, ki pac opazijo«.). Nekaj jih meni, da bi se morali stari ljudje z
motnjo hranjenja izpostaviti in pokazati ter na ta nacin opozoriti na pojavnost motenj
hranjenja tudi pri starih ljudeh (C32: »Verjetno tisti, ki imajo to, da se pokazejo, da se vidi, da
to obstaja.«, D34: »Res ne vem ... Mogoce ti, ki imajo to, da se pokazejo.«, 120: »Pa tisti, ki

imajo to, da povedo, da se pokazejo.«).

Cetudi nekateri sogovorniki niso prepri¢ani o tem, kdo bi moral opozarjati na pojavnost
motnje hranjenja pri starem cloveku, jih nekaj dolZznost prepozna v medijih (E33: »Ne vem,
kdo bi lahko. Ce mediji toliko vplivajo, bi morali oni.«). Spet drugi to dolznost vidijo v
socialnih delavcih, kar nekaj intervjuvancev pa v zdravnikih, saj naj bi bili edini, ki se sploh
Se ukvarjajo s starimi ljudmi, Cetudi imajo sicer premalo Casa za temeljito obravnavo (G18:
»Kaki zdravniki ... Saj kdo drug se Ze ne ukvarja z nami.«, J31. »Recimo stari grejo K
zdravniku, se malo pogovorit, in on bi lahko, sam tam imajo pa pet minut cajta, da ga
obravnavajo, ker ima celo vrsto zunaj.«). Tudi domovi za stare ljudi so dolZzni opozoriti in

spregovoriti o tej temi, saj naj bi bili premalo pozorni na taks$ne pojavnosti.

Mladi ljudje odrivajo stare ljudi in so neposlusni za podobne teme, stari ljudje pa so zanje bolj
poslusni, menijo intervjuvanci. Zato potrebujemo sozitje med mladimi in starimi ljudmi, o
motnjah hranjenja pri starih ljudeh se mora govoriti med ljudmi, potrebujemo pa tudi veé
primerov pojavnosti in individualno obravnavo, pri katerih bi se motnja hranjenja lahko
prepoznala ter dalje reSevala, sporo¢ajo sogovorniki (A43: »Veliko mladih se mi zdi, da
odrivajo stare ljudi, namesto da bi vsi sodelovali, bili v soZitju.«, F32: »Ja, verjetno mora biti
toliko vec¢ primerov, da bi se videlo, da je to, da zdravniki potem opazijo. In potem lahko tudi
socialni delavci in kdorkoli o tem pac, da bi ... Pac vec¢ bo tega, vec¢ bo prislo v medije. Tudi

drugi bi se bolj zavedali tega. «).
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4.14. Prepoznavanje pomembnosti in aktualnosti teme

Motnje hranjenja pri starih ljudeh so po mnenju nekaterih intervjuvancev aktualna tema,
pomembna oziroma zelo pomembna tema, ne glede na pojavnost (v smislu razsirjenosti)
motenj hranjenja pri starih ljudeh (H29: »Ja, seveda je! Jaz mislim, da je [pomembna]!«, 121:
»Mislim, da tega ni veliko, a je ravno tako treba to obravnavati ... Ce to obstaja, je treba
poskrbet tudi za to.«). Tema je pomembna ali aktualna, ker si vsakdo zasluzi pomo¢ in je
mora biti delezen, ker je pojavnosti ze kar nekaj ali pa je ta Cedalje ve¢ja. Ta tema je
nekaterim ljudem pomembna, ker mediji dajejo negativne spodbude in napa¢ne informacije o
zdravem, s katerimi povecujejo tveganje za nastanek motnje hranjenja, zaradi ¢esar bi jih tudi
morali prepovedati (E35: »Sploh, ker imajo ljudje napacne informacije in jih vse spodbuja,
naj jedo to ali ono ... Prevec je tega. Jaz bi vse to prepovedala.«), stari ljudje pa so prav tako
ljudje in je zanje treba skrbeti, kajti tveganje ostaja in je opazno ze v tem, da si mnogo starih

ljudi Zeli shujgati.

Na drugi strani pa je nekaj intervjuvancev dejalo, da tema ni tako aktualna in pomembna
oziroma je pomembna le malo, pojav motnje hranjenja pri starem ¢loveku pa ni pogost (B41:
»Ampak se mi ne zdi, da je to nekaj zelo pogosto.«, F33: »Jaz mislim, da tega ni veliko. Pri
mladih je po mojem vec tega. Pri starejsih bi pa rekel, da je manj.«). Menijo, da imajo stari
ljudje manj teh tezav in da so motnje hranjenja bolj pogoste pri mlajsih 1judeh, vendar pa bi
tema postala bolj pomembna, ¢e bi bilo ve¢ primerov pojavnosti motnje hranjenja tudi pri

starih ljudeh.

O obravnavani temi se ne govori, saj mnogim to ni pomembno, stare ljudi pa se odriva ali pa
se nanje pozablja (H30: »Ja, vsakemu cloveku je treba vsaj poskusat pomagat. Na zalost
vzamejo, kot da ni pomembno, ker so to stari.«). Taks$nih tem ne vidimo, jih ne obravnavamo
in jih izklju€ujemo, menijo nekateri ljudje. O tej temi ni ni€, o njej nihce ne govori oziroma se
0 njej ne govori dovolj, dalje pa to pomeni, da starim ljudem z motnjo hranjenja nih¢e ne
pomaga, menijo nekateri sogovorniki (J34: »Mi govorimo samo o res hudih boleznih, tistega,
kar do tiste hude bolezni in stanja pripelje, pa ne obravnavamo, to pa je nacin Zivljenja. O
poplavi vseh informacij sploh ne vidimo vec¢ dolocenih stvari, jih kar izkljucimo.«). Z

raziskavami in pisanjem moramo vkljuciti stare ljudi, opomnijo intervjuvanci.
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4.15. Kako osvescati

O motnjah hranjenja tudi pri starih ljudeh bi lahko osvescali preko Casopisa, Se posebej
Casopisa, namenjenega starim ljudem (A46: »O tem bi lahko v casopisih in na televiziji.«,
B42: »Verjetno v kaksnem casopisu in to. Sploh v teh casopisih, Vzajemna in podobni, ko so
taksne stvari za starejSe, za upokojence, pa bi se tam lahko pisalo.«). O tem bi lahko osvesc¢ali
preko televizije in predvajali pogostejse dokumentarne oddaje na to temo. Govor o tej temi po
televiziji bi bil smiseln in ucinkovit, saj stari ljudje veliko Casa prezivijo ob gledanju
televizije, menijo intervjuvanci. Sporocali bi lahko tudi o tem, kam po pomoc, vse pa bi
moralo biti jasno, vidno in zapisano z velikimi ¢rkami (E36: »Ja to, po televiziji, ker ce so

ostale bedarije, je lahko tudi to, pa naj bo z velikimi ¢rkami pa tako, da se to res vidi.«).

Na sploh so ljudje ustrezen nacin osves¢anja povezali z mediji, posebej pa poleg televizije in
casopisov omenili $e radio. Osvescanje preko spleta ni uspesno ali pa dovolj dobro, saj stari
ljudje ne uporabljajo interneta ali pa ga uporabljajo le malo (J35: »Za starejse je tezje, ker
niso uporabljali internet in ga verjetno tudi bolj malo in ne morejo vedeti, da to obstaja.«).
Sogovorniki predlagajo predavanja, osves€anje o motnjah hranjenja pri zdravniku, osves€anje
preko govoric ali klju¢ne osebe oziroma ¢loveka z veliko znanci, preko katere bi se tema Sirila
dalje. O motnjah hranjenja pri starih ljudeh bi lahko spregovorile znane osebnosti, saj naj bi
ljudje Se najbolj prisluhnili njim, ugotavljajo intervjuvanci (D38: »Naj kaksne znane osebe, ki

jim ljudje zaupajo, jik imajo radi, naj one o tem govorijo, ker njih bodo poslusali.«).

V intervjujih je bil omenjen obcutek, da so stari ljudje sicer na sploh dobro osvesceni o vsem,
vendar pa o motnjah hranjenja pri starih ljudeh ni nikjer slisati ali videti nicesar, medtem ko je
0 motnjah hranjenja pri mladih ljudeh tudi kaj po televiziji (H32: »O mladih se govori, to sem

tudi Ze vidla po televiziji in sliSala po radiju, o starejsih pa ne ravno.«).

Tezavo pri osveScanju predstavlja nemo¢ posameznika (D39: »Mene, tam kar enega, ne bo
nihée poslusal.«), hkrati pa je v veliko oviro to, da se ljudje s tem ne Zelijo ukvarjati in o tem
nocejo slisati (J36: »Bojim se, da je to taksna tema, da se ljudje s tem nocejo ukvarjat in kaj
slisat veliko o tem.«). 1z tega sogovorniki sklenejo, da mora ljudi ta tema najprej zanimati, to
naj bi bil prvi pogoj pri osvescanju (G20: »Ja, najprej mora to koga zanimat, potem pa
lahko.«), v osveSCanje o motnjah hranjenja pri starih ljudeh pa bi morali biti vkljuceni vsi

ljudje, ki jih to zanima, ne glede na njihovo starost.
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5. RAZPRAVA

Rezultati raziskave v prvem delu, kjer me je zanimalo razumevanje in prepoznavanje motenj
hranjenja, niso pokazali zelo drugacne slike osveSc¢enosti od pricakovane. Motnje hranjenja
nekateri definirajo v skladu z veljavno definicijo, ki pravi, da motnje hranjenja predstavljajo
zunanji izraz Custvenih in duSevnih tezav ter izraz osvoboditve notranjih, bolecih Custev,
dejavnikov tveganja, ki vplivajo na razvoj motnje hranjenja pa je mnogo (Sernec 2010a).
Znacilno vedenje ljudi z motnjo hranjenja razumejo kot zavestno in namerno, prisotna Sta
obcutek debelosti in Zelja po vitkosti, druzba in duSevne stiske lahko vplivajo na nastanek
motenj hranjenja, osvobajanje od te tezave pa je dolgotrajen proces, pravijo. To drzi, vendar
pa na drugi strani motnje hranjenja nekateri razumejo kot nekaj v povezavi s slabim
hranjenjem, z enoli¢no hrano, z nepravilno prehrano, z zdravstvenimi tezavami, S presnovnimi
motnjami, z bole¢inami v zelodcu in s slabostjo. Taksne definicije pa so bolj podobne opisu
motenj prehranjevanja (Sernec 2010a), ki jih ljudje torej ne lo¢ijo od motenj hranjenja, ki so v

osnovi znak duSevnih tezav.

Na zacetku intervjuvanja nisem kaj dosti spregovoril o osrednji temi diplomske naloge in sem
omenil le njen naslov. S tem sem Zelel zmanjsati svoj vpliv na definicije intervjuvancev in
slisati njihovo ¢im bolj neokrnjeno mnenje, razumevanje oziroma vedenje. To mi je morda
tudi uspelo, saj definicije motenj hranjenja intervjuvancev zajemajo le dekleta in mlade ljudi.
Taks$ne odgovore sem pricakoval, saj sem bil tudi sam dolgo ujet v razumevanju motenj
hranjenja zgolj v povezavi z mladimi ljudmi ali pa odraslimi, vendar §e vedno ne s starimi

ljudmi.

Nekateri intervjuvanci so potrebovali le omembo dolocene oblike motnje hranjenja, dalje pa
so jo definirali sami. Anoreksijo nervozo ljudje povezujejo z odklanjanjem hrane,
nejescnostjo kljub vitkosti, zelo mo¢no Zeljo po vitkosti in bruhanju po jedi, ¢e bi se osebo
hranilo s prisilo. Drzi, vendar pa nekateri anoreksijo nervozo povezejo s prenajedanjem in
bruhanjem. To se ne ujema povsem z zdravstvenimi Kriteriji, ki veljajo za to obliko motnje
hranjenja, oziroma bi bilo to vseeno mogoc¢e umestiti vanje, ¢e bi se bruhanje s predhodnim
prenajedanjem ali pa brez izzvalo res le poredko (Sernec 2010a, Zastrow, Kirst-Ashman
1997). Anoreksija nervoza ni podobna bulimiji nervozi, kot menijo nekateri, in vsaka izmed

teh oblik motenj hranjenja ima svoje karakteristike.
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Prav tako ne drzi, da ljudje z anoreksijo nervozo ne jedo nicesar, vendar me ta odgovor ni
presenetil, saj je morda le posledica nacina izrazanja, medtem ko se v ozadju skriva sporocilo,
da ljudje s to obliko motnje hranjenja jedo tako zelo malo, da je skoraj neopazno. Da ljudje z
anoreksijo nervozo ne jedo oziroma se ne prehranjujejo, menijo tudi intervjuvanci, ki so zZe
sami izpostavili to obliko motnje hranjenja, ne da bi jo moral omeniti. To prepri¢anje je
mogoce povezati s tem, da je hranjenje oseb z anoreksijo nervozo res tako neopazno, da je
skoraj podobno ni¢nemu, to misljenje pa lahko podpira Se izjemno vitko telo. Rezultati so
pokazali, da je prisotno Se prepri¢anje, da bi ljudje z anoreksijo raje izbrali smrt, kot pa jedli
hrano. O tem ne morem soditi, saj je vsak ¢lovek edinstven, svet dozivlja na drugacen nacin in
takSnih obcutkov ni mogoce posplositi ter se z njimi strinjati ali ne, vendar pa smrt (obi¢ajno)
ni cilj oseb s to obliko motnje hranjenja. O tem bom spregovoril nekoliko kasneje pri starih
ljudeh, zaenkrat pa naj zadoSca, da prepri¢anje o tem, da ljudje z anoreksijo nervozo raje
izberejo smrt kot hranjenje, prikaze razumevanje intenzivnosti vpliva motnje hranjenja na

¢loveka.

Ob omembi bulimije nervoze nekateri pomislijo na bruhanje po jedi, prenajedanje in zatem
bruhanje ter na Zeljo po vitkosti. Pricakoval sem sicer kaj ve¢ besed o tej obliko motnje
hranjenja, vendar so prepoznane Kkarakteristike pravilne (Zastrow, Kirst-Ashman 1997,
Jovanovi¢ 2010, Sernec 2010a). Kot ritual ¢is¢enja pri bulimiji nervozi je prepoznano le
izzvano bruhanje, kar niti ni presenetljivo, saj sem v preteklosti ob gledanju nekaterih
dokumentarnih oddaj razbral le ta na¢in ohranjanja zelene ali pa prepreCevanje povecevanja
telesne teze. Podoben trend sem zasledil tudi v literaturi, saj se ponekod (Jovanovi¢ 2010,
Sternad 2001) preve¢ osredotoca le na bruhanje po prenajedanju. Morda se to lahko pojasni
tudi s tem, da jemanje odvajal in diuretikov ali pa pretirana telesna aktivnost niso percipirani
kot tezava ali pa so, vendar jih ljudje ne razumejo kot tako nevarne in ogrozajoce ter jih
prezrejo. Ljudje, ki jim ni bilo treba omeniti te oblike motnje hranjenja, enako omenjajo le
bruhanje, a dodajajo pomembno znacdilnost, torej da je bulimija nervoza manj opazna oblika
motnje hranjenja in da tudi vitkost ljudi, ¢e je ta prisotna, ni tako opazna. Ljudje z bulimijo
nervozo niso nujno vitki ali pa ekstremno vitki, zato je tezavo tezko opaziti po obliki telesa.
prostora, z osvezilci zraka in s podobnim, shujSevalne tablete, diuretike ali odvajala prav tako

kupujejo in jemljejo stran od o¢i drugih, ¢e pa za prepreCevanje poveCevanja telesne teze
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ekstremno telovadijo, pa je to spet tezko opaziti, saj se telesna aktivnost danes moc¢no

poudarja kot nujna za zdravo telo.

Presenetljivo dobro ljudje prepoznajo kompulzivno prenajedanje in njegove karakteristike. Po
omembi te oblike motnje hranjenja ljudje spregovorijo o debelosti, neprestanem hranjenju,
odsotnosti bruhanja po prenajedanju, hranjenju zaradi dusevnih stisk in ne zaradi lakote ter o
tem, da je kompulzivno prenajedanje obratno od anoreksije nervoze. Prepoznavanje te oblike
motnje hranjenja pripisujem temu, da izraz anoreksija nervoza in bulimija nervoza denimo ne
namigujeta nicesar in bi se kdo, ki izraza in pomena za njima ne pozna, kve€jemu lahko
ustavil na izrazu nervoza ter poimenovanje povezal z Zziv¢énostjo in podobnim. lzraz
kompulzivno prenajedanje pa je sam po sebi Ze zelo zgovoren in Cetudi kdo ne ve, kaj izraz
kompulzivno pomeni, lahko preko drugega dela poimenovanja te oblike motnje hranjenja
sklepa na preveliko hranjenje. Ljudje preprosto opiSejo Svoje razumevanje prenajedanja,
prevelikega hranjenja, in v vsakem primeru bi bilo videti, da to obliko motnje hranjenja
(pre)poznajo. Preko tega razmisljanja sklenem, da o poznavanju te oblike motnje hranjenja ne
morem zagotovo trditi, Se posebej zato, ker pred omembo kompulzivnega prenajedanja nihce
ni spregovoril o prevelikem hranjenju oziroma prenajedanju, temve¢ Sele po moji omembi. Le
en intervjuvanec, ki pa v svoji definiciji motenj hranjenja omenja debelost mladih in v
povezavi z njo nepravilno hranjenje otrok, pa jasno izraza tudi nepoznavanje kompulzivnega

prenajedanja.

Ob omembi ortoreksije nervoze in bigoreksije nervoze ni bilo odzivov, po krajsi razlagi pa se
je pojavilo nekaj komentarjev. Ljudje prepoznavajo ¢edalje vecjo pojavnost omenjenih moten;j
hranjenja. V intervjujih sem zaradi takSnih odgovorov poudaril, da vsako strmenje k
miSi¢astemu telesu ali zdravi hrani Se ni motnja hranjenja. Verjamem, da ljudje opazajo
¢edalje ve¢ aktivnih ljudi, ljudi, ki tecejo, telovadijo v fitnesih, hodijo na sprehode ali v hribe,
ter ljudi, ki skrbno izbirajo hrano, jo poskusajo kupiti neposredno pri pridelovalcih in
podobno, vendar pa je tezko govoriti o tem, da sta ¢edalje bolj opazni ti dve motnji hranjenja.
Motnja hranjenja ima vedno bolj ali manj stabilno definicijo z nekaj odstopanji, vendar gre
vedno za tezavo v duSevnem zdravju, doloCeno razmisljanje, vedenje in nacin hranjenja pa
prevzamejo ¢lovekov vsakdan ter ga ne izpustijo iz svojega primeza (Erzar 2007, Middleton,

Smith 2012). Zagotovo pa lahko govorimo o tem, da tveganje naraSca, saj je poudarjanje
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vitkega in moc¢nega telesa ter telesa v kondiciji, katerega najbolj ociten kazalnik so misice,

vse vecje, enako pa je s poudarjanjem zdrave prehrane (Sternad 2001, Leone et al. 2005).

Ce zaokrozim osves¢enost ljudi o motnjah hranjenja na splo$no ali pa vsaj o eni izmed oblik
motnje hranjenja, lahko re¢em, da izstopata le dva intervjuvanca, ki izrazata manj
osvescenosti kot drugi, med njima pa le ena oseba ni vedela nicesar, kar bi se ujemalo z
dejansko definicijo. Vecina ljudi je prepoznala vsaj nekatere glavne znacilnosti moten;j
hranjenja, so celo sami omenili nekaj oblik motenj hranjenja, nekateri pa so potrebovali le
omembo neke oblike motnje hranjenja, dalje pa so jo definirali sami. Osves¢enost o motnjah
hranjenja na splosno oziroma o tem, kaj pomenijo, prepoznavam kot zadovoljivo, a le zato,

ker se pogosto zadovoljim Ze z osveS¢enostjo o vsaj eni izmed oblik motnje hranjenja.

Na splosno ljudje zelo dobro opisujejo, kako prepoznati prisotnost motnje hranjenja pri
¢loveku. Opazili bi spremenjen nacin hranjenja, doloceno vedenje, pozorni bi bili na izrazena
Custva ali pa bi motnjo hranjenja prepoznali po spremenjenem videzu. Tudi ljudje, ki posebej
spregovorijo o tem, kako prepoznati anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo in kompulzivno
prenajedanje, so dobro opisali opozorilne znake. Nekatere znacilnosti je res mogoce

prepoznati, a same po sebi niso prav ni¢ zgovorne.

Vprasanje o tem, kako bi sogovorniki prepoznali motnjo hranjenja, je bilo nekoliko zvito, saj
je to skorajda nemogoce, zato so mi Se posebej vse¢ odgovori, da se motnja hranjenja opazi
Sele zelo pozno in da je prepoznavanje teZzavno, saj je po videzu tezko soditi, ljudje pa si
zakrivamo o¢i in i8¢emo izgovore. Kar ljudje nastevajo kot opozorilne znake, lahko sluzi le
potrjevanju suma, se na njihovi podlagi poskusajo informirati in poizvedeti ve¢ o tem, Kaj
pomenijo ti znaki, ali pa na njihovi podlagi ¢loveku predlagajo obisk zdravnika, saj morda
tudi sam ¢lovek ni prepri¢an o svoji tezavi. V realnosti pa je tezko trditi in zanesljivo sklepati
o tem, ali ima nekdo motnjo hranjenja ali ne, kajti ljudje z motnjo hranjenja svojo tezavo
navadno zelo dobro skrivajo in zakrivajo, Se posebej zaradi pridruzenih Custev in obcutkov,
denimo krivde in sramu (Sternad 2001, Zastrow, Kirst-Ashman 1997, Sernec 2010a,
Middleton, Smith 2012). Strinjam se z ugotovitvami nekaterih intervjuvancev, da je z veliko
gotovostjo mogoce sklepati Sele, ko je motnja hranjenja Ze zelo dobro zakoreninjena, torej
Sele ko se opazi nenadna sprememba v telesni tezi, vedenju in nac¢inu misljenja oziroma ko so
spremembe videti tako zelo nasprotne od prej poznanega, pa tudi tedaj moramo v sklepanje

vkljuciti vsa zaznana opozorila. Pri povsem tujem Cloveku je taksno sklepanje nemogoce,
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bulimija nervoza pa je denimo ena izmed oblik motenj hranjenja, ki je zaradi svojih
znacilnosti bliznji ne opazijo ali prepoznajo tudi vec desetletij. Ne glede na vse, sta vsako
opazanje opozorilnega znaka ali pa sum po mojem mnenju vedno dobrodosla, ¢etudi se
kasneje morda izkaze, da ne gre za motnjo hranjenja. Prej kot se tezava prepozna, prej se
lahko zac¢ne aktivno resevanje tezave. Dlje trajajoca motnja hranjenja je lahko zelo odporna,
reSevanje tezave in stiske pa je tedaj toliko bolj dolgotrajen proces, vendar je osvoboditev od

motnje hranjenja Se vedno mogoca.

Ljudje zelo dobro prepoznavajo dejavnike tveganja, ki lahko pripomorejo k nastanku motnje
hranjenja ali pa vplivajo na njeno ohranjanje. Najve¢ dejavnikov tveganja prepoznajo v
druzbi, kulturi in okolju, veliko jih najdejo v povezavi s Custvi in obcutki, dalje tudi z
videzom in obliko telesa, nekaj Se v povezavi s hrano, na¢inom hranjenja, najmanj pa
dejavnike tveganja prepoznajo v velikih spremembah, tezavnih preizku$njah in neprijetnih
dogodkih. Z rezultati v tem delu sem zelo zadovoljen, saj ¢etudi so ljudje sprva rekli, da ne
vedo, kaj bi lahko bil dejavnik tveganja, so kasneje ubesedili svoje ideje, razmisljali sproti in s
tem pokazali, da so bili v pogovoru prisotni tukaj in zdaj. Zelo dobro se njihovo razumevanje
pribliza socio-kulturnim in biolosko-genetskim dejavnikom, kot jih opisuje Sernec (2010a),
vendar pa nih¢e ne omenja druzinskih dejavnikov. Odsotnost prepoznavanja druZinskih
dejavnikov si razlagam, kot da si ljudje druzino v osnovi pogosto zamislijo le kot varno
okolje, kjer se ne more zgoditi ni¢ takSnega, kar bi lahko vplivalo na nastanek motnje
hranjenja. Obenem si o tem morda tudi ne upajo soditi, saj nocejo iskati krivca v osebi, hkrati
pa bi v primeru, da se izkaZze, da ima njihov bliZznji motnjo hranjenja, krivca nasli v sebi
oziroma svoji druzini, ta obCutek krivde pa bi bil prevelik zalogaj. Ker nih¢e ni omenil le
enega vpliva oziroma le enega dejavnika tveganja, sklepam, da se zavedajo, da je pri
posamezniku z motnjo hranjenja redko prisoten le eden, ki vpliva na nastanek motnje
hranjenja. Vse dejavnike tveganja je nemogoce prepoznati, zajeti in nasteti, saj je vsak ¢lovek
edinstven, kakor so edinstvene tudi njegove tezave. Iz tod sledi, da na vse ljudi z motnjo
hranjenja nimajo vsi dejavniki tveganja enako intenzivnega vpliva, ali pa ga sploh nimajo,
zato dejavnikov tveganja ne moremo kako bolj posplositi. Pravzaprav smo mnogim
dejavnikom tveganja ves Cas izpostavljeni vsi, vendar na nas delujejo na razli¢ne nacine, ali
pa sploh nimajo vpliva, saj smo si ljudje enaki zgolj v nasi raznolikosti, iz tega razloga pa se
pri vseh ljudeh, Cetudi vseskozi prisotni, dejavniki tveganja ne manifestirajo v motnjo

hranjenja.
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Ko sem raziskal, kaj vse in koliko ljudje vedo o motnjah hranjenja na splosno, sem ponovno
ubesedil, da so osrednja tema moje diplomske naloge motnje hranjenja pri starih ljudeh.
Zanimalo me je, kaj sogovorniki vedo o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh. Vecina
ljudi o tem ne ve niCesar oziroma se ne zaveda, da se te tezave lahko pojavijo tudi pri starih
ljudeh, nadvse vSe¢ pa mi je dovzetnost nekaterih, ki menijo, da pojav ni ni¢ nenavadnega ali
pa njegovo pojavnost predvidevajo. Pa vendarle, kljub vednosti, nevednosti ali predvidevanju
o pojavu, velika vecina ljudi meni, da so motnje hranjenja pri starih ljudeh mogoce oziroma
prisotne. Prav tako vecina ljudi o tem slisi ali razmislja prvi¢, v slovenskem in tujem jeziku pa
konkretno o motnjah hranjenja pri starih ljudeh Se niso sliSali ali brali. Povsem razumljivo
torej, da ljudje o tem ne vedo nicesar, in hkrati presenetljivo, da nekateri sploh dopuscajo
misel, da se motnje hranjenja pojavljajo tudi pri starih ljudeh, kajti slisali ali brali so le o

motnjah hranjenja pri mlajsih ljudeh.

O motnjah hranjenja pri starih ljudeh tudi sam nisem naSel literature v slovenskem jeziku.
Literaturo na to temo sem nasel le v angleskem jeziku in ker se z znanjem drugih tujih jezikov
ne morem preve¢ pohvaliti, je to tudi edini tuji jezik, ki mi je dostopen. Ta literatura je
veCinoma dostopna le na spletnih mestih, ki so zas¢itena z geslom, vsaj kar se ti¢e strokovnih
besedil, za nezahtevne bralce pa splet ponuja kar nekaj besedil, vendar Se vedno ne v
slovenskem jeziku. To pomeni, da se mora posameznik v nasi drzavi precej potruditi, da bi
izvedel kaj o motnjah hranjenja pri starih ljudeh, saj v druzbi o tem ne govorimo, literatura na
to temo v slovenskem jeziku za zdaj ne obstaja, angleska strokovna literatura je za mnoge
nedostopna (zaradi nerazumevanja jezika ali pa zaS¢ite z geslom na spletu), najvecja ovira pa
je ta, da mora posameznik najprej pomisliti na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih
ljudeh in Sele s tem iskalnim geslom zaceti raziskovanje. Na drugi strani pa pomanjkanje

literature ali govora o tej temi ljudi pusca v nevednosti in na to niti ne pomislijo.

Razmisljanje potrjujejo tudi rezultati, da vecina ljudi poro€a o neopazanju in neprepoznavanju
motenj hranjenja pri starih ljudeh, nekateri pa k temu podajo razlog, da na motnje hranjenja
pri starih ljudeh niso (bili) pozorni, da ne vedo oziroma niso vedeli o obstoju tezave tudi pri
starih ljudeh ter da cetudi so Ze opazili shujSanost starega cloveka, na motnjo hranjenja niso
pomislili. Kako naj ljudi zanima nekaj, za kar ne vedo, da obstaja? Od kod naj izvira
vedozeljnost o motnjah hranjenja pri starih ljudeh? Kako naj drugi pri starih ljudeh ali pa stari

ljudje pri sebi prepoznajo nekaj kot motnjo hranjenja, ¢e ne vedo, da je to sploh mogoce? Kje
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potem dalje iskati pomo¢, ko bi enkrat le izvedeli, da je motnja hranjenja pri starem ¢loveku
mozna, in bi jo tudi prepoznali? Izklju¢evanje starih ljudi na tem podroc¢ju te ze tako ranljive
skupine ni le prikrajSalo pomoci, ki jo potrebujejo, temvec€ je povzrocilo tudi velik izostanek
strokovnih diskurzov ter ustvarjanja ustrezne pomoci, ki mora v ozir morda vzeti tudi druge

vidike ter specifi¢nosti starih ljudi.

V raziskavi me je zanimalo, kaj ljudje razumejo kot dejavnike tveganja, ki lahko prispevajo k
nastanku motnje hranjenja ali k njenemu ohranjanju posebej pri starih ljudeh, ter na ta nacin
najti podobnosti ali razlike omenjenih dejavnikov tveganja v primerjavi s tistimi, ki so jih
ljudje nasteli kot splo$ne in imeli pri tem v mislih predvsem mlade ljudi. Na prvi pogled lahko
reCem, da ljudje nastevajo podobne dejavnike tveganja za generacijo mladih kot tudi starih
ljudi, vendar pa so opazna tudi odstopanja. Cetudi nekateri ljudje menijo, da pri starih ljudeh
obstajajo dejavniki tveganja za nastanek motnje hranjenja, ki imajo opraviti z videzom,
nekateri temu nasprotujejo in menijo, da videz nima vpliva, da starih ljudi videz ne moti, saj
ne strmijo k lepoti. Na drugi strani pa v kontekstu splo$nih dejavnikov tveganja le ena oseba
meni, da ima videz le malo vpliva ali pa ga ima le pri zenskah. Posebej kot dejavnike
tveganja, ki veljajo pri starih ljudeh, ljudje prepoznavajo odsotnost otrok, smrt otroka ali
drugega bliznjega, oddaljenost od bliznjih in nedostop do njih. Ti dejavniki tveganja za
nastanek motnje hranjenja niso bili omenjeni v prvem delu, kjer sem poizvedoval le na
splosno in ne posebej za katero od (starostnih) skupin ljudi. Kot dejavnike tveganja, ki veljajo
posebej za stare ljudi in jih ljudje torej ne omenjajo med splo$nimi dejavniki tveganja,
nastevajo Se zalost, obcCutke odrinjenosti, osamljenosti, zapuScenosti in nezaZelenosti,
tekmovanje in primerjanje starih ljudi z mladimi, staranje ter izguba smisla v zivljenju ali pa

volje do Zivljenja.

Prepoznani dejavniki tveganja se mi zdijo povsem pri¢akovani, razen zadnja dva. Kako
razumeti odklanjanje hrane zaradi izgube volje do Zivljenja oziroma izgube smisla v Zivljenja,
katerega cilj je smrt? Je smrt res cilj takSnega odklanjanja ali pa le neizogibna posledica
popolnega odklanjanja hrane? Ali to razumemo in obravnavamo kot samomor ali pa kot eno
izmed oblik motenj hranjenja? Ve¢ sogovornikov je izpostavilo omenjeni pojav in ob tako
majhnem vzorcu raziskovanja to temo razumem kot zelo pomembno. Ena izmed sogovornic
navaja primer svoje matere, ki je odklanjala hrano zaradi izgube smisla zivljenja, druga

sogovornica pa omenja primer moskega, ki je bil po kapi priklenjen na posteljo, zatem pa mu

86



je umrla Zena in je Zzelel umreti tudi on. V prvem primeru denimo ni zaslediti, da bi
odklanjanje hrane nastopilo zaradi zelje po smrti, v drugem primeru pa odklanjanje hrane
zasleduje zelo jasen cilj, ta pa je smrt. Na tem podroc¢ju opazam pomanjkanje literature in

vrzel v strokovnem diskurzu.

Kljub neprepoznavanju in neopazanju motenj hranjenja pri starih ljudeh me je zanimalo, kako
bi ljudje prepoznali motnjo hranjenja pri starem ¢loveku. To me je zanimalo tudi iz razloga,
da lahko primerjam opozorilne znake in nacdine prepoznavanja, ki jih ljudje navajajo za
splosno prepoznavanje motnje hranjenja pri ¢loveku, ter tiste, ki jih navajajo posebej za
prepoznavanje motnje hranjenja pri starem ¢loveku. Presenetilo me je, da so opisovali zelo
podobne nacine prepoznavanja vseh (starostnih) skupin ljudi, vendar se strinjam, da naj
kaksne velike razlike ne bi niti obstajale. Enako kot pri prepoznavanju motenj hranjenja na
sploSno posebej za stare ljudi nekateri omenjajo tezavno prepoznavanje, posebej pa zelim
izpostaviti razlog teZavnega prepoznavanja motnje hranjenja pri starem ¢loveku, ki ga navaja
ena izmed sogovornic, torej da so starejSe zenske ves Cas videti enako. Sogovornica resda
omenja le Zenske, vendar ¢e smo iskreni, je po mojem mnenju (ali neutemeljeni sodbi)
ubesedila mnenje mnogih ljudi, hkrati pa to morda potrjujejo tudi rezultati raziskave, saj
ljudje prepoznavanje motenj hranjenja pri starih ljudeh po videzu omenjajo manj kot pri
sploSnem prepoznavanju motenj hranjenja (kjer so obic¢ajno imeli v mislih mlajSe ljudi). Na
tem mestu ponovno poudarjam mnenje, da je o prisotnosti motnje hranjenja pri nekom zelo
tezko ali pa skoraj nemogoce soditi, vendar ¢e bi videz kako prispeval k ugotavljanju, je pri
starih ljudeh ta nacin prepoznavanja Se toliko bolj oteZzen. Zakaj? Ker staranje Se vedno
prepogosto razumemo kot usihanje telesa, namesto da bi ga razumeli kot rast ali cvetenje, pri
¢emer se cvet odpira, raste in blesti do svojega zadnjega trenutka. Staranju prepogosto
pripiSemo le razna upadanja, nezmoznosti, usihanja in temu primerno ne pri¢akujemo

vitalnega videza ali pa ga pri starem ¢loveku tako ali tako nikoli ne prepoznamo.

In kam bi se ljudje obrnili po pomoc, ¢e bi imel bliZznji star clovek motnjo hranjenja oziroma
bi o tem kako sumili ter bili zanj v skrbeh? Najve¢ sogovornikov meni, da bi v primeru suma,
predvidevanja ali prepoznavanja motnje hranjenja pri starem ¢loveku najbolj koristil pogovor
s starim clovekom. Tak$ni odgovori me niso presenetili, saj menim, da si ljudje Zelimo
bliznjemu pomagati po svojih najboljSih moceh, Zelimo kako prispevati k okrevanju

bliznjega, vendar pa le pogovor z veliko gotovostjo ne bo veliko prispeval k osvoboditvi od
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motnje hranjenja. To prepoznajo tudi ljudje, saj pogovor s starim ¢lovekom z motnjo
hranjenja navajajo kot prvi korak, v pogovoru pa bi mu svetovali, naj se obrne na
strokovnjaka, ki bi znal pomagati. To interpretiram tudi kot razumevanje ljudi, da motnja
hranjenja ni povrSinska tezava, temve¢ kompleksna, in se torej ne tice le nacina hranjenja ter
vedenja pred njim ali po njem, ki bi ga lahko preprosto spremenili. Ljudje bi pomoc¢ iskali pri
drugih bliznjih, psihologu, psihiatru, v drustvih, najpogosteje pa pri osebnem zdravniku, od

katerega pricakujejo, da ukrepa dalje.

Ce imajo ljudje od zdravnika tak$na pri¢akovanja, je najlazje, da se pri¢akovanjem ugodi
oziroma da so zdravniki najmanj seznanjeni z oblikami pomo¢i, h katerim lahko usmerijo
pomoci potrebne ljudi oziroma iskalce podpore in pomoci. Ljudje v zdravniku vidijo celo
dolznost, da opozarja na motnje hranjenja tudi pri starih ljudeh in da o tej temi tudi osvesca.
Razumljivo je, da osebni zdravnik ne more vsakemu ¢loveku posebej pripraviti posebnega
predavanja, da bi predstavil ta pojav, vendar pa bi lahko o motnjah hranjenja pri starih ljudeh
pripravili najmanj kakSen informativen letak, ki bi poleg vseh oglasov o zdravilih visel v
cakalnici, kjer si ga lahko ljudje preberejo in v primeru zaskrbljenosti ter prepoznavanja
podobnih znacilnosti ve¢ o tem vprasajo svojega osebnega zdravnika. Ni le zdravnik tisti, ki
doZivlja pomanjkanje Casa, da bi se poglobljeno posvetil vsakemu posamezniku, temve¢ je
enaka tezava prisotna tudi v domovih za stare ljudi, kjer bi sicer morali biti pozorni na motnje
hranjenja, izpostavlja sogovornica. S tem se popolnoma strinjam in se hkrati zavedam
pomanjkanja ¢asa, vendar delavci v domu za stare ljudi navadno zelo dobro poznajo ¢loveka
in njegove navade, zato za prepoznavanje motnje hranjenja ne bi potrebovali kaj vec
dodatnega casa, temvec¢ le vedenje, da je to mogoce. Prehod iz domacega okolja v dom za
stare ljudi je lahko za Cloveka zelo tezka izkus$nja, ki lahko hkrati pomeni dodaten dejavnik
tveganja za nastanek motnje hranjenja. Star ¢lovek ob tem morda cuti izgubo ali pa
zmanjs$anje vpliva nad svojim zivljenjem, kar lahko dalje vpliva Se na pojav drugih neprijetnih
Custev, spremenjen odnosa do Zivljenja, lastnega telesa ter hranjenja, dejavniki tveganja pa se

skorajda mnozijo.

Vec ljudi meni, da bi o motnjah hranjenja pri starih ljudeh lahko opozarjali tisti stari ljudje, ki
imajo motnjo hranjenja, da se torej izpostavijo in pokazejo, kar se tudi sklada z izjavo, da
potrebujemo vec primerov pojavnosti. To Zeljo ali pa idejo povsem razumem in se zdi na prvi

pogled smiselna ali celo najlazja, vendar pa menim, da izpostavljanje ni pravi nain za

88



osvescanje, razen seveda, e stari ljudje z motnjo hranjenja to zares zelijo, torej nastopiti kot
zagovorniki. Pa vendar je na neki nacin skoraj Zalostno, da moramo druzbi pod nos pomuliti
konkretnega ¢loveka, da bi Sele tedaj verjela in o tem spregovorila. Ni le zalostno, problemsko
je. Zadostovati bi moralo, da prepoznamo motnje hranjenja oziroma obstoj tezave tudi pri

starih ljudeh, ne pa da moramo posebej izpostaviti ¢loveka in njegovo tezavo.

O motnjah hranjenja pri starih ljudeh bi morali spregovoriti tudi mediji, ljudje, ki so v stiku z
ve¢ ljudmi, da bi s tem razsirili znanje, ter socialni delavci. Starostna struktura prebivalstva se
spreminja, delez starih ljudi se povecuje in ob poplavi stisk ter tezav starih ljudi in podrocij,
na katerih delujemo, socialni delavci vedno ne uspemo zajeti vsega. Konec koncev smo le
ljudje, a vendar upam, da bo pri¢ujoca diplomska naloga kako prispevala k spremembi,
socialne delavce, ki delujejo na podrocju starih ljudi, kako spodbudila k razmisljanju in

pozornosti na motnje hranjenja tudi pri starih ljudeh, morda pa celo dregnila v zdravstvo.

Tudi sogovorniki prepoznavajo pomembnost in aktualnost teme, o kateri piSem, Ze iz razloga,
da si vsakdo zasluzi pomo¢ in je mora biti deleZen, pravijo. Vsi niso enakega mnenja, saj
polovica intervjuvancev meni, da tema ni aktualna, ni toliko pomembna ali pa je pomembna
le malo, kajti prepri¢ani so, da se motnje hranjenja pri starih ljudeh pojavljajo le redko, da
imajo stari ljudje manj teh tezav, pomembnost teme pa bi narasla Sele tedaj, ko bi bilo
prepoznanih ve¢ primerov motnje hranjenja pri starih ljudeh. Moja naloga je bila le
intervjuvanje in hkratno osves¢anje o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh, ne pa
prepri¢evanje ljudi v dolo€en nacin razmisljanja. Sam namre¢ menim, da ¢etudi bi drzalo, da
je pojavnosti zelo malo ali pa da obstaja le ena, tema ni ni¢ manj pomembna, saj je tudi en
sam primer pojavnosti preve€, hkrati pa je za ravnanje z njim potrebno znanje. RazseZnost
tezave in S$tevilénost pojavnosti ne smeta biti kriterija za prepoznavanje necesa kot

pomembnega ali nepomembnega.

Ljudje pravijo, da bi o motnjah hranjenja pri starih ljudeh lahko osvescali preko televizije, saj
menijo, da stari ljudje ob njej prezivijo veliko ¢asa, zato bi bilo smiselno, da se o tem jasno in
glasno spregovori preko tega medija, hkrati pa bi lahko predlagali e oblike pomo¢i. Ve¢ jih
meni, da bi javnost lahko osvestili s pomoc¢jo Casopisa, v katerem bi pisali o motnjah
hranjenja pri starih ljudeh. Pojavila se je misel, da bi o tej temi lahko spregovorile znane
osebnosti, ki bi jim javnost prisluhnila. Najbolj v§e¢ pa mi je bil odgovor sogovornice, ki

pravi, da mora ta tema, torej motnje hranjenja pri starih ljudeh, ljudi najprej zanimati. Tudi
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sam menim tako in obzalujem, da sogovornikov, ki omenjajo osvesCanje preko televizije,
radia ali Casopisa, nisem vprasal, ali bi takSnim oddajam prisluhnili, ¢lanke o tem pa prebrali.
Vse, kar za zdaj premorem jaz, je pisanje diplomske naloge na to temo in v raziskovanje

zavito osves¢anje o motnjah hranjenja pri starih ljudeh, da temo vsaj malo izpostavim.

Le dva intervjuvanca poznata oziroma sta poznala osebo z motnjo hranjenja, natancneje z
anoreksijo nervozo. Sogovornica in sogovornik ze v definiciji motenj hranjenja omenjata
bulimijo nervozo in anoreksijo nervozo, natanéneje povedano je sogovornica zacela ze z
opisom teh dveh oblik motnje hranjenja in sem kasneje le preveril, ali ju med seboj lo¢i, kar ji
tudi uspeva. Od njiju sem pri¢akoval ve€, bolj podrobne opise motenj hranjenja ali pa vsaj
podroben opis anoreksije nervoze. Nenavadno se mi je zdelo tudi sogovornikovo mnenje, da
je motnjo hranjenja mogoce prepoznati po izogibanju doloceni hrani ali po informiranosti o
hrani zaradi bolezenskih tezav. Razumljivo bi se mi zdelo, ¢e bi kot opozorilni znak omenil
izogibanje doloceni hrani ali pa veliko informiranosti o njej, vendar ne zaradi bolezenskih
tezav. Kasneje je intervjuvanec spregovoril o dejavnikih tveganja in tedaj se je izkazalo, da
nastanka motenj hranjenja ne razume le kot posledico bolezni. Sogovornica pa je najvec
dejavnikov tveganja nasla v druzbi in medijih. Pa vendar si nista povsem enotna glede mnenja
0 pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh, saj sogovornica meni, da je pojav moZen in da
ni razloga, da kaj takSnega ne bi obstajalo, sogovornik pa o tem ni povsem preprican, se
sprasuje, zakaj se motnja hranjenja ne pojavi ze prej v Zivljenju, in meni, da so to tezave ljudi
danes, tezave danasnjega Casa. MiSljenje sogovornice je mogoc¢e pojasniti s tem, da omenja
tudi poznavanje Zenske, starejSe od 50 let, ki ima motnjo hranjenja, iz ¢esar sklepa o pojavu
tudi v kasnejsih letih. Sogovornik pa govori, kakor da stari ljudje ne Zivijo v danasnjem casu,
kot da nanje ne morejo vplivati povsem enaki dejavniki kot na vse druge, vendar kasneje
ubesedi ravno to, da na mlade in tudi stare ljudi verjetno vplivajo enaki dejavniki tveganja.
Sogovornica o dejavnikih tveganja, ki vplivajo na nastanek motnje hranjenja pri starih ljudeh,
verjetno sklepa s poznanega primera in zato govori o tekmovanju ter primerjanju starih ljudi z
mladimi, o razumevanju mlajsih kot konkurence in 0 mlajSem partnerju, ki mu Zelijo ugajati
ter lahko vpliva negativno. Sogovornica sklepa, da je kar nekaj pojavnosti motenj hranjenja
pri starih ljudeh, sogovornik pa meni, da motnje hranjenja pri starih ljudeh niso pogost pojav.
Kot Ze receno, sem od obeh pricakoval vecjo gostobesednost, vendar je razlog za

redkobesednost morda odnos s poznano osebo z motnjo hranjenja, saj je videti, da je poznana
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oseba bolj ali manj le znanka (v obeh primerih gre namre¢ za dekle ali zensko). V primeru

tesnejSega odnosa z osebo z motnjo hranjenja bi njuno znanje verjetno zelo izstopalo.

Izjava ene izmed intervjuvank, ki govori o tem, da stari ljudje hujsajo sami od sebe, me je
spodbudila k razmisljanju. Omeniti Zelim tezave, pred katerimi sem se znasel ob prebiranju
literature. NaSel sem kar nekaj strokovnih besedil, ki piSejo o pogostosti spremenjenega
prehranjevanja starih ljudi (Kobentar, Marini¢ 2000, Miller 1990, Volkert 2013, Chapman
2002, Thomas 2010). Ce je neustrezno hranjenje in prehranjevanje pri starih ljudeh pogosto,
mora temu spoznanju slediti pove€ana pozornost na ta pojav. Vendar pa se znajdemo v
poplavi nedoslednih definicij in informacij ter se sprasujemo, ali naj ta pojav prepoznamo kot
motnjo prehranjevanja, fizioloSko anoreksijo staranja, atipicno anoreksijo nervozo,
nespecificirano motnjo hranjenja ali naj ga razumemo kot pri¢akovano spremembo v starosti.
Niti definicija fizioloSke anoreksije staranja ni povsem jasna, saj nekateri z njo poimenujejo
naravno zmanjs$ano potrebo po vnosu hrane in hranilnih snovi za potrebe energije, spet drugi

pa z njo oznacujejo pogost, a nezdrav pojav pri starih ljudeh.

Se posebej v socialnem delu ni pomembna uradna zdravstvena diagnoza in na§ namen ni
ocenjevati, koliko se kaj ujema z zdravstvenimi kriteriji, vendar pa teZavno prepoznavanje
dopuica, da zgresimo kaj zelo pomembnega. Ce vse prej (v teoreticnem delu) omenjene
tezave starih ljudi in njihove posledice razumemo kot pricakovane, jih odstranimo iz polja
svoje zaznave ter zanemarimo njihov pomen na kakovost zivljenja posameznika. Problem ni,
ko ¢lovek potrebuje le boljSo informiranost glede ustrezne prehrane in na¢ina prehranjevanja,
prejme pa celostno pomoc, tezava je, ko bi €lovek potreboval celostno obravnavo, a vseeno

prejme premalo pozornosti, podpore in pomogi.

Ob prebiranju literature o motnjah hranjenja sem se pogosto srecal z besedami, ki po mojem
mnenju ne sodijo v besedila o tako obcutljivi temi. Motece je ze posploSevanje in pripisovanje
dolocenih lastnosti na vse ljudi z motnjo hranjenja. V ta namen sem (pre)pogosto pisal na
nacin, da je nekaj morda prisotno oziroma da se nekaj lahko pojavi, ter s tem poskusal omejiti
pripisovanje znacilnosti dolo¢eni obliki motnje hranjenja oziroma ljudem. Pogosto se pise
tudi o tem, kak$ni so ljudje z motnjo hranjenja oziroma kaj poc¢nejo, kako razmisljajo in
podobno. Zelo verjetno sem tudi sam padel v to past, vendar je pomembno poudariti, da to
povzroCa motnja hranjenja in da prisotne znacilnosti, vedenje ali razmiSljanje niso zares

clovekove, temvec¢ so posledica in izraz motnje hranjenja. Ni dobro, da se denimo pise
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(govori) o narcisti¢nih potrebah in zaskrbljenosti zaradi njih, ker jih ljudje z motnjo hranjenja
ne uspejo zadovoljiti. Ljudem, ki imajo nizko samospostovanje, le malo samozavesti ali pa
ni¢, poudarjamo, da so spodleteli narcisti oziroma da so tako veliki narcisti, da so postavili
previsoko in nedosegljivo mejo, motnja hranjenja pa je posledica tega. To ni podobno
pomoci. Pomo¢ ne more biti sodba, obtoZevanje ali posplosevanje. Povsem razumem dolocen
nacin izraZanja, saj nekatere vede Zelijo le ¢im bolj predstaviti znacilnosti motenj hranjenja,
vendar pri tem ostajajo tako hladne, da izkljucijo ¢lovekovo obcutljivost, njegova Custva in
posledice takSnega izrazanja. Tudi sam se trudim obdrzati ¢im bolj obcutljiv in pazljiv jezik,
saj obstaja moznost, da bodo med bralci besedila tudi ljudje z motnjo hranjenja, za katere
zelim, da Cutijo podporo ter socutje in ne hladnosti, Ki bi jih odvrnila od iskanja ustrezne

pomoci. Preprican sem, da takSen jezik premoremo.

Posebej Zelim zapisati Se o tem, da sem v literaturi nasel mnogo manj besedil o
kompulzivnem prenajedanju, bigoreksiji nervozi in ortoreksiji nervozi, o diabulimiji pa
skorajda ni¢esar. Pomanjkanje literature o bigoreksiji nervozi in ortoreksiji nervozi je mogoce
pojasniti s tem, da se ti dve obliki motnje hranjenja prepoznavata Sele zelo kratek ¢as, vendar
soCasno opazam tudi porast literature o omenjenih dveh oblikah motnje hranjenja na spletu,
zato sklepam, da bo v prihodnosti dostopne Se ve¢ literature. Podobno velja za kompulzivno
prenajedanje, za katerega je sicer dostopne vec literature kot o prej omenjenih oblikah motnje
hranjenja, vendar ¢e dostopno literaturo primerjam s tisto, ki je dostopna o anoreksiji nervozi
in bulimiji nervozi, lahko re¢em, da je o kompulzivnem prenajedanju e vedno premalo
znanega. Razlog za to najdem v tem, da se kompulzivno prenajedanje v Mednarodni
klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih problemih dolga leta ni uvrsc¢alo kot samostojna
oblika motnje hranjenja. Diabulimija pa je oblika motnje hranjenja, ki je klasifikacija Se ne
prepoznava kot samostojne oblike motnje hranjenja, vendar je (v angleskem jeziku) zaslediti
porast literature tudi o njej. Glede diabulimije obstaja ¢ mnogo odprtih vprasanj, na katera

upam, da bomo v prihodnosti odgovorili.

Kaj pa demenca in motnje hranjenja? Je to mogoce? Podpore v literaturi nisem nasel, vendar
ne vidim razloga, zakaj ne bi bilo mogoce. Razumem, da bi mi mnogi oporekali najman;j s
tem, da ljudje v kasnejsih fazah demence zagotovo ne morejo imeti motnje hranjenja, saj naj
bi ljudje izgubili stik s svetom okrog sebe. Prav, pa vendar je lahko tak$na zdravstvena

diagnoza travmati¢en dogodek, dovolj velik, da vpliva tudi na pojav motnje hranjenja ali pa se
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le pridruZzi vsem drugim Ze prisotnim dejavnikom ter s svojim prispevkom povzro¢i nastanek
motnje hranjenja. Seveda ne morem trditi, da se to dogaja (pogosto), vendar ne vidim nicesar,
kar bi dokazovalo nasprotno. Nekatere oblike demence lahko trajajo ve¢ let pred nastopom
zadnje stopnje, pri kateri naj bi clovek izgubil stik z okoljem, torej je stiska lahko zelo velik

dejavnik tveganja, ki zmore prispevati k nastanku motnje hranjenja.

Ce si dovolim $e ved provokativnosti, dalje razmisljam, da demenca povzroéa tudi
spremembe v Custvovanju, duSevnosti, motnja hranjenja pa je izraz dusevnih stisk. Zakaj bi
bilo torej nemogoce, da se Custvovanje ne preobrazi na ta nacin, da bi povzrocilo kapljo cez
rob in dalje motnjo hranjenja? Obenem tudi iste oblike demence ne povzrocajo povsem
enakih posledic, zato lahko custvovanje in stik s svetom ostaneta s ¢lovekom kljub dolgoletni
demenci, tako pa ljudje ostajajo vse bolj ujeti v lastnem telesu. Verjamem, da ni tezko
razumeti, da je demenca lahko dejavnik tveganja, vendar moramo ostati odprti §e za moznost,
da se motnja hranjenja lahko pojavi tudi pri ljudeh z (ve¢ let trajajoo) demenco in da ne gre
vedno za to, da denimo ne jedo, ker pozabijo, ali pa se prenajedajo, ker pozabijo, da so ze
jedli, temve¢ da je povsem mogoce, da gre za izraz dusevne stiske. Menda ne bomo komaj
postali odprti za moznost pojava motnje hranjenja pri starih ljudeh, a ob tem ze takoj zaceli
izkljucevati dolo¢ene skupine ljudi v tej starostni skupini? Ne glede na moje mnenje se vecina

verjetno strinja, da bo to podrocje Se treba raziskati.

Pri pisanju teoreticnega uvoda sem zasledil nekaj pomanjkljivosti opravljenih raziskav na
podro¢ju motenj hranjenja pri starih ljudeh. Opaziti je, da vecina raziskav popolnoma
izkljutuje moske ali pa vkljucuje le zelo majhen delez moskih. Zelim si, da se moske preneha
izkljuCevati, saj se jih izkljuCuje Ze v splosnih definicijah motenj hranjenja. Ni dovolj dobro,
da se pise o tem, da imajo tudi fantje in moski lahko motnjo hranjenja. Taksna ubeseditev nosi
sporodilo, da je pojav manj pogost. Cetudi je res, ¢emu je potrebno to poudarjanje razlik med
spoloma? Med mnogimi raziskavami, ki sem jih opisal v teoreticnem uvodu, niti ena ne
raziskuje prisotnosti motenj hranjenja ali pa dejavnikov tveganja za njihov nastanek posebej
le pri starih ljudeh, starejSih od 65 let. Vecina jih zajema veC generacij, med katerimi so tudi
stari ljudje, ali pa so v vzorec raziskovanja vklju€eni ljudje, starejsi od 50 let. Razlog najdem
v tem, da zahodna kultura starost kronoloSko razume Ze mnogo prej, ¢etudi hkrati poveli¢uje

nujo po mladem telesu ne glede na starost. VV tem razumevanju torej raziskave zajemajo stare
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ljudi, medtem ko v naSem pojmovanju to Se vedno niso stari ljudje. To je seveda le moje

razmisljanje.

Utrnila se mi je ideja, da bi lahko splos$ni vtis o osvescenosti prebivalcev kraja Zagorje ob
Savi o motnjah hranjenja na splosno dobil preko podatkov krajevne knjiznice o izposoji knjig
na temo motenj hranjenja. Knjiznica Mileta Klopc¢i¢a ima tri enote, v treh razliénih krajih v
obc¢ini Zagorje ob Savi, pridobljeni podatki pa se enako kot populacija kvalitativne raziskave
ticejo le kraja Zagorje ob Savi v istoimenski ob¢ini. Zanimalo me je Stevilo izposoj knjig na
temo motenj hranjenja od leta vpisa knjige v knjizni¢ni katalog do danes. Morda, a zelo malo
verjetno, je na to temo obstajala e kaksna knjiga, ki so jo zaradi poskodovanosti odstranili iz
kataloga in podatki o njeni izposoji zato niso vkljuceni. Knjiznica ponuja 12 knjig o motnjah
hranjenja ali pa o vsaj eni izmed oblik motnje hranjenja, izmed teh pa sta 2 knjigi leposlovni.
Pred navajanjem podatkov moram omeniti $e to, da je knjiznica javna in se lahko vanjo v¢lani
kdorkoli, torej ne nujno le prebivalci kraja Zagorje ob Savi, ki so v moji kvalitativni raziskavi
definirani kot populacija. Prav tako moram omeniti, da Steviléni podatki predstavljajo le
izposojo in ne dodatnih podalj$anj, pravilno pa je omeniti, da sem si veéino knjig veckrat
izposodil tudi sam. Ko omenim, da neko Stevilo predstavlja Stevilo izposoj knjige do

danasnjega dne, se to nanaSa na dan pridobitve podatkov, to je 4. 6. 2014.

Knjiga iz leta 1998 je bila do danes izposojena 43-krat, knjiga iz leta 2001 55-krat, knjiga iz
leta 2004, ki jo imajo v dveh izvodih, je bila do danes izposojena 30-krat, dve knjigi iz leta
2007 pa sta bili do danes skupaj izposojeni 38-krat. Knjiga, ki jo je knjiznica prejela leta
2009, je bila do danasnjega dne izposojena 14-krat, knjigo iz leta 2011 so si ¢lani knjiZnice
izposodili 9-krat, knjigo, pridobljeno leto zatem, pa 6-krat. Leta 2013 je knjiznica pridobila Se
eno knjigo o motnjah hranjenja ali o eni izmed oblik, ta pa je bila do danes izposojena 4-krat,
letos pa so spet dobili eno knjigo, ki je bila do danes izposojena enkrat. V knjiznici si je od
leta 2002 mogoce izposoditi enega izmed dveh izvodov romana, ki je bil do danes skupno
izposojen 104-krat, od leta 2011 pa prav tako roman, ki je bil do danes izposojen 11-krat. Ce
upoStevam vse omenjene omejitve tega sklepanja, lahko recem, da je izposoja knjig na temo
motenj hranjenja zelo redka in, po podatkih sode¢, bi dalje sklepal, da je raven osves$¢enosti o
motnjah hranjenja na splo$no v kraju Zagorje ob Savi zelo nizka, vendar kvalitativna
raziskava to tezko potrdi, hkrati pa takSnega sklepa ne more povsem ovreci. Tako

malostevil¢na izposoja knjig na to temo je morda posledica lazjega dostopa do spleta in dalje
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do informacij o motnjah hranjenja. Ta vpogled v Stevilo izposoj knjig na temo motenj
hranjenja mi omogoca narediti Se en sklep, namre¢: leposlovna knjiga iz leta 2002 je bila do
danasnjega dne izposojena najveckrat, po Cemer sklepam, da je takSna literatura ljudem
najbolj privlacna in ravno v tem je morda priloZznost osvescanja o motnjah hranjenja ne samo

pri mladih ljudeh.

Uporabljena metodologija prinasa doloene omejitve opravljene kvalitativne raziskave.
Tezave pri raziskovanju oziroma iskanju vzorca sem ze opisal v poglavju o metodologiji.
Vzorec raziskovanja je bil majhen in je zajemal le 10 ljudi, kar je povsem premalo, da bi
rezultate raziskave ter ugotovitve lahko posploseval na celotno zastavljeno populacijo, vendar
to niti ni bil namen moje raziskave. Zelel sem dobiti le vpogled v pojav oziroma v
osveSCenost ljudi o motnjah hranjenja na splosno, s poudarkom na razumevanju,
prepoznavanju in osve$cenosti 0 motnjah hranjenja posebej pri starih ljudeh. Prav tako je bil
vzorec neslucajnostni, Cetudi velja omeniti, da so bili v vzorcu vkljuceni tako zenske kot
moski razli¢nih starosti ter stopenj izobrazbe, vendar teh podatkov nisem posebej zapisal, saj
se mi za namen vpogleda v pojav ti podatki ne zdijo relevantni. Za uporabo slucajnostnega
vzorca bi potreboval popis vseh prebivalcev, njihove naslove in morda Se druge kontaktne

podatke, kar pa mi je kot raziskovalcu nedosegljivo.
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6. SKLEPI

Ljudje v povprecju poznajo krovni pojem (motnje hranjenja), nekateri celo Zze poznajo oblike

motnje hranjenja, nekateri pa v pomo¢ definiranju potrebujejo le omembo neke oblike.
Kot znacilnost anoreksije nervoze ljudje najpogosteje navajajo odklanjanje hrane.

Kot znacilnost bulimije nervoze ljudje najpogosteje navajajo (prenajedanje in zatem)

bruhanje. Bruhanje je edini ritual Cis¢enja, ki ga ljudje prepoznajo pri tej obliki motnje

hranjenja.

Kompulzivnega prenajedanja ne omeni nih¢e, po omembi te oblike motnje hranjenja pa ljudje
dobro opisujejo njene znacilnosti. Dober opis kompulzivnega prenajedanja je lahko le

posledica zgovornega poimenovanja te oblike motnje hranjenja.

Vecina ljudi je prepricana, da je prisotnost motnje hranjenja pri ¢loveku mogocée opaziti.
Najve¢ je omenjenih moznosti prepoznavanja prisotnosti motnje hranjenja preko vedenja v
povezavi s hrano in hranjenjem. Prisotnost motnje hranjenja bi ljudje prepoznali tudi preko
spremembe videza, najbolj izpostavljeno pa je bilo prepoznavanje prisotnosti motnje
hranjenja po ekstremni vitkosti. Omenjenega niso navajali kot edinega Kkriterija za

prepoznavanje prisotnosti motnje hranjenja, vendar so se med vsemi najbolj izpostavili ti.

Najve¢ dejavnikov tveganja za nastanek motnje hranjenja ljudje najdejo v druzbi, kulturi
oziroma okolju, temu pa po pogostosti prepoznanih dejavnikov sledijo dejavniki tveganja,

povezani s ¢ustvi in obcutki.

Vecina ljudi ne pozna ljudi z motnjo hranjenja ali pa o poznavanju ne more govoriti z

gotovostjo.

Ljudje o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh ne vedo nic¢esar konkretnega, a Si jo

poskusajo razloziti.

Velika vecina ljudi je prepri¢ana, da se motnje hranjenja lahko pojavijo pri starih ljudeh

oziroma da se pojavljajo, o tej temi pa jih vecina prav tako slisi ali razmislja prvic.
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O motnjah hranjenja pri starih ljudeh v slovenskem ali katerem tujem jeziku ljudje Se niso
slisali ali brali, le en intervjuvanec izpostavlja, da je med pogovori s starimi ljudmi ze zasledil

vedenje, Ki se pripisuje motnjam hranjenja.

Kot dejavnike tveganja, ki lahko vplivajo na nastanek motnje hranjenja pri starem cloveku ali
na njeno ohranjanje, ljudje najveckrat navajajo dejavnike, ki so povezani s Custvi in obcutki,
izpostavljena pa je bila zalost. Po pogostosti prepoznanih dejavnikov drugo mesto zasedajo

dejavniki tveganja, povezani z dogodki ali ve¢jimi spremembami.

Ljudje za zdaj $e niso prepoznali motnje hranjenja pri katerem starem ¢loveku oziroma niso

opazili katerega izmed opozorilnih znakov ali pa o zanesljivosti opazanj niso prepricani.

Skoraj enako pogosto ljudje govorijo o nemogocem ali tezavnem prepoznavanju prisotnosti
motnje hranjenja posebej pri starem Cloveku kot tedaj, ko govorijo o prepoznavanju na

splosno.

Ljudje nastevajo manj opozorilnih znakov ali na¢inov prepoznavanja motnje hranjenja pri
starem Cloveku, kot jih nasStevajo za prepoznavanje prisotnosti motnje hranjenja pri ¢loveku

na splosno.

Najpogosteje bi o prisotnosti motnje hranjenja pri starem ¢loveku sumili ali pa jo prepoznali
preko spremenjenega odnosa do hrane ali hranjenja, pogosto pa bi jo prepoznali tudi preko
spremenjene oblike telesa. Omenjenega niso navajali kot edinega kriterija za prepoznavanje

prisotnosti motnje hranjenja pri starem cloveku, vendar so se med vsemi najbol;j izpostavili ti.

Ce bi pri bliznjem starem ¢loveku prepoznali motnjo hranjenja ali nekatere opozorilne znake,
bi se s starim ¢lovekom najprej pogovorili. Vec¢ina ljudi razume, da pogovor ne bi resil veliko,
zato bi v njem predlagali pomo¢ pri drugih strokovnjakih, najveckrat pa bi iskali ali predlagali

iskanje pomoci pri zdravniku.

Vec ljudi meni, da se morajo stari ljudje z motnjo hranjenja pokazati in izpostaviti, da bi s tem
opozorili na ta pojav. To razumejo tudi kot njihovo dolznost, hkrati pa ljudje dolznost o

opozarjanju na pojavnost motenj hranjenja pri starih ljudeh veckrat prepoznajo v zdravniku.

Vecina ljudi meni, da je tema (motnje hranjenja pri starih ljudeh) pomembna ali zelo

pomembna ter aktualna. Nekateri ljudje teme ne prepoznajo kot pomembne ali aktualne, saj
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menijo, da se motnja hranjenja pri starem c¢loveku ne pojavi pogosto in pojavnost po

njihovem mnenju pogojuje pomembnost teme.

Ljudje najveckrat predlagajo, naj osves¢anje o motnjah hranjenja pri starih ljudeh poteka

preko medijev, Se posebej preko televizije in ¢asopisov.
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7. PREDLOGI

Javno moramo odpreti temo in 0 motnjah hranjenja pri starih ljudeh spregovoriti v socialnem
delu ter drugih strokah. Spregovoriti moramo tudi o fizioloski anoreksiji staranja, njeni

razseznosti, pojavnosti in obrazih, da bi se z njo naucili ravnati.

O motnjah hranjenja pri starih ljudeh moramo spregovoriti in pisati, da bi bliznji sploh
prepoznali motnjo hranjenja pri starem ¢loveku, ali pa star ¢lovek pri sebi, a morajo najprej

vedeti, da je to mogo¢e. Sele tedaj lahko ustvarjamo ustrezno pomog.

Potrebujemo ve¢ strokovnih besedil v slovenskem jeziku, ki ugotavljajo prisotnost motenj
hranjenja pri starih ljudeh, ki izpostavljajo dejavnike tveganja ali jih primerjajo z Ze

veljavnimi dejavniki tveganja, ki lahko vplivajo na nastanek motnje hranjenja.

Potrebujemo znanje za ravnanje in moramo torej osvetliti dodatne dejavnike tveganja ali
morebitne posebnosti, ki veljajo za stare ljudi, da bi temu prilagodili tudi pomo¢ starim

ljudem z motnjo hranjenja, Ce je potreba.

Ker ljudje pomo¢ v primeru prepoznavanja motnje hranjenja pri starem ¢loveku ali v primeru
opazanja opozorilnih znakov pri¢akujejo od zdravnika ter v njem vidijo dolZnost osvescati o
motnjah hranjenja pri starih ljudeh, je to priloznost za vsaj prve korake. V ¢akalnicah bi lahko
bili na voljo letaki z osnovnimi informacijami glede motenj hranjenja pri starih ljudeh in
informacije o tem, kje iskati pomo¢ ne le za stare ljudi z motnjo hranjenja, temve¢ tudi za

njihove bliznje.

Raziskati moramo pojavnost motnje hranjenja pri starih ljudeh z demenco in o tem napisati
ve¢ strokovnih besedil, ki ugotavljajo prisotnost ali odsotnost tega pojava. Raziskati moramo
tudi odklanjanje hrane zaradi izgube volje do zivljenja, osvetliti ta pojav ter dalje najti nacine
reSevanja stiske. Posebej potrebujemo Se strokovne diskurze in raziskave o prisotnosti

diabulimije pri starih ljudeh.

Domovi za stare ljudi so zaradi institucionalnega poteka dela in Zivljenja ljudi v njem
specificno okolje, ki lahko dodaja Se ve¢ dejavnikov tveganja za nastanek motnje hranjenja

pri starem cloveku, hkrati pa je za osve$¢anje o motnjah hranjenja pri starih ljudeh ta
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institucija nadvse priro¢na, saj zdruzuje ciljne skupine, torej stare ljudi, pa tudi ljudi, ki so z

njimi v pogostem stiku.

Prenehati moramo poudarjati, da se motnje hranjenja pogosteje pojavljajo pri enem ali
drugem bioloskem spolu, saj takSne ugotovitve in sklepi ne koristijo nikomur, jih ne
uporabljamo za namen preventivnih ukrepov ali kaj podobnega, temve¢ le poglabljamo
izkljuCevanje spolnih skupin, kakor je trend izkljucevati doloc¢ene starostne (in druge) skupine
ljudi. Hkrati pa se moramo zavedati moznosti, ki nam jih ponuja kvalitativen nacin
raziskovanja, saj lahko raziskovanje izkoristimo kot priloznost za osves¢anje o marsikateri

temi.

Casopis in televizija sta vedno aktualna pripomoc&ka osves¢anja. Potrebujemo dokumentarne
oddaje, ki prikazujejo raznolikost in se ne osredotocajo le na doloceno (starostno, spolno ali
drugo) skupino ljudi. Ni potrebe, da se v Casopisih ali revijah piSe o konkretnih primerih
pojavnosti motnje hranjenja pri starem ¢loveku, temve¢ povsem zadosCa, da se o tej temi pise
na splosno, pri ¢emer je pomembno zapisati tudi, kje je mogoce dobiti pomo¢. O tem se
denimo lahko piSe v reviji Socialno delo, da tema postane bolj dostopna tudi socialnim
delavcem. OsveScanje o motnjah hranjenja pri starih ljudeh lahko poteka Se preko ne samo
strokovnih, temve¢ tudi leposlovnih knjig, s katerimi dosezemo $ir§i del javnosti, ne le

strokovnega.
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9. PRILOGE

9.1. Priloga 1, Nekaj naslovov za pomo¢ pri motnjah hranjenja:

= CIP- Center za izvenbolnis$ni¢no psihiatrijo, NjegoSova cesta 4, 1000 Ljubljana
= Osebni zdravnik v zdravstvenem domu

= Overeaters anonymous, http://oa-slovenija.com/

= Svetovalnica za motnje hranjenja INTROSPEKTA, http://www.introspekta.si/o-sveto

vanju/izbira-svetovalca/

= Svetovalnica za motnje hranjenja MUZA, http://www.svetovalnicamuza.si/

= Zenska svetovalnica, http://www.drustvo-zenska-svetovalnica.si/motnje-hranjenja

= Svetovalnica PU, http://www.svetovalnica-pu.org/

= KOMZ, Klini¢ni oddelek za mentalno zdravje: Enota za zdravljenje motenj hranjenja,
Zaloska 29, 1000 Ljubljana
= To sem jaz, http://www.tosemjaz.net/clanki/602/category.html
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9.2. Priloga 2, Vprasalnik

A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kak$ne opozorilne znake?

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?
4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

2. Je po vaSem mnenju to mogoce, je nemogoce, ali pa ze prisotno? Pojasnite.

3. Prvi¢ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih sliSite prvic?

3.1 Ste v slovenskem jeziku ze slisali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

3.2 Ste o motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

5. Ste za kaksSnega starega Cloveka kdaj ze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opiSite.
C. Poznavanje in prepoznavanje moZnosti pomoc¢i

1. Zamislite si situacijo, da ima va§ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opazate kak$ne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

2.V kom vidite dolznost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?
D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh
1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

2. Kako ali pa na kak$en nacin bi lahko po vasem mnenju javnost osvescali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?
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9.3. Priloga 3, Intervjuji

Intervju A
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

Jaz mislim, da je to nekako nepravilna prehrana, se ne hranijo dobro. Recimo tudi to, so mladi in zelo debeli, ampak to so ze
kot otroci so nepravilno hranjeni. (Kaj pa ce vam omenim anoreksijo nervozo? Bulimijo nervozo in kompulzivno
prenajedanje? Vam je to kaj znano?) Anoreksija vem kaj pomeni, ja. Nocejo jesti, pa ¢e so Se tako suhi, uglavnem, raje
umrejo, kot da bi jedli. Bulimija je tisto, ko se base in base in potem bruha. Tisto tretje pa ne bi vedela kaj pomeni. (Ljudje z
anoreksijo nervozo odklanjajo hrano ali pa jo zelo omejijo, nekateri pa zraven Se telovadijo, morda pa kdaj celo vzamejo
odvajala, ali pa bruhajo. Pri bulimiji nervozi, pa ljudje ponavadi vseeno jedo kot drugi, a seveda ne nujno, vendar pa imajo
trenutke, ko se prenajedo in zatem pretirano telovadijo, bruhajo, vzamejo odvajala, shujsevalne tablete in podobno, da se ne
bi zredili. Kompulzivno prenajedanje pa pomeni, da se ljudje obcasno neustavijivo prenajedo, vendar ne pocnejo nicesar, da
bi preprecili vecanje telesne teze... Morda kdaj, a redko. Ce omenim e ortoreksijo nervozo, ki pomeni, da ljudje strmijo k
hranjenju, za katerega verjamejo, da je pravilno in se zato izogibajo predelani hrani, doloceni skupini zivil, Zelijo hrano
pripravijeno le na dolocen nacin in podobno... Bigoreksija nervoza je to, ko ljudje mislijo, da imajo premalo misicasto telo,
Cetudi so Ze zelo miSicasti in zato Se bolj telovadijo, jedo le doloceno hrano ali pa tudi tablete za vecanje misic. Pa tudi
diabulimijo moram omeniti, to pa imajo lahko le ljudje s sladkorno boleznijo, ki ne jemljejo inzulina ali tablet, zato da se
njihova telesna teza ne bi visala... Motnje hranjenja imajo vedno opraviti s custvi in so nacin soocanja s stisko, strategija
prezivetja.)

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kak$ne opozorilne znake?

Ne vem. Mogoce, ¢e cloveka vidi§ pri mizi, bi opazil, ker bi videl kako je. Imam tudi obcutek, da takSen ¢lovek tudi ne je
normalno, ampak se bolj kar base ali pa da kar odriva hrano od sebe.

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Imas ljudi, ki jedo z o¢mi in bi se kar basali in basali, samo da pojedo. In to se mi zdi, da je potem bulimija ali pa karkoli. O¢i
ga bolj vlecejo k hrani, kakor pa potreba. Morda pogresajo kaksna Custva ali karkoli in jih nadome$c¢ajo s hrano, pac se
spravijo nad hrano.

4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

Ravno razmisljam, ampak ne, mislim, da ne poznam nobenega.

B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

No, jaz sem stara in vedno pravijo, da mora za starost biti hrana druga¢na. Ni res. Jaz kar mam rada, jem, razen kar ne jem,
zaradi sladkorne, ker ne smem. Drugace pa popolnoma ni¢ ni takSnega, da bi mi pri§lo na misel, da bi rekla oh, to pa ni
dovoljeno. Ne bi mogla kot nekateri, ko samo neke kase in mle¢no vse, jaz absolutno ne jem tega. Uglavnem, jem, zivim tako
kot sem vedno, ne glede leta, jem kot vsi drugi, le kar ne smem zaradi sladkorne. Jem kot vedno, kljub temu da trdijo
zdravniki in vsi, da je treba biti pozoren na to, kaj jes. Sem tudi mojemu zdravniku, ki je vprasal kaj jem, povedala to. Ce bi
midva jedla nekaj kar imava oba rada, ni receno, da ne bi jaz pojedla ve¢ kot ti. Povsem normalno jem, redim se pa ne.

2. Je po vaSem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa Ze prisotno? Pojasnite.

Ja, mislim, da je mozno. Ker jih toliko tudi zdravniki kregajo, da ne smejo tega in tega, pa tudi meni so rekli to zaradi
sladkorne. Kaj vse so mi prepovedali. Tako debelo knjigo so dali. To ne, to ne, vse daj stran. Potem sem takrat res straSno
shujsala, debela nisem sicer bila nikoli in ko me je zdravnik vprasal kaj je narobe, sem rekla, da se od trave res ne bom
zredila. In potem mi je zdravnik rekel naj se poskusam drzati nekako napol, ampak do mere in zdaj normalno jem.

3. Prvi¢ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih slisite prvic?

Sem ze sliSala o tem. V mladosti sem imela ve¢ starih ljudi okrog sebe. Sem bila otrok in sem §la do starih ljudi in vse, Se v
Franciji to. Ampak ne morem kaj ve¢ povedati. Takrat sem razmi$ljala, da bom tudi jaz tak$na in da bom pazila to in ono, kaj

jem, ampak ne, sploh ne, jaz jem vse.

3.1 Ste v slovenskem jeziku ze sliSali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?
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Ne, brala pa nisem $e o tem. SliSala pa takole, ko kaj govorijo kaj vse ne smejo jesti in kaj jim $koduje, tega pa je zelo veliko.
3.2 Ste o motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?
Ne, to pa ne. Nisem niti brala niti slisala.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

Mene je enkrat zacelo $pikati v trebuhu po neki hrani, ampak jo vseeno jem, ¢eprav nekateri pa po ¢em tak§nem mislijo, da
tisto pa¢ ni dobro zanje, jaz pa ne. Vseeno jem to. Mogode pa se nekateri tako bojijo in imajo upor, ko jih je bolelo ali pa so
bruhali. Pa tudi to, noéejo biti debeli in nocejo se odpovedati hrani. Jedo z o¢mi. Pojesti morajo, se ne morejo ubranit, ampak
zacutijo, da bodo debeli, in se prisilijo bruhati. Bi rekla, da se gre samo za videz in da ¢e bruhajo, je zato, ker jesti hoCejo,
debeli pa nocejo biti.

5. Ste za kaksnega starega Cloveka kdaj ze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

Ja, verjemi, da so. Ne vem, ampak so tudi starejsi, tako kot mladi, ki pretiravajo pri hrani in pojedo, potem jim je pa zal.
6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisite.

Ne vem, dvomim, ne vem kako.

C. Poznavanje in prepoznavanje moznosti pomoci

1. Zamislite si situacijo, da ima vas bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opazate kak$ne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

Verjetno k psihologu. Sla bi k zdravniku in rekla naj mi svetuje kaj narediti.

2.V kom vidite dolznost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?

Veliko mladih se mi zdi, da odrivajo stare ljudi, namesto da bi vsi sodelovali, bili v sozitju.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

Ja, to pa ja, zelo. Ker se nas ze tako v€asih pozablja in moramo imeti kaj takSnega, da se nas spomnijo.

2. Kako ali pa na kak$en nacin bi lahko po va§em mnenju javnost osve§c¢ali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?

O tem bi lahko v Casopisih in na televiziji. Imam sicer obCutek, da starejSe dovolj obvescajo o vsem tako, ampak naj bodo
zraven tudi tisti, ki imajo 50 ali 60, pa naj bodo predavanja in kaj takega.

Intervju B
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

Ja, to je to, ko bi nekateri radi bili zelo suhi in potem pride do te anoreksije in bulimije in to. (Kaj pa kompulzivno
prenajedanje? Vam je kaj znano?) Ja, to je pa obratno, ja. Tisti so preve¢ suhi, ti pa preve¢ debeli, ker toliko jedo. (Kaj pa
tocno so te motnje hranjenja? Jih lahko opisete?) Anoreksija je tisto, ko ne jedo, ko se ne prehranjujejo, bulimija pa je, ko
bruhajo po jedi, se prisilijo do tega, da bruhajo, tisti tretji pa samo jejo in jejo.

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kak$ne opozorilne znake?

Ja, mislim, da bi opazila. Recimo, ¢e bi neka punca na primer preve¢ zacela hujsati, bi se to zelo opazilo, vsaj moralo bi se.
Po telesu bi se opazilo, da gre za to. To za anoreksijo. Za bulimijo pa bi se videlo, da gredo v strani§¢e, sploh doma bi se to
opazilo, ko si ve¢ z otrokom, e skupaj zivi§ z otrokom, potem lazje opazis, kot pa pri tistih, ki so od doma, v kakSnem
internatu, ampak tudi pri njih vidis, ko pridejo domov, da so prevec tak$ni shujSani in to. Se da prepoznati. Za tiste tretje pa
ne vem kako bi prepoznala. (Za bulimijo nervozo ni znacilno samo bruhanje. Morda samo telovadijo, jemljejo odvajala,
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tablete za hujSanje in podobno- posebej brez bruhanja ali pa v kombinaciji z njim.) Ja, to mi je jasno, postanejo obsedeni s
tem, da bi ostali suhi.

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Mogoce ima kaksno kilo preve¢ in bi rada shuj$ala punca in gre potem v te ekstreme. Videz je po mojem to, Kar jih sili v to...
Ce imajo kaksne Zelodéne teZave, je to spet druga stvar, e pa¢ ne upas jesti Sesa ali pa kaj takega, to ni to verjetno. Ampak
to hujSanje jim pride v glavo in Ze mislijo, no, ne vedo, kolko shujsajo, in $e vedno mislijo, da so debeli. Mislijo, da so debeli,
Se tako suhi, sploh ti z anoreksijo, pa tudi z bulimijo verjetno.

4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

Ne vem... ampak ravno danes sem videla eno, ki sem jo videla po dolgem casu in je tako grozno suha. Sem Ze govorila z
njenim ocetom in je punca menda samo na zivi hrani, ni¢ kuhanega, samo kaks$no zelenjavo in kaksno sadje menda poje...
Suha je kot okostnjak! (4ha, ja, tezko je nekaj soditi, a je to cudovita iztocnica, da povem, da je ena izmed motenj hranjenja
podobna temu kar pravite in se imenuje ortoreksija nervoza, ceprav seveda bi bila na prvo Zogo to kar omenjate lahko tudi
anoreksija nervoza... Kar tako ocenjevati se res ne da, niti ni prav... Se ena izmed oblik motenj hranjenja, ki je morda v
porastu pa je bigoreksija nervoza, kjer ljudje strmijo k cimbolj misicastemu telesu.) Ja, ti ki hocejo biti tolko miSicasti, teh je
zdaj veliko, pa potem $e uzivajo vse te zadeve, da bi bli bolj... Ja, uni drugi pa so tudi Cisto obsedeni z zdravo hrano, ni¢
takega ne kupujejo v trgovinah, samo neki naravno pa to, ja, ja, vem. (Naj omenim Se diabulimijo, to pa lahko imajo ljudje s
sladkorno boleznijo, kjer ne jemljejo tablet ali inzulina, zato da se ne bi zredili, hkrati pa se lahko tudi prenajedajo in ¢e ne
vzamejo zdravil, se preprosto ne morejo zrediti.)

B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

O tem, da se motnje hranjenja pojavljajo pri starejsih ljudeh? Ne, to pa ne bi vedla.

2. Je po vaSem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa ze prisotno? Pojasnite.

Ja, tudi mislim, da je mozno, ampak po mojem je to bolj pri mladih, ko hocejo imeti lepo postavo in hocejo tako biti popolni.
Morda bolj kaksne filmske igralke in taksni, ko mislijo, da morajo biti ves ¢as perfektni. (Naj povem, da je mogoce in da
zagotovo je prisotno, a ker o tem ne govorimo, tega ne prepoznamo in za nase oci to ne obstaja. Ravno to je tezava, saj ce ne
vemo, da kaj taksnega obstaja, tega niti ne prepoznamo, dalje pa se cloveku ne pomaga oziroma si ne pomaga niti sam, saj
morda tudi sam ne ve.)

3. Prvi¢ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih sliSite prvic?

Ne vem, na to $e nisem pomislila. Slisala tudi Se nisem, da bi kaj takega bilo pri starejsih, ne.

3.1 Ste v slovenskem jeziku Ze slisali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

Ne, nisem, ni¢. Tudi nih¢e ne govori o tem. Nisem $e sliSala karkoli o tem.

3.2 Ste o motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?

Ah ne, sploh ne.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

To pa mogoce, ne vem, da bi se kdo nalas¢ podal v to, kakor da bi protestiral in ne bi hotel jesti, nalas¢, ker bi bil jezen.
Recimo, ker mladih ni ni¢ na obisk in da se odlo¢ijo, da ne bodo jedli. Morda le to, kej drugega pa ne. Videz dvomim, da bi
jih motil, mislim, da ne. Mislim, da ne bi §lo za videz. Mogoge, Ce jih kaj prizadane, ¢e, ne vem, izgubijo otroka ali pa kaj
takega, in da potem ne morejo jesti ali pa da kaj drugega delajo s hrano. Pa tudi starej$im ne pase vec toliko jesti, ampak to ni
to verjetno, ker oni to ne poc¢nejo nalas¢, zavedno, te z motnjo hranjenja pa nalasc.

5. Ste za kaksSnega starega Cloveka kdaj Zze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

Ne, ni¢, nikoli. Na to nisem bila pozorna. Mislim, ja, opazila sem, ko so kaksni starejsi zelo shujsali, ampak nisem pomislila,
da bi Slo za kaj takega.

6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisite.
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Mogode, ja, ¢e bi bili tako zelo suhi. Ali pa, ¢e bi toliko bolj jedli... Pa da nikamor ne bi ¢lovek $el, ni¢ ven, pa le jedel.
C. Poznavanje in prepoznavanje moZnosti pomoci

1. Zamislite si situacijo, da ima va§ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opazate kak$ne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

Verjetno bi se pogovorila direktno s &lovekom, po mojem. Ce pa to ne bi bilo dovolj, bi pa povedala zdravniku, pa rekla naj
pomaga. Zato ja, zdravnik, da naprej ukrepa.

2.V kom vidite dolznost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?

Verjetno njihovi bliznji, tisti, ki pa¢ opazijo. (Kako pa naj o tem izvejo bliznji?) Ne vem, tako med ljudmi bi moral govorit o
tem.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh
1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.
No, ja, malo bi bilo treba kje omenit, ker res ni ni¢. Ampak se mi ne zdi, da je to nekaj zelo pogosto.

2. Kako ali pa na kakSen nacin bi lahko po vaS§em mnenju javnost osve$cali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?

Verjetno v kakSnem casopisu in to. Sploh v teh Casopisih, Vzajemna in podobni, ko so takSne stvari za starejSe, za
upokojence, pa bi se tam lahko pisalo.

Intervju C
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

To verjetno pomeni, da se nekdo slabo hrani, da slabo je. Ne vem, ¢e se jim ne da kuhati ali pa ¢e samo jedo eno stvar in to.
(Motnje hranjenja so povezane s custvi. To kar opisujete so brez prisotnosti nezelenih custev kvejemu motnje prehranjevanja,
a Se to ne nujno. Ste Ze sliSali za anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo ali pa kompulzivno prenajedanje?) Samo to
prenajedanje mi je sliSati znano. Jedo, pa Ceprav niso la¢ni... Nekaj jih vleGe k temu in potem so debeli. (Kaj pa anoreksija
nervoza? Ljudje z njo odklanjajo hrano oziroma jedo zelo malo in zelo omejeno, nekateri pa poleg tega Se zelo telovadijo,
jemljejo odvajala, nekateri obcasno morda tudi bruhajo...) Ja, to sem pa Ze sliSala, da nekateri nocejo jesti ali zelo malo, da bi
bli suhi. Pa da nekateri bruhajo po hrani, tudi sem slisala. Hocejo biti tako suhi... Ampak nisem slisala, da se temu kako reée in
da je Se kaj drugega za tem. (Bruhanje je bolj znaciino za ljudi z bulimijo nervozo. Morda je celo videti, da jedo kot vsi ostali,
nato pa se obcasno prenajedo in ali bruhajo, pretirano telovadijo, jemljejo shujSevalne tablete, odvajala in podobno.
Kompulzivno prenajedanje pa pomeni, da ljudje ni¢ ne pocnejo, da bi preprecili visanje telesne teze ali pa to storijo le redko.
Morda manj znane, a po mojem mnenju v porastu, so Se bigoreksija nervoza, kjer ljudje strmijo k misicastemu telesu in je t0 v
srediscu njihovega Zivijenja, zato pocnejo vse, da bi bili Se bolj miSicasti. Ortoreksija nervoza pa je to, ko ljudje strmijo k
zdravi prehrani, tisto kar mislijo, da je zdravo in pravilno, jedo le hrano pripravijeno na dolocen nacin in podobno, a samo po
sebi to ni motnja hranjenja, temvec to postane tedaj, ko to vedenje in razmisljanje prevzame njihovo Zivijenje, postane njihovo
vodilo in je ves ¢as v srediséu Zivljenja. Se diabulimijo lahko omenim. To pa imajo ljudje s sladkorno boleznijo, ki pa ne
Jemljejo zdravil zanjo, zato da bi preprecili visanje telesne teze.)

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kakSne opozorilne znake?

Kako bi to rekla... Ce se kdo prenajeda, bi opazila, da je nekdo tako poZreden, to bi si mislila, pa da je debel verjetno. Za tisto...
(Anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo?) Bulimijo bi opazila, ¢e kdo bruha, ker sem za eno slisala, da je bila zelo debela in je
potem bruhala, ampak vseeno ni bila Cisto suha, je pa shujsala to. V sluzbi sem Opazila, ko je §la po malici bruhat. Tisti Se...
(Ljudje z anoreksijo nervozo?) Ja, anoreksija, to bi pa videla, da nocejo jesti, pa po obliki, da so tako suhi.

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Ne bi vedela... Tisti, ki se tako bazejo, po mojem niti ne vedo, da toliko jedo. Drugi pa, ne vem, Zelijo biti tako suhi, da bi se
bolje pocutili, da bi si bili lepsi.

4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?
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Neko¢, ja, sem poznala eno Zensko, ki je bruhala po malici vedno. To, da odklanja hrano, sem tudi poznala eno Zensko.
B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

Ni¢ to¢no ne vem. Starejsi se mi zdi, da pogostejse sami huj$ajo, samo od sebe.

2. Je po vasem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa ze prisotno? Pojasnite.

Seveda, da imajo te tezave! Ja, mozno je. Ne vem, ampak si predstavljam, da je mogoce in da obstaja, zakaj ne.
3. Prvi€ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih slisite prvic?

Nisem razmisljala o tem in prvi¢ sliSim.

3.1 Ste v slovenskem jeziku Ze slisali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

Ne spomnim se, da bi kdaj kaj slisala o tem... Ali brala.

3.2 Ste 0 motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?

Ne, nic.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri dejavniki,
katere okolis¢ine?

Ce tako razmisljam, so morda stari ljudje e bolj tako... Sploh tisti, ki so Zalostni, &e jim kdo umre, ali pa ¢e gredo bliznji kam
dale¢ stran in ne morejo do njih. Zalostni so in ne morejo razmisljati ni¢ drugega. Véasih tudi pit ne morejo, verjetno. In

mislim, da ko enkrat za¢nejo, ne znajo nehati.

5. Ste za kaksnega starega Cloveka kdaj Ze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

Da se je kdo prenaziral, sem opazila, ampak ne vem, ¢e zaradi kaksne stiske. Za bruhanje tudi $e nisem opazila.

6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisite.

Ja, morda, Ge bi videla, da je suh, ali tako zelo predebel, pa bi po tem vedela. Ce &loveka ne bi poznala, bi samo po videzu
verjetno, ¢e pa bi bil ta ¢lovek pred mano, bi pa verjetno videla kako je. Mogoce bi se podali v pijaco in ne bi hoteli drugega
jesti, tudi to.

C. Poznavanje in prepoznavanje moZnosti pomo¢i

1. Zamislite si situacijo, da ima va§ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opazate kaks$ne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

Ne vem, nimam kaj. Lahko bi ga le silila jesti, ampak to ne bi koristilo. To bi morali zdravstveno... Ce bi bil bliznji bi se
pozanimala pri zdravniku.

2.V kom vidite dolznost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?

Verjetno tisti, ki imajo to, da se pokazejo, da se vidi, da to obstaja.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

Niti ne. Mislim, da ni veliko tega, ¢eprav sem pa Ze za vec¢ starejsih sliSala, da bi radi shujsali, pa se trudijo in to.

2. Kako ali pa na kak$en nacin bi lahko po vaS§em mnenju javnost osve$cali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?

Mogoce pri zdravniku, da bi se tam ve¢ govorilo. Pa tako, da se komu pove, da se potem to med ljudmi govori dalje.
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Intervju D
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

Ja to so te, anoreksija, bulimija... (Tako je, te so morda najbolj znane. Kaj pa kompulzivno prenajedanje, vam je kako znano?)
Ja, te se pa verjetno samo basejo in je to to. (Kaj pa veste 0 omenjenih oblikah motenj hranjenja?). Ja, pri anoreksiji so ¢ist
suhi, k no¢jo jest, pri bulimiji pa se toliko ne opazi... So posledice, no, a se ne opazi, da so tolk shuj$ani. Bruhajo. (Tako je, a
dodal bi le Se, da ljudje z anoreksijo nervozo pogosto Se telovadijo, morda obcasno celo bruhajo, ali jemljejo kaksne tablete,
ljudje z bulimijo nervozo pa ni nujno, da le bruhajo, temve¢ morda tudi telovadijo, jemljejo tablete in podobno, posebej ali pa
v kombinaciji z bruhanjem. Obicajno jedo tako kot vsi drugi okrog njega, a se tudi prenajedo in potem z nekim vedenjem
poskusajo prepreciti, da bi se zredili. Za kompulzivno prenajedanje, ste Ze sami povedali bistvo. Vedno gre za Custva in
motnja hranjenja je strategija preZivetja. Z njo se soocajo z neko stisko in je odgovor nanjo. Omenil bi rad Se bigoreksijo
nervozo, pri kateri ljudje strmijo k misicastemu telesu in zato pretirano telovadijo, jedo le doloceno hrano ali pa Se tablete za
rast misic in nikoli se ne vidijo dovolj miSicaste. Ljudje z ortoreksijo nervozo, pa strmijo k hrani, ki misijo, da je zdrava, k
hranjenju, za katerega mislijo, da je pravilno. Nima zdaj kar vsak clovek, ki se trudi jesti zdravo ortoreksijo nervozo, ampak
to postane takrat, ko pocenjo le to in jim je to pretirano pomembno, ko je to v srediscu vedenja in Zivljenja. Diabulimija pa je
oblika motnje hranjenja, ki jo lahko razvijejo ljudje s sladkorno boleznijo, ko ne jemljejo zdravil zato, da bi preprecili
vecanje telesne teze.)

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kak$ne opozorilne znake?

Ja, verjetno se opazi. Ce bi fajn gledal, bi verjetno opazil. (Kaj pa bi opazili?) Ce bi mel kdo anoreksijo, bi verjetno najbolj
opazil po telesu, da so Cist suhi. Pri bulimiji verjetno ne bi toliko opazil ali pa sploh ne, ker znajo to bolj prikrivat. Uni, ki se
prenajedajo bi pa... Ne vem, ¢e bi se druzil s tak$nim, pa bi videl, da neprestano jedo, zelo kalori¢no hrano, potem bi verjetno
opazil in kaj rekel.

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Ne vem, ne vem. Ali hocejo biti, no, da se po drugemu zgledujejo in mislijo, da morajo biti suhi, ker gledajo te manekenke pa
to. Bolj zaradi videza, no.

4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

Ne, ne poznam nobenega, hvala bogu. No, za eno sem sliSal, ampak je ne poznam osebno.
B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

Ni¢ konkretnega, res ne.

2. Je po vaSem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa ze prisotno? Pojasnite.

Ja, mislim, da se lahko pojavi. Ne vem. Sej ravno tko so te stiske.

3. Prvi¢ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih sliite prvic?

Ravno razmisljal res nisem, ampak tko so kake statistike o tem, v kateri drzavi so najbolj predebeli al pa presuhi in ja,
verjetno so med njimi tudi starejsi, ker skor nemogoce, da so samo mlajsi v tem zajeti. Predvidevam, da se pojavlja, ja.

3.1 Ste v slovenskem jeziku Ze slisali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

Toéno zanje ni¢, ne. Ce Ze kdaj kej o tem, je samo o mladih.

3.2 Ste o motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?
Ne, mislim, da res ne.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

Uf, ne vem, psiha. Pa¢ kaks$en stres, posledice stresa... Verjetno stres, ja. So kaj bolj zivéni, pa staranje in to. Videz po mojem
ne, no. Ali pa ¢e imajo radi toliko hrano ali pa da je ne marajo.
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5. Ste za kaksnega starega Cloveka kdaj ze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

Ne, ne vem. Za odrasle bi rekel, da ja, mogoce kaksni bogatasi, pa to, ko so po televiziji, ko skrbijo za videz in so bolj tko...
Tako, normalni odrasli, so pa prej s prekomerno teZo po mojem.

6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisite.

Recimo, ¢e ima kdo probleme s hrbtenico, ¢e je obremenjena zaradi prekomerne teze, pri teh, ki se prenajedajo. Drugace za
anoreksijo in bulimijo pa po mojem $e bolj opazi$ pri odraslem, ¢e je bolj suh, kot pri mlajSem. Za bulimijo Se mogoce, Ce se
tko, zadrzujejo na straniscu ali pa ¢e jim smrdi iz ust po bruhanju.

C. Poznavanje in prepoznavanje moznosti pomo¢i

1. Zamislite si situacijo, da ima va$ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opazate kaksne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

Prvo bi se pogovoril z osebo, potem bi $e druge bliznje prosil za pomo¢. Pa naj se potem ukvarja z rekreacijo, ¢e misli, da
mora shujsat, ali pa ¢e so debell, tisti, ki so pa presuhi, pa naj potem jedo. Ce ne, pa potem k kak$nemu psihiatru.

2.V kom vidite dolZnost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?
Res ne vem... mogoce ti, ki imajo to, da se pokazejo.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

Pomembno, ja. Ni dovolj tega, moglo bi bit kaj ve¢. Tudi stari ljudje, so ljudje in tudi za njih je treba skrbet. Ni nobenega, da
bi pomagal, da bi govoril o tej temi, da bi sporo¢il, da se to dogaja. Tega ni nic.

2. Kako ali pa na kakSen nacin bi lahko po va§em mnenju javnost osveS¢ali 0 motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?

Naj kaksne znane osebe, ki jim ljudje zaupajo, jih imajo radi, naj one o tem govorijo, ker njih bodo poslusali. Mene, tam kar
enega, ne bo nihce poslusal.

Intervju E
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

To je, kako bi razlozila... Pag... Jaz bi to povezala s tem, ko eni jedo, da grejo potem bruhat. (To recimo, bi bila bulimija
nervoza. Ni nujno samo, da bruhajo. Lahko tudi telovadijo, jemljejo odvajala, shujSevalne tablete in podobno... Kaj pa
anoreksija nervoza, je slisati kaj znano?) Ja, verjetno oni pa ni¢ ne jedo, nocejo jesti. Enostavno odklanjajo hrano. Ce jih pa
ze sili§ jesti, grejo pa verjetno bruhat. Mislim, da je to dost podobno bulimiji, no. (Pa kompulzivno prenajedanje? To je ta
trojica oblik, ki so morda najbolj znane.) Oni pa samo jedo in jedo. Vse to mi je znano, ja... Edino kar me zdaj malo moti, je
to zdravo Zivljenje pa to, ki se tolk poudarja za vse. (4ha, mogoce je dobro, da omenim Se... No, najprej Se eno motnjo
hranjenja, diabulimijo, kjer ljudje s sladkorno boleznijo ne jemljejo zdravil zanje, zato da bi shujsali... Dalje pa dve, ki so
morda v porastu in sicer bigoreksija nervoza, kjer ljudje Zelijo bolj in bolj misicasto telo, se vedno, cetudi so Ze miSicasti,
vidijo suhe in premalo miSicaste, zato pa potem jedo hrano, ki naj bi prispevala k rasti misic, jemljejo steroide, prekomerno
telovadijo in podobno... In Se ortoreksija nervoza, ker pa ljudje strmijo k hranjenju, ki ga razumejo kot najbolj pravilnega in
zato Zelijo nepredelano hrano, neoporecno, pripravljeno na dolocen nacin in podobno...) Ja, men to ni vSe¢, Ker je to spet
neki novega, pa poznam tudi enga, ki je Cist padel v te steroide in to telovadbo in je bil grdo shujsan in potem nabildan... Ne
vem, men je to Ze malo grozno kaj nas prepri¢ujejo. Pa vse te diete, da bomo shujsali pa to. (Ampak moram omeniti, da
recimo neke posebne diete ali pa enolicna hrana, en obrok dnevno in podobno, to so prej morda motnje prehranjevanja,
motnja hranjenja pa je nacin soocanja in ima opraviti s custvi. Nima kar vsak, ki Zeli misicasto telo ali pa ki se prehranjuje
na nacin, za katerega misli, da je zdrav, bigoreksijo ali ortoreksijo, ampak je pomembna meja. Motnja hranjenja je tedaj, ko
s0 osredotocCeni le Se na to in jim je to cilj, bistvo v Zivljenju, ko preko tega nikakor ve¢ ne morejo.)

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kak$ne opozorilne znake?
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Take stvari se opazijo, a se na Zalost opazijo prepozno. Recimo, e v¢asih se skupaj je, pa se opazi, da je v&asih imel nekaj
zelo rad, zdaj pa odklanja hrano ali manj je. Po tem bi opazila. Ampak je to zelo tezko, ker si ljudje zakrivamo o¢i in si
reGemo, da morda pa danes ni lagen, zato mislim, da vsi tisti, ki imajo to, in tisti, ki z njim Zivijo, prepozno opazijo. Po
videzu bi se pa verjetno poznalo Sele takrat, ko bi nekdo res drasticno shujsal, ampak je Ze res pozno. Vem, da so tudi
dolgotrajni procesi, da se to pozdravi.

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Jaz mislim, da je to zato, ker je po televiziji toliko vseh reklam, pa teh manekenk, ki so tako suhe in vse se gleda le na lepoto
in v tem smislu, te mlade punce, ki odras¢ajo in se razvijajo, postanejo nesamozavestne in si mislijo, da so grde, ker po
televiziji vidijo same lepotice, ¢eprav so tam vse umetno narejene... Mislim, da je tu veliko kriva televizija, mediji. Otroka
mora$ nauciti samozavesti, da je vsak lep, mu razloziti, da tisto kar je na televiziji, ni res. Mogoce gre tudi za pomanjkanje,
ker so starsi danes toliko zaposleni in je premalo Casa za otroke, premalo ¢asa za pogovore in premalo Casa, da otroke naudis
na tak$no Zivljenje Kot je sedaj.

4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

Ne, ne poznam osebno nobenega, edino tisto, kar sliSim kaksne govorice. Ali pa ¢e kakega vidi$ res suhega, pa kar malo
pogledas za njim in si misli§, da je kaj narobe. Osebno pa $e nisem nobenega spoznala.

B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

Ce vsaj malo gledas televizijo, pa se okrog pogovarjas, slisis kaj takega. Ni ni¢ toliko nenavadnega.
2. Je po vasem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa Ze prisotno? Pojasnite.

Ja, to obstaja, slisim da, ¢eprav ne poznam nobenega osebno.

3. Prvi¢ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih slisite prvic?

O tem sploh ne razmisljam, ampak sem Ze sliSala za tak$no vedenje. Posebej za motnje hranjenja, da bi imel kater starejsi, pa
nisem sliSala.

3.1 Ste v slovenskem jeziku ze sliSali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

Za starejSe jaz nikoli nisem sliala. Nikoli, sem pa slisala ja, za najstnice samo.

3.2 Ste o motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?
Ah ne, ni¢, nic.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

Mislim, da zaradi reklam, zaradi videza ne. Mogoce mislijo, da bodo dlje ziveli, ¢e bodo jedli na doloCen nacin. Pa, da se z
necem zaposlijo. Ko ¢lovek postane star, se pocuti odrinjenega od vseh stvari in ¢e najde kaj takSnega, se pocuti, da je spet
pomemben, da spet nekaj pocne, da je shujSal in da pocne nekaj dobrega. Dvomim, da je to zato, ker bi strmeli k temu, da bi
bili lepi. Mogoce tudi jemljejo steroide, da bi bili veéno mladi, da bi se jim nekaj dogajalo, da bi se spet poc¢utili pomembne,
ker pri starih ljudeh je to, da se pocutijo, da so konec, da niso pomembni in da se jih ve¢ ne uposteva.

5. Ste za kaksnega starega Cloveka kdaj ze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

Ne, mislim, da nisem, ne.

6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisite.

Dvomim. Recimo, kaksne stare Zenske vidim, da so zelo urejene in vse, pa ves Cas videt isto, ampak nikoli ne bi pomislila, da
je kaj takSnega za tem. (Za to tudi pisem o tem, zato raziskujem, da lahko hkrati povem, da to obstaja, da ljudi spodbudim k
temu, da o tem razmisljajo.) Po mojem isto potem po drasti¢ni spremembi videza ali pa ¢e kaj ve¢ jedo ali pa zelo manj.

Mislim, da se to sploh ne da ugotoviti to. Preprosto ne ves in ne mores vedet.

C. Poznavanje in prepoznavanje moZnosti pomoci
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1. Zamislite si situacijo, da ima va§ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opazate kak$ne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

Z njim bi se usedla, bi mu razlozila, da to ni prava pot, da naj si najde kaj drugega. Predlagala bi kaksno drustvo, da si kako
pomaga, da se kaj resi.

2.V kom vidite dolZnost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?
Ne vem, kdo bi lahko. Ce mediji toliko vplivajo, bi morali oni.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

Po mojem je tega ¢edalje ved. Sploh, ker imajo ljudje napa¢ne informacije in jih vse spodbuja, naj jedo to ali ono... Preve¢ je
tega. Jaz bi vse to prepovedala.

2. Kako ali pa na kakSen nacin bi lahko po vasem mnenju javnost osvescali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?

Ja to, po televiziji, ker ¢e so ostale bedarije, je lahko tudi to, pa naj bo z velikimi ¢rkami pa tako, da se to res vidi. Stari
gledajo televizijo ves Cas, pa bi vedeli kaj o tem, pa kam po pomo¢. Vsakdo gleda televizijo. Kaksne dokumentarne oddaje,
da se ljudi izobrazuje, pa da so bolj pogosto, ne vsakih deset let.

Intervju F
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

Recimo anoreksija, te stvari... Pa ko jes in bruha$, aja, bulimija... To samo poznam, no. (Morda sta ti dve obliki motenj
hranjenja res bolj znani. Kompulzivno prenajedanje vam je znano?) Ne, v bistvu ne. (Kompulzivno prenajedanje je motnja
hranjenja, pri kateri se ljudje prenajedajo, a ne bruhajo, ne telovadijo pretirano, ne jemljejo odvajal... Morda kdaj, ja, a ni to
nekaj pogostega in zaradi tega se to prenajedanje pozna tudi na veclji telesni masi.) Aha, ja, ja, ko jedo zaradi kak$nih
frustracij, v tem smislu, da je hrana... Da zaradi psihe, da sta psiha in hranjenje povezana. (Za bulimijo ste rekli, da po jedi
bruhajo, kaj pa ljudje z anoreksijo nervozo?) Ja, z bulimijo bruhajo pa to, z anoreksijo, oni pa nocejo jest. Zelo mal pojejo.
(Tako, mnogi pa potem Se kako drugace dosegajo nizanje telesne teze oziroma ohranjajo nizko telesno tezo, najveckrat s
pretirano telesno aktivnostjo. Za bulimijo nervozo moram sSe dodat, da ne gre vedno za bruhanje, ker morda v kombinaciji z
njim ali brez jemljejo odvajala, telovadijo in podobno, a obicajno vseeno jedo, hkrati pa se obcasno prenajedo in zatem
izvedejo nek ritual, s katerim preprecijo, da bi se zredili. Ce omenim Se druge, je diabulimija motnja hranjenja, ki se lahko
pojavi pri ljudeh s sladkorno boleznijo, ko zato, da bi izgubili telesno tezo, ne jemljejo zdravil za uravnavanje krvnega
sladkorja. Ljudje z bigoreksijo nervozo zelijo biti mocno misicasti in nikoli jim ni dovolj, zato jedo posebno hrano,
pripravijeno na dolocen nacin, zelo telovadijo, verjetno pa tudi jemljejo steroide ali pa shujSevalne tablete, da bi bil odstotek
mascobe ¢im manjsi. Ortoreksija nervoza, pa je oblika motnje hranjenja, kjer se ljudje odrecejo dolocenim Zivilom ali pa
skupini zivil, ker se jim ne zdijo zdrave, zato poskusajo jesti le nepredelano hrano, neoporecno, jo pripravljajo na dolocen
nacin.) Ja, danes je veliko tega, se mi zdi. (Ravno to sem Se Zelel reci, da ¢e nekdo Zeli izoblikovano telo, ne pomeni da ima
bigoreksijo nervozo in vsak recimo presnojedec nima ortoreksije nervoze. Kot motnja hranjenja Se razume Sele, ko je
hranjenje povezano s custvi, ko so hranjenje in vedenje ter misljenje povezani s custvi, ko je vse to odgovor na neko stisko, ko
so osredotoceni le Se na to.)

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kakSne opozorilne znake?

Mislim, da se to da prepoznati. Sploh ta zadnja, ko si govoril, ortoreksija... Tudi poznam ljudi, ko so zaradi bolezenskih tezav
ogromno nastudirali stvari, se zageli izogibati doloCeni hrani in to in zdaj drZijo to smer. (Aha, razumem. Ortoreksijo nervozo
bi torej znali prepoznati, ce bi videli kako se clovek hrani. Ampak vseeno... Ce je nek nacin hranjenja odgovor na zdravstvene
tezave, to ni Se motnja hranjenja, vendar pa verjamem, da je za koga to lahko zacetek ali pa uvod vanjo... Prav ortoreksija
nervoza bi postala takrat, ko bi to Ze preseglo razumne meje in bi prehranjevanje, ki ga razumejo kot zdravo, povzrocilo
mnogo vec Skode, kot zares koristi.) No, ampak ja, se mi zdi, da tisti, ki imajo to ortoreksijo, pa za¢nejo preve¢ zasledovat vse
to, pa gledajo, da je vse neoporeéno, da ni kak$nih kemi¢nih dodatkov, da vse poznajo kaj in koliko kaksna hrana vsebuje,
kalorije in lastnosti in potem strogo prisegajo samo Vv te stvari. (Tako, tako. No, kaj pa druge motnje hranjenja? Kako bi jih
prepoznali?) Ne vem, nikoli nisem ocenjeval tega. Sej verjetno vsaka stvar verjetno tudi odstopa in ni za vse nujno isto,
ampak na splos$no se verjetno vidi ¢e je kdo preve¢ v minus ali pa &e je preve v plus, predebel. Zasledis to. Po videzu tezko
ugotoviS. Po mojem mora$ bolj poznat ¢loveka in njegove navade. Lazje vidi$ to pri kom, ¢e si ves ¢as z njim. Na prvo zogo
ne bi mogel vedet.
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3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Ja ne vem, najbrz so zadaj kaksne frustracije, kaksne psiholoske zadeve. V njihovih glavah je nekaj. Kaj je pri dolo¢enemu pa
ne vem. Recimo to dekle, ki sem jo poznal, ne vem, nisem jo tako globje poznal, da bi vedel kaj je vzrok. Verjetno so to neke
frustracije ali pa kaj iz mladosti. Verjetno je podlaga razno razna, od kaksnih splo$nih, zdajsnjih frustracij, ali pa od kak$nih
iz podzavesti. Jaz ne bi rekel, da je toliko videz. Morda, ja, pri zenskah, ali pa miSice pri moskih... Ja, saj videz igra veliko
vlogo, ampak ne vem, ¢e bi to bilo glavno. Nekateri se zredijo in bi radi shujsali, pa grejo zato v skrajnost, nekateri bi radi
bili mo¢ni in to, pa so po mojem druge stvari mozne. Kaksni neuspehi tudi morda. Ali pa bolezenske tezave, pa s tem
zacnejo, ker tudi bolezenske tezave se lahko pojavijo zaradi kaksnih frustracij, no, pa¢, da se nekaj v Zivljenju zalomi in tako
naprej, pa se potem ¢lovek spreobrne in zasleduje samo dolo¢eno hrano in potem hoce s hrano resit kaj.

4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

Ja, véasih sem poznal neko dekle, ki je umrla zaradi tega, zaradi anoreksije, in se mi ni zdelo, da je toliko hudo.

B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

Ja, jaz bi rekel, da so stari ljudje mel v¢asih tak$ne navade, da so mogli vse pojest, da so jedli sam dolo¢eno hrano, ker so pac
izviral iz cajtov pomanjkanja in si doloCenih stvari niso upali privo§éit... Ne vem, po moje kej takSnega. (In da zdaj te
izkusnje povzrocajo stisko, da se motnja hranjenja pojavi zdaj?) Ja, tako ja.

2. Je po vaSem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa Ze prisotno? Pojasnite.

Ja, tak$ne navade jim po mojem Skodujejo, ampak se ne znajo bolj pravilno orientirat. (Ampak to, da bi imeli anoreksijo
nervozo, bulimijo nervozo, kompulzivno prenajedanje in vse drugo kar vsa govorila, to pa se vam zdi, da ni mogoce?) Ne, ne,
ne, to so bolj tko, sodobne tezave, teh danasnjih ljudi, bolj tega cajta. (No, na tem mestu moram povedat, da to je mogoce in
da to obstaja, da je prisotno, a ker o tem ne govorimo, ker tega ne prepoznamo, se nam zdi, da to ni mogoce in da ne obstaja,
kar je napacno in skodljivo, saj zato nikoli ne dobijo ustrezne pomoci.) Ja no, mogoce je verjetno, ja, ampak star ¢lovek ma
za seboj ze celo Zivljenje in Ce se do starih let ni razvilo, ne vem, zakaj bi se v starih letih to pojavilo. (No, ¢e se prvi¢ pojavi
kasneje v Zivljenju, so morda le takrat doZiveli kapljo ez rob, ali pa je mogoce to prisotno Ze od prej in je trajalo ves ¢as in
bilo neopazno, morda se je celo kaj delalo na tem, a brez uspeha, morda pa je motnja hranjenja poniknila in se zopet
pojavila v starosti. Razumem sicer kar pravite, ker ravno zaradi tega mnogi pravijo, da se redkeje prvic pojavija Sele v
starosti, ampak Ce ste prej rekli, da veste, da gre za razno razne dejavnike, potem je tu odgovor, da ni le biologija tista, niso
le geni tisti, ki vplivajo na razvoj motnje hranjenja. Ker ce bi bila odgovorna le biologija, bi se verjetno res pojavilo ze prej,
tako pa ta nosi le svoj delez in prispevek in ko se jim pridruzijo Se kateri drugi, ki so od ¢loveka do cloveka raznoliki, je to
lahko tista kaplja cez rob, cetudi Sele v starosti.)

3. Prvi¢ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih slisite prvic?

Ne, to Se nisem slisal.

3.1 Ste v slovenskem jeziku ze sliSali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

Samo za mlade punce sem slisal o tem.

3.2 Ste 0 motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?

Ne, tudi ni¢. Samo v angles¢ini o mlajsih.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

Ja ne vem, ker si nisem mislil, da sploh imajo lahko to. Verjetno isto kot mlajsi, frustracije, stres pa to. Kej takSnega, kar jih
prizadane. Situacije, ki jih vrzejo iz tira... Zdaj se ne spomnim nié takega, ampak ni vazno, pa¢ kar je zanje tezko.

5. Ste za kaksnega starega Cloveka kdaj ze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

Ah, Kkje, nikoli, ker si niti nisem mislil, da lahko imajo to.

6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisite.
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Ja, ¢e bi videl kaks$nega zelo debelega ali pa zelo zelo suhega, bi si morda mislil, da je nekaj narobe, ampak drugace pa ne bi
pomislil. Sploh za tujega cloveka ne bi nikoli pomislil, kakSnega bliZnjega bi Se morda videl, da noce jesti, da bruha ali pa da
se base, ampak tega ne bi vzel kot to. Ce bi videl predebele ali presuhe, bi si mislil, da imajo kak$ne zdravstvene tezave.

C. Poznavanje in prepoznavanje moznosti pomoci

1. Zamislite si situacijo, da ima va$ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opazate kaksne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

Kaj pa &e§ naredit. Pogovarjas se s Glovekom. Zelel bi si, da gre k zdravniku, ampak saj sam ne more§ veliko.
2.V kom vidite dolZnost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?

Ja, verjetno mora biti toliko ve¢ primerov, da bi se videlo, da je to, da zdravniki potem opazijo. In potem lahko tudi socialni
delavci in kdorkoli o tem pa¢, da bi... Pa¢ veé bo tega, ve¢ bo pri§lo v medije. Tudi drugi bi se bolj zavedali tega.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh
1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

Jaz mislim, da tega ni veliko. Pri mladih je po mojem vec tega. Pri starejSih bi pa rekel, da je manj. Bi bilo fajn mal pogledat
na to, ampak mislim, da to ni raz§irjeno. Ce bi videli, da je vec tega, bi bilo bolj pomembno.

2. Kako ali pa na kakSen nacin bi lahko po vasem mnenju javnost osve$cali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?

Samo mediji po mojem. Kaj drugega Ze ne more§ po mojem.

Intervju G
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

To je kej to, ko te zelodec boli, ali pa da ti je kaj slabo... (Kaj pa ¢e vam omenim anoreksijo nervozo, bulimijo nervozo,
kompulzivno prenajedanje?) Aja to... sliSala sem ze ja, sam, da bi kaj vedela, to pa ne. (Pa ste Ze morda na splosno kdaj
slisali, da kdo odklanja hrano ali pa je zelo malo, ali pa da kdo po jedi bruha, ali pa da se kdo obcasno prenajeda?) Ja to ja,
ampak je to tudi vse. (Dobro. Ljudje z anoreksijo nervozo odklanjajo hrano, jedo zelo omejeno, imajo zelo stroga pravila
glede tega kaj jedo. Nekateri Se veliko telovadijo, obcasno pa tudi lahko posezejo po odvajalih, shujSevalnih tabletih, morda
celo bruhajo. Tisti, ki imajo bulimijo nervozo morda, a ne nujno, jedo povsem obicajno, kot vsi drugi okrog njih, a se potem
prenajejo, ker pa ne Zelijo, da bi zaradi tega narasla telesna tezZa izzovejo bruhanje, vendar ne vsi, saj nekateri morda sploh
ne bruhajo, ali pa le redko in samo telovadijo, jemljejo odvajala, shujsevalne tablete. Ta je morda bolj nevidna, saj
anoreksija pogosto povzroca velik upad telesne teze, bulimija pa ne vedno nujno. Kompulzivno prenajedanje je pa oblika
motnje hranjenja, kjer ljudje ¢utijo, da morajo jesti, vendar to ni lakota, ki izhaja iz fizioloske potrebe, ampak morda bolj kot
nekaksen napad, ko cutijo potrebo po hrani in nato posezejo po velikih kolicinah hrane, zatem pa ne telovadijo, ne bruhajo,
pac ne pocnejo nicesar, da bi preprecili visanje telesne tete. Ce Ze kaj storijo, je to le redko, ali pa ne traja dolgo.
Ortoreksija nervoza je novejsa oblika motnje hranjenja, kjer ljudje strmijo k hrani, za katero so prepricani, da je zdrava in
zato posezejo le po nepredelani, neoporecni hrani... Ljudje z bigoreksijo nervozo pa Zelijo bolj in bolj misicasto telo, a se
nikoli ne zadovoljijo in jim je vedno premalo. To morda opazite tudi sami, da je veliko govora o zdravi prehrani, pa da
spodbujajo k telesni aktivnosti, a se to vedenje in razmisljanje razume kot motnjo hranjenja Sele ko postanejo s tem
preobremenjeni in ko prevzame njihov vsakdan. Tudi diabulimija je vredna omembe, saj o tem Se nikoli tudi sam nisem prej
razmisljal. Razvije se lahko pri ljudeh s sladkorno boleznijo, kjer v namen, da bi izgubili telesno tezo ali pa da bi ohranili
nadzor nad nizko telesno tezo in preprecili njeno visanje, ne jemljejo inzulina ali pa zdravil za sladkorno bolezen.) A toliko je
vsega tega? (Se vec na zalost...)

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kak$ne opozorilne znake?

Ne vem, ne vem. Ce bi bil &lovek zelo nervozen, al kaj, res ne vem. (Brez skrbi, ker je to res tezko opaziti, poleg tega pa je
potrebno o tem najprej kaj vedeti, da clovek potem sploh lahko opazi. Zato pa tudi imava ta pogovor, da stopiva korak bliZje
temu.) Ja, ¢e ¢loveka vidi$ bruhat, ti je jasno, da nekaj ne $tima.

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Zivci... Samo to se spomnim. Pa verjetno zato, da bi bili suhi, pa nikol ni dovolj.
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4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

Poznala sem eno, ko sem prisla na obisk po tem, ko so imeli kosilo, pa je $la mlaj$a punca na strani§ce, pa pustila vrata malo
odprta, pa sem videla, da bruha. Pa sem rekla, da zakaj bruha, e so ravno imeli kosilo, pa mi je njena stara mama povedala,
da ona vedno bruha po kosilu. Pa mi ni bilo jasno kako to naredi, ¢e ti ni slabo, kako lahko potem brhas, pa je rekla, da da
prst v usta in se prisili. (Ja, teZko recem karkoli in ni moja naloga, da sodim in ocenjujem, a morda je res slisati kot bulimija
nervoza. Pa je to ostalo neopazeno in so kar sprejeli vsi?) Ja, kar tako... Bila je stara tam ene 18 po mojem.

B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

No... Ja, ni¢.

2. Je po vaSem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa Ze prisotno? Pojasnite.

To pa kar dvomim, da bi starej$i to poceli, no. (Aha. No, potem lahko povem, da tudi starejsi ljudje niso imuni za motnje
hranjenja in so lahko prisotne tudi pri njih. Lahko jih imajo Ze od prej, pa so ostale neopazene, se niso uspesno odpravile, SO
poniknile in se v starosti ponovno pojavile, lahko pa so povsem na novo nastale prvic v starosti.)

3. Prvi¢ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih sliSite prvic?

Prvi¢ ja. Se nikol nisem sli3ala, da bi tudi lahko stari ljudje.

3.1 Ste v slovenskem jeziku Ze slisali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

Ne, ne, nic.

3.2 Ste o0 motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?

Ne, saj Ze v slovenskem jeziku bolj malo berem, ¢e pa gledam kej televizijo, pa samo kak film.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

Ja, ¢e pravis, da je tudi mogoce, potem ja, ne vem, kaksne stiske. Ko so ljudje zalostni.

5. Ste za kaksSnega starega Cloveka kdaj Ze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kaksen
opozorilni znak?

Nikoli, ker sem mislila, da samo mladi to.

6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisSite.
Ja, recimo, ¢e bi bil kdo ¢ist bled al pa shiran, lahko pa tud zelo debel kar naenkrat.

C. Poznavanje in prepoznavanje mozZnosti pomoci

1. Zamislite si situacijo, da ima va§ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opazate kakSne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

Ja, star ¢lovek... Ne vem, v dom bi ga dala, ¢e bi tam znali s tem. Ne vem, kaj lahko.

2.V kom vidite dolznost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?
Kaki zdravniki... Sej kdo drug se Ze ne ukvarja z nami.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

Niti ne. Mislim, da ¢e to Ze obstaja, da tega ni veliko.

2. Kako ali pa na kakSen nacin bi lahko po va§em mnenju javnost osves$cali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?
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Ja, najprej mora to koga zanimat, potem pa lahko... Ne vem, po televiziji.

Intervju H
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

Nekateri, predvsem mlade punce gledajo na postavo in nocejo jesti in imajo potem velike posledice. Nekateri tudi bruhajo...
Nekateri celo jedo, ker se ne morejo zadrzati, da ne bi jedli, a da se ne bi zredili, se potem prisilijo, da to izbruhajo. (Zelo
dobro. Motnja hranjenja pri kateri ljudje odklanjajo hrano in nocejo jesti, ali pa jedo zelo malo in omejeno, se imenuje
anoreksija nervoza. Pogosto tudi telovadijo, morda pa kdaj izzovejo bruhanje, jemljejo odvajala in podobno. To drugo, kar
omenjate pa je bulimija nervoza, s katero pa ljudje morda jedo povsem obicajno, a se obcasno prenajejo in izzovejo
bruhanje, da bi preprecili visanje telesne teze. Nekateri bruhajo in poleg tega Se mocno telovadijo, morda jemljejo odvajala,
shujSevalne tablete... V kombinaciji z bruhanjem ali pa brez tega. Pri kompulzivnem prenajedanju pa se ljudje obcasno
prenajdajo, a zatem ne storijo nicesar, da bi ohranili nizko telesno tezo ali pa jo znizali. Morda vcasih, a redko. Pogosto pa
se lotijo raznih diet in se jih poskuSajo driati, a e jim ne uspe, se zopet vinejo v krog prenajedanja.) Verjetno se temu
primerno tudi redijo, ane? (Tako je. Ponavadi so ljudje z anoreksijo nervozo izjemno suhi, ljudje z bulimijo nervozo pa so tudi
zelo vitki ali pa imajo normalno telesno tezo ali pa morda malo preveliko. Ljudje, ki se kompulzivno prenajedajo, pa imajo
pogosto preveliko telesno tezo, saj hrano, ki je pogosto visoko kaloricna, obdrzijo v sebi in tudi ne telovadijo ali kaj drugega,
da bi se kalorije iznicile. Seveda so tudi odstopanja, zato je tezko postaviti neke mejnike.)

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kak$ne opozorilne znake?

Recimo izredno, izredno suhi, ¢e so, bi si mislila, da odklanjajo hrano ali pa da so kaj bolani, saj to ni normalno. Morda bi
pokazali tudi kak$no nervozo... Da so Zivéni, recimo, da imajo pomanjkanje hrane, pa¢, da so la¢ni a nocejo. Ali pa Ce se
mocno zredijo, vidi§, da se ne morejo ve¢ tako gibati kot prej. Pa¢, nenormalno je videti zagotovo, $e posebej pa se bi opazilo
pri zelo suhih.

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Vdasih, ¢e je kaksen ¢lovek nervozen, i§¢e tolazbo v hrani, tisti se prenajedajo. Ali pa nekateri, ¢e so kaj nesre¢ni, ne morejo
jesti ali pa nocejo ni¢ jesti. Morda ne morejo pozabiti kak$nega ¢ustva in mislim, da ko je ¢lovek ze globoko v tem in da ne je
vec tako kot je treba, da nima ve¢ izhoda... Bi si rad pomagal, a si ne zna.

4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

Ne da bi vedela... Mislim, da ne. (Prej bi verjetno Ze moral omeniti Se katere druge oblike motenj hranjenja. Bigoreksija
nervoza je motnja hranjenja, pri kateri ljudje Zelijo bolj in bolj misicasto telo in nikoli jim ni dovolj, zato jedo hrano, za
katero mislijo, da bo prispevala k rasti misic, pretirano telovadijo in morda jemljejo kaksne tablete, da bi imeli ¢im vec miSic.
Ortoreksija nervoza je oblika motnje hranjenja, pri kateri ljudje z njo strmijo k hrani, za katero mislijo, da je zdrava, a gredo
preko meje in jim to dejansko Skodi, ceprav obicajno sploh ne gre za Zeljo po vitkosti. UZivajo le neoporecno, nepredelano
hrano, izkljucijo zivila, ki jih imajo za nezdrave, jo pripravijajo na dolocene nacine... Pa Se ta, diabulimija, ta pa se lahko
razvije le pri ljudeh s sladkorno boleznijo, saj gre za to, da ljudje s sladkorno boleznijo ne jemljejo inzulina ali tablet zanjo, v
namen, da bi obdrzali nizko telesno tezo, da bi jo dosegli oziroma Se dodatno znizali.)

B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh
1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

Ce tako pomislim, bi rekla, da $e posebej ta, ko tako zdravo jedo... (Ortoreksija nervoza?) Ja, ta... Da nekateri s tem Ze
pretiravajo in da vse tisto kar priporo¢ajo ni tako zdravo. Mora$§ vsega po malem in imeti malo meSane hrane. Ker to vpliva
na vedenje in vse in &e nisi pravilno hranjen, lahko zaénejo odpovedovati razni organi in tudi ne more§ ve¢ bistro mislit. Ze
jaz, ¢e ne jem kdaj, postanem nervozna in drugace razmisSljam... Se mi zdi, da taksni ljudje pogosto zapadejo v depresijo tudi.
Jaz recimo, sem Ze od mladosti podvrzena debelosti, ampak pazim in jem vsakega po malem in tako pazim. (Ampak ce se
vrneva na to, da so motnje hranjenja strategija prezivetja, da so odgovor na neko stisko in da se pojavi kot nacin soocanja na
tezave... Se vam zdi, da veste kaj o tem pri starejsih ljudeh?) Ja, spet, ¢e po sebi gledam, ¢e sem nervozna ali zalostna, takrat
mi hrana, no, samo jem, mi zelo pase in bi samo jedla, ampak se ne prenajedam, pazim na to vseeno.

2. Je po vaSem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa Ze prisotno? Pojasnite.
Ja, verjamem, da je mogoce in da je prisotno, ampak saj veste... Je tudi pogojeno s tem, da stari ljudje zaradi dolo¢enih

bolezni ne smejo &esa jest in potem pocasi odklanjajo vso hrano. (Dobra iztocnica. To kar pravite, ja... Ce nekdo zaradi
bolezni cesa noce jesti ali pa zelo pazi, to Se ni motnja hranjenja, lahko pa je uvod vanjo, kaplja cez rob, e s tem nadaljuje
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tudi pri hrani, ki bi jo lahko jedel... Motnja hranjenja postane, ko to preplavi njihov vsakdan, ko se z njo spopadajo s svetom.
Denimo, da zaradi bolezni ne smejo cesa jesti, bolezen in prepoved pa jim predstavija hud stres, napor, veliko stisko in se
dalje zaradi tega razvije motnja hranjenja. V tem smislu... A imate prav, meja je zelo tanka. )

3. Prvi¢ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih sliSite prvic?

Jaz mislim, da imajo stari ljudje bolj kak§ne motnje zaradi bolezni, no... Nisem $e sliSala, da bi imeli prav tak§no motnjo
hranjenja. (Ravno zato tudi pisem diplomsko nalogo s tem naslovom, da pokaZem, da imajo motnje hranjenja tudi stari ljudje.
Res, da ne morem pokazati niti ene same pojavnosti in tega izpostavljanja tudi ne bi hotel, a je povsem logicno, da ce v tujini
ugotavljajo, da se motnje hranjenja pojavijo tudi pri starih ljudeh, se to dogaja tudi pri nas, a ker o tem ne govorimo, tega
dalje ne prepoznamo in za nase oci ne obstaja in ni mogoce, resnica pa je drugacna. Ce o tem govorimo, damo tudi moznost
pomoci, saj drugace nimajo dostopa do nje, niti je ne iscejo, saj drugi tega ne vidijo oziroma tudi sami ljudje z motnjo
hranjenja je pri sebi ne prepoznajo, cetudi jo imajo.)

3.1 Ste v slovenskem jeziku Ze sliSali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

O mladini sem sliSala, o starih ljudeh pa ne.

3.2 Ste o motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?

Tudi nié, ne.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

V¢asih berem, da so starejSi osamljeni, vsaj ob¢utek mas tak. Gotovo so ljudje, ko so tako globoko prizadeti in tudi v starosti
je Elovek Gedalje bolj obcutljiv in vsako besedo obraca$ in razmisljas, ko si sam... In potem to poénejo, ker jim je dolgcas, ali
pa zaradi obcutka, da so ga vsi zapustili, in je mozno, da pride do motnje hranjenja. Drugace vem tudi za en primer, ko je
moski izvedel, da mu je umrla Zena, on pa je bil priklenjen na posteljo zaradi kapi in potem je rekel, da ¢e je ona umrla, hoce
tudi on in je odklanjal hrano in ni hotel jesti in je v $tirinajstih dneh umrl. Zalost in osamljenost sta zato po mojem ta dva
glavna, ki spodbujata k temu. Ko si star, vidi§ kako se ¢lovek sam v sebi spremeni in osamljenost je prisotna.

5. Ste za kaksnega starega Cloveka kdaj ze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

Ne, nikoli.
6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisite.

Nimam toliko stika z drugimi. Ampak mislim si, da ¢lovek za¢ne Se bolj usihati kakor drugade naravno zaradi staranja... Pa
da slabo izgleda... Mislim, da se takSen ¢lovek Eisto zapre vase, da ve¢ nima stika z zunanjostjo.

C. Poznavanje in prepoznavanje moZnosti pomoci

1. Zamislite si situacijo, da ima vas$ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opaZzate kaks$ne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

Njemu osebno bi rekla, ¢e ima kak$ne tezave, in povedala, da to ni dober nacin, da tega ne sme poceti. Ampak saj veste,
nekateri sploh ne morejo, da jim kaj reces, in so potem uzaljeni in je to kar tezko.

2.V kom vidite dolZnost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?

Socialni delavci, zdravniki, ki bolj poznajo ¢loveka in vedo kaj mu je, pa tudi zdravnikom se ljudje bolj odprejo, ker toliko
vedo o ¢loveku.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh
1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

Ja, seveda je! Jaz mislim, da je! Ja, vsakemu ¢loveku je treba vsaj poskuSat pomagat. Na zalost vzamejo, kot da ni
pomembno, ker so to stari.

2. Kako ali pa na kakSen nacin bi lahko po vasem mnenju javnost osvesc¢ali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?
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Po medijih ja. Star ¢lovek je po navadi veliko doma... Poslusas radio, gledas televizijo in bi bilo pametno, da je tam kaj vec.
O mladih se govori, to sem tudi Ze vidla po televiziji in sli$ala po radiu, o starejsih pa ne ravno.

Intervju l
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

Presnovne motnje so to, pa kaka bulumija. (Verjetno mislite bulimija, bulimija nervoza. Tudi to je ena izmed oblik moten;j
hranjenja, ja.) To, ja. (Kaj pa ¢e omenim Se anoreksijo nervozo, kompulzivno prenajedanje?) Ja, to je to, ko se nazira$ in
bruha$. (Pa jih locite med seboj? Veste za katero je to kar pravite znacilno?) To je anoreksija, ne? (No, drugace je za
anoreksijo nervozo znacilno odklanjanje hrane, ljudje z bulimijo nervozo pa se obcasno prenajedajo in nato na dolocen
nacin zelijo prepreciti visanje telesne teze in zato morda bruhajo, veliko telovadijo, jemljejo odvajala ali shujsevalne tablete
in podobno.) Meni je to vse podobno, ker pa¢ vsi mislijo, da so debeli in to po¢nejo. (Ampak ljudje, ki se kompulzivno
prenajedajo obicajno res imajo povisano telesno teZo... Ni vedno tako, da so izjemno vitki in da se Se vedno vidijo preobilne.
Lahko imajo tudi povsem obicajno telesno tezo. Kaj bi Se lahko rekli glede motenj hranjenja?) Ni¢ ve¢ si ne predstavljam pod
tem, ker niti ne razmi§ljam o njih. (Ce sva tri pogosto bolj znane Ze omenila, naj omenim Se nekatere druge oblike motenj
hranjenja. Diabulimija je oblika motnje hranjenja, ki se lahko pojavi le pri ljudeh s sladkorno boleznijo. Da bi zniZali telesno
tezo ali pa jo obdrzali nizko, ne jemljejo predpisanih zdravil. Bigoreksija nervoza je morda na pohodu in gre za to, da ljudje
s to obliko motnje hranjenja sebe vedno vidijo premalo misicaste in Zelijo vec in ve¢ miSic, zato zelo telovadijo in jedo hrano
ter morda Se kaksne tablete, za katere mislijo, da bodo prispevali k rasti misic. Ortoreksija nervoza je pa Se zadnja, ki jo
Zelim omeniti, pri njej pa ljudje strmijo k zdravi hrani, a to tako zelo, da jim Ze Skodi. Najprej se odpovejo nekaterim Zivilom,
zatem morda celi skupini Zivil, nato pa ostane le Se neoporecna, nepredelana hrana... Bolj ali manj je verjetno odvisno od
njihovega prepricanja, vedenja oziroma informacij, ki jih imajo glede tega kaj je zdravo in kaj ni. Ponavadi ne strmijo toliko
k vitkosti, ampak je to tudi posledica taksnega prehranjevanja. Ne moremo reci, da ima vsakdo motnjo hranjenja, ce se hrani
na taksen nacin. Kot motnja hranjenja se to razume takrat, ko nek nacin hranjenja postane poglavitna dejavnost v
clovekovem dnevu, ko razmislja le Se o tem, ko ne more preko tega, ko je to odgovor na neko stisko.)

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kak$ne opozorilne znake?

Morda, ¢e bi govorili, da sami sebi niso vSe¢, da se sami sebi zdijo predebeli in to, pa v resnici niso. Da so zelo suhi. Pa
mogoce imajo bled obraz, pa podo¢njake in to.

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Ja to so motnje. Kak$ne psihi¢ne tezave, ne vem. (Kaj pa razumete pod tem?) Kaj s psiho. Si ne znam pojasnit. Ni¢
konkretnega ne vem. (Tezko je nasteti vse oziroma nemogoce. Lahko vpliva okolje, druzba, kultura, druzina, geni in
biologija, travmaticni dogodki... Mnogo je tega in ni vse enako prisotno za vse. Nekaterim nekaj predstavija vedje tveganje in
na nekatere nekaj bolj vpliva, na druge manj... Logicno je pac za vsakega drugace.) Ja, videz $e no, ker hodejo bit tok suhi.

4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

Nobenega, ne.

B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

Nisem vedela, da jih sploh imajo.

2. Je po vaSem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa Ze prisotno? Pojasnite.

Ja mislim, da je mogoce, no. Bulimija verjetno ne tolk. Po moje $e najbolj anoreksija, to, da odklanjajo hrano, spet ker majo
kake psiholoske tezave.

3. Prvi¢ razmiSljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih sliite prvic?
Ja, ker nikol $e nisem sliSala za to.
3.1 Ste v slovenskem jeziku Ze slisali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

O starih pa res e ni¢. Da bi imeli motnjo hranjenja ne, da odklanjajo hrano kaksni, ki so hospitalizirani, ker nimajo vec volje
do Zivljenja, to pa.
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3.2 Ste o motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?
To pa tudi ne.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

Ne vem. Da nimajo vec volje do Zivljenja, da hocejo umreti. Kaks$ne bolezni...

5. Ste za kaksSnega starega Cloveka kdaj Zze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

Ne, nikoli.

6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisite.

Tezko, ker suhih je veliko in veliko je tudi debelih. Mogoce po vedenju, ¢e bi bil ¢lovek zivéen glede hrane.
C. Poznavanje in prepoznavanje moZnosti pomoc¢i

1. Zamislite si situacijo, da ima va§ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opaZzate kaks$ne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

Z njim bi se pogovorila. Svetovala bi mu naj si pois¢e pomo¢ pri zdravniku in podobno.

2.V kom vidite dolznost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?

Kaksni zdravniki. Pa tisti, ki imajo to, da povedo, da se pokazejo.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

Mislim, da tega ni veliko, a je ravno tako treba to obravnavati... Ce to obstaja, je treba poskrbet tudi za to.

2. Kako ali pa na kaksen nadin bi lahko po vaSem mnenju javnost osve§¢ali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?

Ne vem, lahko bi se dalo v kak$ne Casopise in to.

Intervju J
A. Razumevanje in prepoznavanje motenj hranjenja

1. Pojasnite svoje razumevanje, svojo definicijo motenj hranjenja.

Jaz mislim, da je to pri mladih, pri puncah predvsem, da so to modne muhe, ko se odlocijo, da ne bodo jedle in to... Psihi¢ne
tezave. Nekatere se prekomerno hranijo in potem bruhajo, nekatere pa odklanjajo hrano in zato imajo tezke zdravstvene
tezave. (Aha, torej poznate anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo. Pa veste katera oblika motnje hranjenja je katera?)
Odklanjanje je anoreksija, prenajedanje in bruhanje pa je bulimija. (Tako je. Ljudje z bulimijo nervozo ni nujno, da le bruhajo
ali pa da sploh, saj lahko socasno Se s tem ali pa brez jemljejo odvajala, veliko telovadijo, jemljejo shujSevalne tablete in
podobno. Potem je Se kompulzivno prenajedanje, ki je tudi morda bolj znano, ljudje, ki se kompulzivno prenajedajo, pa po
prenajedanju ne pocnejo nicesar, da bi znizali telesno tezo. Pogosto se sicer morda lotijo diet in vsakokrat upajo in
verjamejo, da se je bodo lahko drzali, a izgubijo nadzor in se zopet zatecejo k prenajedanju in ostanejo ujeti v ta krog.
Novejse oblike motenj hranjenja so Se bigoreksija nervoza, s katero ljudje svoje telo vidijo kot premalo misicasto, Cetudi so
Ze miSicasti in da bi dosegli Se vec in ve¢ misic, ekstremno telovadijo, jedo le doloc¢eno hrano, ki vsebuje veliko beljakovin za
rast misic in malo mascob, jemljejo shujSevalne tablete, da bi imeli ¢im manjsi odstotek mascobe, morda pa jemljejo tudi
steroide in podobne zadeve za rast misic... Ortoreksija nervoza je tudi morda bolj na pohodu, a ortoreksijo nervozo, kot tudi
bigoreksijo nervozo ne moremo kar tako prepoznati in ocenjevati, da jo ima vsakdo, ki na prvi pogled ustreza vsem
definicijam, saj se vedenje in misljenje razumejo kot motnja hranjenja Sele takrat, ko je dolocen nacin hranjenja ves cas v
sredisc¢u clovekovega ravnanja, ko to zajame vse ali pa mnogo vidikov njegovega Zivijenja, ko je v tem Ze ujet. Kot motnja
hranjenja se razume Sele, ko je to odgovor na neko stisko. Ljudje z ortoreksijo nervozo strmijo k zdravemu prehranjevanju,
izbirajo le hrano, ki jo razumejo kot zdravo, se zelo izogibajo hrani, ki ima kak$ne kemicne dodatke, aditive, konzervanse,
gledajo na to, da je hrana neoporecna, si jo pripravijajo na nacin, ki ga razumejo kot najbolj zdrav... Lahko je vitkost tisto k
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Cemer strmijo, vendar je v ozadju ponavadi to, da toliko strmijo k zdravju, a jim na koncu to celo Skodi. Diabulimija pa je
oblika motnje hranjenja, ki jo lahko imajo le osebe s sladkorno boleznijo, ko ne jemljejo inzulina ali tablet, da bi preprecili
visanje telesne teze, da bi si omogocili prenajedanje, a hkrati nizko telesno tezo, ali pa da bi jo Se dodatno znizali.) Ja, t0 SO
taksne hude skrajnosti.

2. Kako bi prepoznali motnjo hranjenja? Poznate kak$ne opozorilne znake?

Sem se ze srecala s takSnimi ljudmi. Se mi zdi, da so vedno potrti, Zalostni in se vidi, da niso zadovoljni sami s seboj. Vedno
je nek problem. Tezko jih prepricas v kaj drugega in imajo oni vedno prav. Po navadi so res preve¢ suhi, imajo podo¢njake,
pac¢, izgledajo bolani.

3. Kaj vse razumete kot dejavnike tveganja za razvoj motnje hranjenja ali pa za njeno ohranjanje?

Verjetno to pocnejo zato, ker niso zadovoljni sami s seboj, ker gledajo televizijo in tam so oglasevanja samo na to temo in ¢e
malo odstopas, ¢e si malo obloZen, nisi moderen in se ti zdi, da ne bo§ nikamor prisel v tej druzbi, ki jo imamo zdaj. Mediji,
po mojem. Pa druzba... Se mi zdi, da Ze otroci... Ce si presuh, ni problema, e pa si malo bolj obilen, pa ga hitro izlo¢ijo in se
norcujejo. Kruti smo drug do drugega. Ko malo odstopa$ od drugih, si izloCen, in ¢e to otroka spremlja od rojstva, ni ¢udno,
da se to razvije.

4. Poznate koga z izku$njo motnje hranjenja?

Ja, poznam, mlajSo punco z anoreksijo.

B. Osvescenost o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Kaj veste o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh?

Za starejSe ne vem, no. Poznam primer, ko je Zenska stara ve¢ kot petdeset let in ima isto tudi motnjo hranjenja. Ona pa tudi
zato ker... Pa¢ zenske ne dojamejo, da ko prides v leta, se spremenis, se izgled spremeni in v svojih oéeh so $e vedno mlade
in se hocejo kosat z mladimi in se stradajo... Tak primer jaz poznam. Ali pa recimo, da imajo mlajSega partnerja in hocejo
ugajat, se bojijo konkurence in se hocejo stradat. Drugih primerov jaz ne poznam.

2. Je po vasem mnenju to mogoce, je nemogoce ali pa Ze prisotno? Pojasnite.

Lahko, lahko je mogoce, zakaj pa ne. Saj tudi vidi$, ko gledas, da se pretirano s $portom ukvarjajo, ko se silijo in Ze res ni
ve¢ naravno. Saj to je dobro, ampak ko nimajo meje in se silijo v to.

3. Prvi¢ razmisljate o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma o njih sliite prvic?

Prav o starih nisem sliSala, ampak kot pravim, poznam Zensko, staro ez 50 let, in ima motnjo hranjenja, tako da e par let gor
in je ¢lovek star, pa ne vem, zakaj ne bi bilo mogoce.

3.1 Ste v slovenskem jeziku ze sliSali kaj ali pa brali na to temo? Kaj konkretno in kje?

Ne, to pa res ne.

3.2 Ste o motnjah hranjenja pri starih ljudeh kaj slisali ali pa brali v tujem jeziku? Kaj konkretno in kje?
Tudi v drugem jeziku $e nic.

4. Kaj mislite, da konkretno pri starih ljudeh spodbuja razvoj motenj hranjenja oziroma ohranja njihov obstoj? Kateri
dejavniki, katere okolis¢ine?

Kaksne psihi¢ne teZave, kak$ne zdravstvene tezave. Ce je to zaradi zdravil, potem to ni to, ampak kaj drugega, lahko pa se
tako zaéne. Ne vem za kaj do tega pride. (Prej ste o Zenski, ki jo poznate, govorili, da je nanjo imela velik vpliv skrb glede
videza. Se vam zdi, da je pri starejSih tudi to kot dejavnik tveganja, kot nekaj kar prispeva k nastanku motnje hranjenja?) Ja,
mislim, da je videz veliko. Videz verjetno zato, da se uveljavijo. Mislim, da nimajo meje, ker pa¢ lahko se primerjajo z enako
starimi in recimo za svoja leta dobro izgledajo, ampak ti ljudje pa so naprej tekmovalni glede videza in tudi nimajo meje in se
primerjajo s toliko mlajSimi in hocejo biti boljsi in boljsi. Pa nacin Zivljenja je postal spodbuda k temu. Pa ¢e okrog sebe
pogledas vidi§ samo e ali predebele ali pa presuhe se mi zdi in ni neke sredine. Ce shujajo se tudi verjetno boljse pocutijo in
potem hocejo Se, pa tudi ¢e so bili prej bolj obilni, pa shujsajo, se lazje gibajo in to, pa jih prevzame. Pozabili smo na bistvo
zivljenja in na Case, ko smo se morali boriti za prezivetje, zdaj pa ko imamo vsega $e vedno dovolj, se pa ukvarjamo s
tak$nimi stvarmi, ker smo to spregledali. To je zacaran krog.
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5. Ste za kaksnega starega Cloveka kdaj ze posumili, da ima katero izmed oblik motenj hranjenja ali pa opazili kakSen
opozorilni znak?

Nikoli nisem imela priloznosti videti kakSne osebe. Ampak recimo primer moje mami, ko je izgubila smisel zivljenja, je bila
v domu in je odklanjala hrano. Ni rekla, da je la¢na ali pa se je zlagala, da je jedla in na koncu je imela komaj kaj Kkil. Po
mojem ljudje izgubijo smisel Zivljenja, mislijo, da jih noben nima rad, pa star ¢lovek je Ze tako ranljiv in ne rabi veliko, da se
kaj takega pojavi.

6. Bi posumili oziroma prepoznali, da ima star ¢lovek motnjo hranjenja? Kako, opisite.

Po videzu, pa tudi po nacinu razmisljanja, ko imajo tak$ne, velike omejitve glede hrane in hranjenja, kaj in kdaj smejo kaj.

C. Poznavanje in prepoznavanje moznosti pomoci

1. Zamislite si situacijo, da ima va$ bliznji star ¢lovek (ali pa vi kot star ¢lovek) motnjo hranjenja, da o tem sumite ali pa da
opazate kak$ne opozorilne znake. Kam bi se obrnili po pomo¢ oziroma kje bi jo iskali?

To je zelo tezko, ker tega ne priznajo, ne more§ pa posegat v njegovo zasebnost, ¢etudi je to bliznji, ker ima svojo zasebnost,
pa tudi le on ima prav, ti nimas. Najprej s pogovorom, potem pa... Ne vem. Edino, ¢e pride do tiste tocke, ko so res Ze tako
shujsani, da jih odpeljejo in prisilno hranijo potem. Mislim, da si je to treba najprej priznati.

2.V kom vidite dolZznost, da opozarja na pojavnost motenj hranjenja tudi pri starih ljudeh?

Mislim, da bi bilo pri starej$ih ve¢ uspeha, kot pri mladih. Se mi zdi, da mladi ze zaradi mladosti in vsega mislijo, da imajo
prav in da jim nima noben kaj govoriti, starejsi pa po mojem radi sli§ijo, ko je kaj pozitivnega zanje. Recimo stari grejo k
zdravniku, se malo pogovorit, in on bi lahko, sam tam imajo pa pet minut cajta, da ga obravnavajo, ker ima celo vrsto zunaj.
Pa tudi v domovih za stare bi morali o tem... Tam noben ne opazi, ni individualne obravnave in posebej grejo pogledat
verjetno le koga, ki je nepokreten, drugade pa je premalo tega. Domovi so pri nas e vedno kot zadnja faza v zivljenju.

D. Prepoznavanje aktualnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh

1. Se vam zdi tema pomembna ali aktualna? Pojasnite.

O ja, jaz mislim, da je dovolj tega. Mi govorimo samo o res hudih boleznih, tistega, kar do tiste hude bolezni in stanja
pripelje pa ne obravnavamo, to pa je naéin Zivljenja. O poplavi vseh informacij sploh ne vidimo veé¢ dolo¢enih stvari, jih kar
izklju¢imo.

2. Kako ali pa na kakSen nacin bi lahko po vaSem mnenju javnost osvescali o motnjah hranjenja pri starih ljudeh oziroma
kako bi lahko to znanje predali javnosti?

Za starejSe je teZje, ker niso uporabljali internet in ga verjetno tudi bolj malo in ne morejo vedeti, da to obstaja. Spet so mediji
tisti, ki lahko govorijo o tem. Bojim se, da je to tak$na tema, da se ljudje s tem nocejo ukvarjat in kaj slisat veliko o tem.
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9.4. Priloga 4, Kodiranje intervjujev

9.4.1. Tabela: Kodiranje intervjuja A

St. Izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija
Al nepravilna prehrana nepravilna prehrana Definicija krovnega pojma
A2 se ne hranijo dobro slabo hranjenje Definicija krovnega pojma
A3 so mladi in zelo debeli debelost mladih Definicija krovnega pojma
A4 kot otroci so nepravilno hranjeni nepravilna hranjenost otrok Definicija krovnega pojma
A5 Anoreksija vem kaj pomeni, ja. vednost, poznavanje, Definicija anoreksije
nervoze ob omembi te
oblike motnje hranjenja
A6 Nocejo jesti, pa ¢e so Se tako suhi odklanjanje hrane, Definicija anoreksije
nejesénost kljub vitkosti, nervoze ob omembi te
oblike motnje hranjenja
A7 raje umrejo, kot da bi jedli raje smrt kot jesti hrano Definicija anoreksije
nervoze ob omembi te
oblike motnje hranjenja
A8 ko se base in baSe in potem bruha basanje s hrano in zatem Definicija bulimije nervoze
bruhanje ob omembi te oblike motnje
hranjenja
A9 Tisto tretje pa ne bi vedela kaj pomeni nepoznavanje Definicija kompulzivnhega
prenajedanja ob omembi te
oblike motnje hranjenja
Al10 Ne vem. Mogoce, ¢e ¢loveka vidi$ pri mizi nepreprianost v moznost Prepoznavanje prisotnosti
prepoznavanja, je mogoce motnje hranjenja (nasploh)
opaziti
All bi opazil, ker bi videl kako je prepri¢anost v moznost Prepoznavanje prisotnosti
prepoznavanja motnje hranjenja (nasploh)
Al2 taksen ¢lovek tudi ne je normalno nenormalno hranjenje Prepoznavanje prisotnosti
motnje hranjenja (nasploh)
Al3 ampak se bolj kar base ali pa da kar odriva basanje s hrano, odrivanje Prepoznavanje prisotnosti
hrano od sebe. hrane motnje hranjenja (nasploh)
Al4 Imas ljudi, ki jedo z o¢mi in bi se kar basali in zelja po basanju s hrano, Dejavniki tveganja nasploh
basali, samo da pojedo velike o¢i za hrano
Al5 Oc¢i ga bolj vle€ejo k hrani, kakor pa potreba velike o¢i za hrano, jesti z Dejavniki tveganja nasploh
ocmi
Al6 pogresajo kaksna custva ali karkoli in jih pogresanje Custev, Dejavniki tveganja nasploh
nadomescajo s hrano, pac se spravijo nad hrano | nadomescanje Custev s
hrano
Al7 Ravno razmisljam, ampak ne, mislim, da ne nepoznavanje oseb Poznavanje oseb z izkusnjo
poznam nobenega motnje hranjenja
A18 vedno pravijo, da mora za starost biti hrana hrana v starosti sme biti Vednost 0 pojavnosti motenj
drugacna. Ni res enaka kot prej hranjenja pri starih ljudeh
A19 nekateri, ko samo neke kase in mle¢no vse nekateri jedo le kase, Vednost 0 pojavnosti motenj
nekateri jedo le mlecne hranjenja pri starih ljudeh
izdelke
A20 trdijo zdravniki in vsi, da je treba biti pozoren zdravniki opozarjajo na Vednost 0 pojavnosti motenj
na to, kaj jes pravilno prehrano, pretirana | hranjenja pri starih ljudeh
pozornost na hrano ni
potrebna
A21 Ja, mislim, da je mozno to je mogoce, to obstaja Razumevanje prisotnosti
motenj hranjenja v starosti
A22 Ker jih toliko tudi zdravniki kregajo, da ne to je mogoce zaradi Razumevanje prisotnosti
smejo tega in tega, pa tudi meni so rekli to opozarjanja zdravnikov, to motenj hranjenja v starosti
zaradi sladkorne obstaja zaradi opozarjanja
na posledice
A23 Kaj vse so mi prepovedali to je mogoce zaradi Razumevanje prisotnosti
prepovedi zdravnikov motenj hranjenja v starosti
A24 Tako debelo knjigo so dali. To ne, to ne, vse daj | odpovedovanje hrani zaradi | Razumevanje prisotnosti

stran. Potem sem takrat res strasno shujSala

priporocila zdravnikov,

motenj hranjenja v starosti
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hujSanje zaradi prepovedi
zdravnikov

A25 sem rekla, da se od trave res ne bom zredila omejeno hranjenje zaradi Razumevanje prisotnosti
priporoéil zdravnikov motenj hranjenja v starosti
A26 Sem ze sliSala o tem ze slisala za spremenjeno Razmi$ljanje o temi, sliati o
hranjenje v starosti njej
A27 sem razmi$ljala, da bom tudi jaz tak$na in da razmisljanje o Razmisljanje o temi, sliSati o
bom pazila to in ono, kaj jem spremenjenem njej
prehranjevanju v starosti,
razmiSljanje o pazljivosti pri
hranjenju v starosti
A28 Ne, brala pa nisem $e o tem o temi $e nisem brala Slisati ali brati o temi v
slovenskem jeziku
A29 Slisala pa takole, ko kaj govorijo kaj vse ne velikokrat slisala o Slisati ali brati o temi v
smejo jesti in kaj jim Skoduje, tega pa je zelo prepovedi dolo¢ene hrane, slovenskem jeziku
veliko. velikokrat slisala o
skodljivosti dolo¢ene hrane,
v pogovorih s starimi ljudmi
A30 Ne, to pa ne. Nisem niti brala niti sliSala o temi $e nisem brala, o temi | SliSati ali brati o temi v
$e nisem sliSala tujem jeziku
A3l Mene je enkrat zacelo $pikati v trebuhu po neki | prepricanje o Skodljivosti Dejavniki tveganja za razvoj
hrani, ampak jo vseeno jem, Ceprav nekateri pa | doloCene hrane motnje hranjenja pri starih
po ¢em tak§nem mislijo, da tisto pa¢ ni dobro ljudeh
zanje, jaz pa ne.
A32 Mogoce pa se nekateri tako bojijo in imajo strah pred dolo¢eno hrano, Dejavniki tveganja za razvoj
upor, ko jih je bolelo ali pa so bruhali upor pred dolo¢eno hrano, motnje hranjenja pri starih
strah in upor zaradi slabih ljudeh
izkuSenj z dolo¢eno hrano
A33 Pa tudi to, nocejo biti debeli in nocejo se strah pred debelostjo, zelja Dejavniki tveganja za razvoj
odpovedati hrani po hrani motnje hranjenja pri starih
ljudeh
A34 Jedo z oémi jesti z o¢mi Dejavniki tveganja za razvoj
motnje hranjenja pri starih
ljudeh
A35 Pojesti morajo, se ne morejo ubranit, ampak pomanjkanje nadzora nad Dejavniki tveganja za razvoj
zacutijo, da bodo debeli, in se prisilijo bruhati lastnim hranjenjem, strah motnje hranjenja pri starih
pred debelostjo, bruhanje ljudeh
zaradi strahu pred debelostjo
A36 Bi rekla, da se gre samo za videz pripisovanje videzu velik Dejavniki tveganja za razvoj
pomen motnje hranjenja pri starih
ljudeh
A37 ¢e bruhajo, je zato, ker jesti hocejo, debeli pa bruhanje zaradi Zelje po Dejavniki tveganja za razvoj
nocejo biti hrani in strahu pred motnje hranjenja pri starih
debelostjo ljudeh
A38 Ja, verjemi, da so. Ne vem neopazanje, prepricanost v Prepoznavanje in opazanje
obstoj motenj hranjenja pri motenj hranjenja pri starih
starih ljudeh ljudeh
A39 so tudi starejsi, tako kot mladi, ki pretiravajo pri | pretiravanje s hranjenjemin | Razumevanje prisotnosti
hrani in pojedo, potem jim je pa Zal. zatem obzalovanje, mladi in | motenj hranjenja
stari ljudje smo si v tem
enaki
A40 Ne vem, dvomim, ne vem kako ne vem kako prepoznati, Kako prepoznati motnjo
neprepricanost v moznost hranjenja pri starih ljudeh
prepoznavanja
A4l Verjetno k psihologu psiholog Kam po pomo¢ z bliznjim
starim ¢lovekom z motnjo
hranjenja
A42 Sla bi k zdravniku in rekla naj mi svetuje kaj zdravnik Kam po pomo¢ z bliznjim
narediti starim ¢lovekom z motnjo
hranjenja
A43 Veliko mladih se mi zdi, da odrivajo stare potrebujemo sozitje mladih Dolznost koga je opozarjati

ljudi, namesto da bi vsi sodelovali, bili v
sozitju.

in starih ljudi, mladi ljudje
odrivajo stare ljudi

na to temo
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Ad4 Ja, to pa ja, zelo tema je zelo pomembna Prepoznavanje pomembnosti
in aktualnosti teme
A45 Ker se nas ze tako v¢asih pozablja in moramo na stare ljudi se pozablja, z Prepoznavanje pomembnosti
imeti kaj takS§nega, da se nas spomnijo raziskavami in pisanjem in aktualnosti teme
moramo vkljuciti stare ljudi
A46 O tem bi lahko v asopisih in na televiziji Casopis, televizija Kako osvescati
A4T7 Imam sicer obcutek, da starejSe dovolj obcutek, da so stari ljudje Kako osvescati

obveséajo o vsem tako, ampak naj bodo zraven
tudi tisti, ki imajo 50 ali 60, pa naj bodo
predavanja in kaj takega.

nasploh dobro osvesceni o
vsem,

predavanja,

vkljugiti je treba ljudi, ki jih
to zanima ne glede na starost

9.4.2. Tabela Kodiranje intervjuja B

St. Izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija
B1 Ja, to je to, ko bi nekateri radi bili zelo suhi in zelja po vitkosti, zelja po Definicija krovnega pojma
potem pride do te anoreksije in bulimije in to vitkosti privede do
anoreksije, Zelja po vitkosti
privede do bulimije
B2 Ja, to je pa obratno, ja. Tisti so preve¢ suhi, ti obratno od anoreksije Definicija kompulzivnega
pa preveé debeli, ker toliko jedo nervoze, debelost, preved prenajedanja ob omembi te
jedo oblike motnje hranjenja
B3 Anoreksija je tisto, ko ne jedo, ko se ne ne jedo, se ne prehranjujejo Definicija anoreksije
prehranjujejo nervoze brez potrebe po
omembi te oblike motnje
hranjenja
B4 bulimija pa je, ko bruhajo po jedi, se prisilijo do | bruhanje po jedi, izzvano Definicija bulimije nervoze
tega, da bruhajo bruhanje brez potrebe po omembi te
oblike motnje hranjenja
B5 tisti tretji pa samo jejo in jejo neprestano hranjenje Definicija kompulzivnega
prenajedanja ob omembi te
oblike motnje hranjenja
B6 Ja, mislim, da bi opazila je mogoce prepoznati Prepoznavanje prisotnosti
motnje hranjenja (nasploh)
B7 Recimo, ¢e bi neka punca na primer preved dekle, Prepoznavanje prisotnosti
zacela hujsati, bi se to zelo opazilo, vsaj moralo | anoreksija nervoza: motnje hranjenja (nasploh)
bi se preveliko hujsanje, zelo
opazno
B8 Po telesu bi se opazilo, da gre za to. To za anoreksija nervoza: Prepoznavanje prisotnosti
anoreksijo opazi se po telesu motnje hranjenja (nasploh)
B9 Za bulimijo pa bi se videlo, da gredo v bulimija nervoza: Prepoznavanje prisotnosti
strani$de, sploh doma bi se to opazilo, ko si ve¢ | odhodi na stranisce, lazje motnje hranjenja (nasploh)
z otrokom, ¢e skupaj Zivi§ z otrokom, potem opaziti,
lazje opazis, kot pa pri tistih, ki so od doma, v Ce si blizu ¢loveka, je
kak$nem internatu, ampak tudi pri njih vidi§, ko | mogoce prepoznati
pridejo domov, da so preved taksni shujsani in
to. Se da prepoznati
B10 Za tiste tretje pa ne vem kako bi prepoznala kompulzivno prenajedanje: Prepoznavanje prisotnosti
neprepoznavanje motnje hranjenja (nasploh)
B11 Ja, to mi je jasno, postanejo obsedeni s tem, da bulimija nervoza: Prepoznavanje prisotnosti
bi ostali suhi obsedenost z vitkostjo motnje hranjenja (nasploh)
B12 Mogoce ima kaksno kilo preve¢ in bi rada dekle, Zelja po vitkosti vodi | Dejavniki tveganja nasploh
shujSala punca in gre potem v te ekstreme v ekstreme
B13 Videz je po mojem to, kar jih sili v to pripisovanje videzu velik Dejavniki tveganja nasploh
pomen
B14 Ampak to hujsanje jim pride v glavo in Ze hujsanje jih prevzame, ne Dejavniki tveganja nasploh
mislijo, no, ne vedo, kolko shujsajo, in §e vedno | zavedajo se koliko shujsajo,
mislijo, da so debeli obcutek debelosti
B15 Mislijo, da so debeli, $e tako suhi kljub vitkosti obéutek Dejavniki tveganja nasploh

debelosti
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B16 Ne vem neprepricanost Poznavanje oseb z izku$njo

motnje hranjenja

B17 Ampak ravno danes sem videla eno, ki sem jo sum Poznavanje oseb z izku$njo
videla po dolgem ¢asu in je tako grozno suha. motnje hranjenja
Sem Ze govorila z njenim o¢etom in je punca
menda samo na zivi hrani, ni¢ kuhanega, samo
kaksno zelenjavo in kak$no sadje menda poje...

Suha je kot okostnjak!

B18 Ja, ti ki hoCejo biti tolko miSicasti, teh je zdaj prepoznavanje pogostejse Definicija bigoreksije
veliko, pa potem §e uzivajo vse te zadeve, da bi | pojavnosti, uzivanje nervoze ob omembi te oblike
bli bolj... dodatkov za ve¢jo mi§iénost | motnje hranjenja

B19 Ja, uni drugi pa so tudi ¢isto obsedeni z zdravo | obsedenost, zdrava hrana, Definicija ortoreksije
hrano, ni¢ takega ne kupujejo v trgovinah, malo kupovanja hrane v nervoze ob omembi te oblike
samo neki naravno pa to, ja, ja, vem trgovinah, samo naravno motnje hranjenja

B20 Ne, to pa ne bi vedla ne vem nidesar Vednost 0 pojavnosti motenj

hranjenja pri starih ljudeh

B21 Ja, tudi mislim, da je mozno, ampak po mojem | to je mogoce, pogostej$e pri | Razumevanje prisotnosti
je to bolj pri mladih, ko ho¢ejo imeti lepo mladih ljudeh, mlajsi si bolj | motenj hranjenja v starosti
postavo in hocejo tako biti popolni zelijo lepe postave in

popolnosti

B22 Morda bolj kaksne filmske igralke in tak3ni, ko | bolj le filmske zvezde, bolj Razumevanje prisotnosti

mislijo, da morajo biti ves Cas perfektni le znane osebnosti, znane motenj hranjenja v starosti
osebnosti, ki strmijo k
popolnosti

B23 Ne vem, na to $e nisem pomislila o temi razmiSljati prvic¢ Razmisljanje o temi, sliati o

njej

B24 Slisala tudi Se nisem, da bi kaj takega bilo pri o temi sliSati prvic RazmiSljanje o temi, sliSati o
starej$ih, ne njej

B25 Ne, nisem, ni¢. Tudi nih¢e ne govori o tem. o temi Se nisem brala, o temi | SliSati ali brati o temi v
Nisem $e sliSala karkoli o tem $e nisem sliSala slovenskem jeziku

B26 Ah ne, sploh ne o temi $e nisem brala, o temi | SliSati ali brati o temi v

$e nisem sliSala tujem jeziku

B27 To pa mogoce, ne vem, da bi se kdo nalas¢ namernost, izraz protesta, Dejavniki tveganja za razvoj
podal v to, kakor da bi protestiral in ne bi hotel izraz jeze motnje hranjenja pri starih
jesti, nalas¢, ker bi bil jezen ljudeh

B28 Recimo, ker mladih ni ni¢ na obisk in da se osamljenost, odsotnost otrok | Dejavniki tveganja za razvoj
odlocijo, da ne bodo jedli motnje hranjenja pri starih

ljudeh

B29 Videz dvomim, da bi jih motil, mislim, da ne. videz ni vzrok, videz jih ne Dejavniki tveganja za razvoj
Mislim, da ne bi §lo za videz moti motnje hranjenja pri starih

ljudeh

B30 Mogoce, e jih kaj prizadane, ¢e, ne vem, Custva, dogodki, ki Dejavniki tveganja za razvoj
izgubijo otroka ali pa kaj takega, in da potem ne | prizadanejo, smrt otroka motnje hranjenja pri starih
morejo jesti ali pa da kaj drugega delajo s hrano ljudeh

B31 oni to ne po¢nejo nalas¢, zavedno, te z motnjo zavestno pocetje, namerno Definicija krovnega pojma
hranjenja pa nalas¢ pocetje

B32 Ne, ni¢, nikoli. Na to nisem bila pozorna. neopazanje, nepozornost na | Prepoznavanje in opazanje

motnje hranjenja pri starih motenj hranjenja pri starih
ljudeh ljudeh

B33 Mislim, ja, opazila sem, ko so kaksni starejsi ze opazila shujSanost starega | Prepoznavanje in opazanje
zelo shujsali, ampak nisem pomislila, da bi §lo ¢loveka, a ne pomislila na motenj hranjenja pri starih
za kaj takega motnjo hranjenja ljudeh

B34 Mogode, ja, Ce bi bili tako zelo suhi izjemno vitko telo Kako prepoznati motnjo

hranjenja pri starih ljudeh

B35 Ali pa, ¢e bi toliko bolj jedli... Pa da nikamor velika jeS¢nost, Kako prepoznati motnjo
ne bi ¢lovek $el, ni¢ ven, pa le jedel nedruzabnost, pripisovanje hranjenja pri starih ljudeh

velikega pomena hrani

B36 Verjetno bi se pogovorila direktno s ¢lovekom, | pogovor s ¢lovekom Kam po pomo¢ z bliznjim
po mojem. starim ¢lovekom z motnjo

hranjenja

B37 Ce pa to ne bi bilo dovolj, bi pa povedala zdravnik Kam po pomoc¢ z bliznjim

zdravniku, pa rekla naj pomaga. Zato ja,
zdravnik, da naprej ukrepa

starim ¢lovekom z motnjo
hranjenja
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B38 Verjetno njihovi bliznji, tisti, ki pa¢ opazijo bliznji naj opozorijo DolzZnost koga je opozarjati
Cloveka, na to temo
ljudje, ki opazijo naj
opozorijo ¢loveka
B39 Ne vem, tako med ljudmi bi moral govorit o govor o temi med ljudmi Dolznost koga je opozarjati
tem na to temo
B40 No, ja, malo bi bilo treba kje omenit, ker res ni | tema je malo pomembna Prepoznavanje pomembnosti
nié in aktualnosti teme
B41 Ampak se mi ne zdi, da je to nekaj zelo pojav ni pogost Prepoznavanje pomembnosti
pogosto in aktualnosti teme
B42 Verjetno v kak§nem Casopisu in to. Sploh v teh | Casopis, Casopisi namenjeni | Kako osveScati
Casopisih, Vzajemna in podobni, ko so taksne starim ljudem
stvari za starejSe, za upokojence, pa bi se tam
lahko pisalo
9.4.3. Tabela: Kodiranje intervjuja C

St. Izjave

Enota kodiranja

Pojem

Kategorija

C1

To verjetno pomeni, da se nekdo slabo hrani, da
slabo je.

slabo hranjenje, slaba hrana

Definicija krovnega pojma

Cc2 Ne vem, e se jim ne da kuhati,ali pa ¢e samo enoli¢na hrana, lenobnost za | Definicija krovnega pojma
jedo eno stvar in to kuhanje
C3 Samo to prenajedanje mi je sliSati znano. Jedo, slisati znano, ne jedo zaradi | Definicija kompulzivnega
pa Ceprav niso lacni... Nekaj jih vleCe k temu in | lakote, debelost, nekaj jih prenajedanja ob omembi te
potem so debeli vleCe k hrani oblike motnje hranjenja
c4 Ja, to sem pa Ze sliSala, da nekateri noéejo jesti | odklanjanje hrane, jedo zelo | Definicija anoreksije
ali zelo malo, da bi bli suhi malo, zelja po vitkosti nervoze ob omembi te oblike
motnje hranjenja
C5 Pa da nekateri bruhajo po hrani, tudi sem bruhanje po jedi, Zelja po Definicija bulimije nervoze
slisala. Hocejo biti tako suhi vitkosti ob omembi te oblike motnje
hranjenja
C6 Ce se kdo prenajeda, bi opazila, da je nekdo kompulzivno prenajedanje: Prepoznavanje prisotnosti
tako pozresen, to bi si mislila, pa da je debel pozre$nost, debelost motnje hranjenja (nasploh)
verjetno
Cc7 Bulimijo bi opazila, ¢e kdo bruha, ker sem za bulimija nervoza: bruhanje, Prepoznavanje prisotnosti
eno slisala, da je bila zelo debela in je potem normalna telesna teza, motnje hranjenja (nasploh)
bruhala, ampak vseeno ni bila ¢isto suha, je pa opazna shujSanost
shujsala to. V sluzbi sem oOpazila, ko je §la po
malici bruhat
c8 anoreksija, to bi pa videla, da nocejo jesti, pa anoreksija nervoza: Prepoznavanje prisotnosti
po obliki, da so tako suhi. odklanjanje hrane, motnje hranjenja (nasploh)
ekstremna vitkost
C9 Ne bi vedela ne vem Dejavniki tveganja nasploh
c10 Tisti, ki se tako baZzejo, po mojem niti ne vedo, nezavedno prenajedanje Dejavniki tveganja nasploh
da toliko jedo
Cl11 Drugi pa, ne vem, Zelijo biti tako suhi, da bi se Zelja po vitkosti, enacenje Dejavniki tveganja nasploh
bolje pocutili, da bi si bili lepsi vitkosti z dobrim pocutjem,
enacenje vitkosti z lepoto
C12 Neko¢, ja, sem poznala eno Zensko, ki je morda poznati 0sebo z Poznavanje oseb z izku$njo
bruhala po malici vedno. bulimijo nervozo motnje hranjenja
C13 To, da odklanja hrano, sem tudi poznala eno morda poznati 0sebo z Poznavanje oseb z izkusnjo
zensko bulimijo nervozo motnje hranjenja
C14 Ni¢ tocno ne vem ne vem ni¢ konkretnega Vednost 0 pojavnosti motenj
hranjenja pri starih ljudeh
C15 Starejsi se mi zdi, da pogostejSe sami hujSajo, pogosto hujsajo sami od Vednost o pojavnosti motenj
samo od sebe sebe hranjenja pri starih ljudeh
C16 Seveda, da imajo te teZave! Ja, mozno je Zagotovo je prisotno, Razumevanje prisotnosti
zagotovo je mogoce motenj hranjenja v starosti
C17 si predstavljam, da je mogoce in da obstaja, to je mogoce, to obstaja, Razumevanje prisotnosti
zakaj ne. ni razloga, da to ne bi motenj hranjenja v starosti
obstajalo
C18 Nisem razmiSljala o tem in prvi¢ sli§im o temi $e nisem razmi$ljala, | Razmi$ljanje o temi, slisati o

o temi $e nisem sliSala

njej
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C19 Ne spomnim se, da bi kdaj kaj slisala o tem... o temi $e nisem slisala, o Slisati ali brati o temi v
Ali brala temi $e nisem brala slovenskem jeziku
C20 Ne, ni¢ o temi $e nisem brala, o temi | SliSati ali brati o temi v
e nisem sliSala tujem jeziku
c21 Ce tako razmisljam, so morda stari ljudje e stari ljudje imajo ved Dejavniki tveganja za razvoj
bolj tako... tveganja motnje hranjenja pri starih
ljudeh
C22 Sploh tisti, ki so Zalostni, ¢e jim kdo umre ali pa | Zzalost, smrt bliznjega, Dejavniki tveganja za razvoj
¢e gredo bliznji kam dale¢ stran in ne morejo do | oddaljenost od bliznjih, motnje hranjenja pri starih
njih nedostop do bliznjih ljudeh
C23 Zalostni so in ne morejo razmisljati ni¢ drugega | Zalost, zalost prevzame vso Dejavniki tveganja za razvoj
razmi$ljanje motnje hranjenja pri starih
ljudeh
C24 V¢asih tudi pit ne morejo, verjetno. In mislim, | odrekanje pitju, nezmoznost | Dejavniki tveganja za razvoj
da ko enkrat zaénejo, ne znajo nehati prenehati z odklanjanjem motnje hranjenja pri starih
ljudeh
C25 Da se je kdo prenaziral, sem opazila, ampak ne | opazila prenajedanje, Prepoznavanje in opaZanje
vem, ¢e zaradi kaksne stiske. Za bruhanje tudi nepreprifanost v opazanja, motenj hranjenja pri starih
$e nisem opazila neopazanje bruhanja ljudeh
C26 morda, ¢e bi videla, da je suh, ali tako zelo vitkost, debelost Kako prepoznati motnjo
predebel, pa bi po tem vedela hranjenja pri starih ljudeh
c27 Ce ¢loveka ne bi poznala, bi samo po videzu pri neznancih le po videzu Kako prepoznati motnjo
verjetno hranjenja pri starih ljudeh
C28 ¢e pa bi bil ta ¢lovek pred mano, bi pa verjetno | vedenje ob hranjenju Kako prepoznati motnjo
videla kako je hranjenja pri starih ljudeh
C29 Mogoce bi se podali v pijaco in ne bi hoteli zloraba alkohola, Kako prepoznati motnjo
drugega jesti, tudi to odklanjanje hrane hranjenja pri starih ljudeh
C30 Ne vem, nimam kaj. Lahko bi ga le silila jesti, nemod, sliti s hrano ne Kam po pomo¢ z bliznjim
ampak to ne bi koristilo pomaga starim ¢lovekom z motnjo
hranjenja
C31 To bi morali zdravstveno... Ce bi bil bliznji bi zdravnik Kam po pomo¢ z bliznjim
se pozanimala pri zdravniku starim ¢lovekom z motnjo
hranjenja
C32 Verjetno tisti, ki imajo to, da se pokaZejo, da se | stari ljudje z motnjo DolzZnost koga je opozarjati
vidi, da to obstaja hranjenja naj se izpostavijo, | natotemo
stari ljudje z motnjo
hranjenja naj se pokazejo
C33 Niti ne. Mislim, da ni veliko tega, Ceprav sem tema ni aktualna, tema ni Prepoznavanje pomembnosti
pa ze za vec starejsih slisala, da bi radi shujsali, | toliko pomembna, veliko in aktualnosti teme
pa se trudijo in to starih ljudi zeli shujsati
C34 Mogoce pri zdravniku, da bi se tam vec pri zdravniku Kako osvescati
govaorilo.
C35 Pa tako, da se komu pove, da se potem to med | preko govoric, preko kljuéne | Kako osve§cati

ljudmi govori dalje.

osebe, preko osebe z veliko
znanci

9.4.4. Tabela: Kodiranje intervjuja D

St. Izjave

Enota kodiranja

Pojem

Kategorija

D1

Ja, to so te, anoreksija, bulimija

anoreksija nervoza, bulimija
nervoza

Definicija krovnega pojma

D2 Ja, te se pa verjetno samo basejo in je to to basanje s hrano, ni ritualov Definicija kompulzivnega
c¢iscenja prenajedanja ob omembi te
oblike motnje hranjenja
D3 Ja, pri anoreksiji so ¢ist suhi, k no¢jo jest ekstremna vitkost, Definicija anoreksije
odklanjanje hrane nervoze brez potrebe po
omembi te oblike motnje
hranjenja
D4 pri bulimiji pa se toliko ne opazi... So posledice, | manj opazna oblika motnje Definicija bulimije nervoze
no, a se ne opazi, da so tolk shuj$ani. Bruhajo hranjenja, manj opazna brez potrebe po omembi te
vitkost, bruhanje oblike motnje hranjenja
D5 Ja, verjetno se opazi. Ce bi fajn gledal, bi je mogoce prepoznati, ¢e si Prepoznavanje prisotnosti

verjetno opazil

pozoren lahko prepoznas

motnje hranjenja (nasploh)
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D6 Ce bi mel kdo anoreksijo, bi verjetno najbolj anoreksija nervoza: zelo Prepoznavanje prisotnosti
opazil po telesu, da so Cist suhi vitko telo motnje hranjenja (nasploh)
D7 Pri bulimiji verjetno ne bi toliko opazil ali pa bulimija nervoza: tezje Prepoznavanje prisotnosti
sploh ne, ker znajo to bolj prikrivat prepoznavanje, nemogoce motnje hranjenja (nasploh)
prepoznavanje, veliko
prikrivanja
D8 Uni, ki se prenajedajo bi pa... Ne vem, ¢e bise | kompulzivno prenajedanje: Prepoznavanje prisotnosti
druzil s takSnim, pa bi videl, da neprestano nenehno hranjenje, kalori¢na | motnje hranjenja (nasploh)
jedo, zelo kalori¢no hrano, potem bi verjetno hrana
opazil in kaj rekel
D9 Ne vem, ne vem ne vem Dejavniki tveganja nasploh
D10 Ali hocejo biti, no, da se po drugemu zgledujejo | zgledovanje po drugih Dejavniki tveganja nasploh
D11 mislijo, da morajo biti suhi, ker gledajo te Zelja po vitkosti, Dejavniki tveganja nasploh
manekenke pa to zgledovanje po
manekenkah, mediji
D12 Bolj zaradi videza, no pripisovanje videzu velik Dejavniki tveganja nasploh
pomen
D13 Ne, ne poznam nobenega, hvala bogu. No, za nepoznavanje oseb, slisal za | Poznavanje oseb z izku$njo
eno sem sliSal, ampak je ne poznam osebno neko osebo motnje hranjenja
D14 Ni¢ konkretnega, res ne ne vem ni¢ konkretnega Vednost 0 pojavnosti motenj
hranjenja pri starih ljudeh
D15 Ja, mislim, da se lahko pojavi to je mogoce Razumevanje prisotnosti
motenj hranjenja v starosti
D16 Sej ravno tko so te stiske podobne stiske vseh Razumevanje prisotnosti
generacij motenj hranjenja v starosti
D17 Ravno razmisljal res nisem, ampak tko so kake | o tem razmisljati prvic¢, RazmiSljanje o temi, sliSati o
statistike o tem, v Kateri drzavi so najbolj logiéno sklepanje o obstoju njej
predebeli al pa presuhi in ja, verjetno so med
njimi tudi starejsi, ker skor nemogoce, da so
samo mlajsi v tem zajeti
D18 Predvidevam, da se pojavlja, ja predvidevanje o pojavnosti Vednost o pojavnosti moten;j
hranjenja pri starih ljudeh
D19 Tocno zanje ni¢, ne. Ce Ze kdaj kej o tem, je o temi Se nisem sliSal, o temi | SliSati ali brati o temi v
samo o mladih $e nisem bral, o temi slisal slovenskem jeziku
ali bral le o mlajsih
D20 Ne, mislim, da res ne o temi Se nisem sliSal, o temi | SliSati ali brati o temi v
$e nisem bral tujem jeziku
D21 Uf, ne vem, psiha. Pa¢ kaksen stres, posledice dusevnost, stres Dejavniki tveganja za razvoj
stresa... Verjetno stres, ja motnje hranjenja pri starih
ljudeh
D22 So kaj bolj Ziveni, pa staranje in to Zivénost, staranje Dejavniki tveganja za razvoj
motnje hranjenja pri starih
ljudeh
D23 Videz po mojem ne, no videz nima vpliva Dejavniki tveganja za razvoj
motnje hranjenja pri starih
ljudeh
D24 Ali pa ¢e imajo radi toliko hrano ali pa da je ne | navdusenost nad hrano, Dejavniki tveganja za razvoj
marajo nenavdusenost nad hrano motnje hranjenja pri starih
ljudeh
D25 Ne, ne vem neprepricanost v opazanja Prepoznavanje in opazanje
motenj hranjenja pri starih
ljudeh
D26 Za odrasle bi rekel, da ja, mogoce kaks$ni bogati ljudje, ljudje na Razumevanje prisotnosti
bogatasi, pa to, ko so po televiziji, ko skrbijo za | televiziji, motenj hranjenja v starosti
videz in so bolj tko... bolj le znane osebnosti, ki
skrbijo za videz
D27 Tako, normalni odrasli, so pa prej s prekomerno | veliko ljudi s prekomerno Razumevanje prisotnosti
teZo pomojem. telesno tezo motenj hranjenja v starosti
D28 Recimo, ¢e ima kdo probleme s hrbtenico, ¢e je | tezave s hrbtenico Kako prepoznati motnjo
obremenjena zaradi prekomerne teze, pri teh, hranjenja pri starih ljudeh
ki se prenajedajo
D29 Drugace za anoreksijo in bulimijo pa po ekstremna vitkost Kako prepoznati motnjo

mojem $e bolj opazi§ pri odraslem, ¢e je bolj

hranjenja pri starih ljudeh
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suh, kot pri mlajSem

D30 Za bulimijo §e mogoce, Ce se tko, zadrzujejo na | zadrzevanje na straniscu, Kako prepoznati motnjo
strani§¢u ali pa Ce jim smrdi iz ust po bruhanju | zadah po bruhanju hranjenja pri starih ljudeh
D31 Prvo bi se pogovoril z osebo, potem bi Se druge | pogovor s ¢lovekom, pomo¢ | Kam po pomo¢ z bliznjim
bliznje prosil za pomo¢ bliznjih starim ¢lovekom z motnjo
hranjenja
D32 Pa naj se potem ukvarja z rekreacijo, ¢e misli, zdravo hujsanje, zdravo Kam po pomoc¢ z bliznjim
da mora shujsat, ali pa ée so debeli, tisti, ki so prehranjevanje starim ¢lovekom z motnjo
pa presuhi, pa naj potem jedo hranjenja
D33 Ce ne, pa potem k kak$nemu psihiatru psihiater Kam po pomo¢ z bliznjim
starim ¢lovekom z motnjo
hranjenja
D34 Res ne vem... Mogoce ti, ki imajo to, da se neprepricanost, stari ljudje z | Dolznost koga je opozarjati
pokazejo motnjo hranjenja naj se na to temo
pokazejo
D35 Pomembno, ja. Ni dovolj tega, moglo bi bit kaj | tema je pomembna, o tej Prepoznavanje pomembnosti
vel temi se ne govori dovolj in aktualnosti teme
D36 Tudi stari ljudje, so ljudje in tudi za njih je stari ljudje so ljudje, za stare | Prepoznavanje pomembnosti
treba skrbet ljudi je treba skrbeti in aktualnosti teme
D37 Ni nobenega, da bi pomagal, da bi govoril o tej | nih¢e ne pomaga, nihée ne Prepoznavanje pomembnosti
temi, da bi sporo¢il, da se to dogaja. Tega ni govori o tej temi, o tej temi in aktualnosti teme
nic¢ ni ni¢
D38 Naj kaksne znane osebe, ki jim ljudje zaupajo, | o tem naj spregovorijo Kako osvescati
jih imajo radi, naj one o tem govorijo, ker njih | znane osebnosti, znanim
bodo poslusali. osebnostim bodo prisluhnili
D39 Mene, tam kar enega, ne bo nihce poslusal nemo¢ posameznika Kako osvescati

9.4.5. Tabela: Kodiranje intervjuja E

St. Izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija
El To je, kako bi razlozila... Pag... Jaz bi to bruhanje po jedi Definicija krovnega pojma
povezala s tem, ko eni jedo, da grejo potem
bruhat
E2 Ja, verjetno oni pa ni¢ ne jedo, nocejo jesti. ni¢ ne jedo, odklanjanje Definicija anoreksije
Enostavno odklanjajo hrano. Ce jih pa Ze sili§ hrane, bruhanje po prisilnem | nervoze ob omembi te oblike
jesti, grejo pa verjetno bruhat. Mislim, da je to hranjenju, podobno bulimiji | motnje hranjenja
dost podobno bulimiji, no nervozi
E3 Oni pa samo jedo in jedo neprestano hranjenje Definicija kompulzivnega
prenajedanja ob omembi te
oblike motnje hranjenja
E4 Vse to mi je znano, ja poznavanje motenj hranjenja | Definicija krovnega pojma
E5 Edino kar me zdaj malo moti, je to zdravo preve¢ poudarka na zdravo Definicija krovnega pojma
Zivljenje pa to, ki se tolk poudarja za vse zivljenje
E6 Ja, men to ni v8e¢, ker je to spet neki novega, pa | to mi ni vieé, poznavanje Definicija krovnega pojma
poznam tudi enga, ki je ist padel v te steroide oseb, ki pretiravajo z
in to telovadbo in je bil grdo shujSan in potem misi¢nostjo, prepri¢evanje v
nabildan... Ne vem, men je to Ze malo grozno vitkost je grozno, preveé
kaj nas prepricujejo. Pa vse te diete, da bomo govora o diateh, prevec
shujsali pa to govora o hujSanju
E7 Take stvari se opazijo, a se na zalost opazijo je mogoce opaziti, opazi se Prepoznavanje prisotnosti
prepozno prepozno motnje hranjenja (nasploh)
E8 Recimo, &e veasih se skupaj je, pa se opazi, da ¢e ¢lovek odklanja hrano, ki | Prepoznavanje prisotnosti
je véasih imel nekaj zelo rad, zdaj pa odklanja jo je imel rad motnje hranjenja (nasploh)
hrano ali manj je. Po tem bi opazila
E9 Ampak je to zelo tezko, ker si ljudje zakrivamo | teZavno prepoznavanje, Prepoznavanje prisotnosti
o¢i in si reCemo, da morda pa danes ni lacen, ljudje si zakrivamo o¢i, motnje hranjenja (nasploh)
zato mislim, da vsi tisti, ki imajo to, in tisti, ki z | ljudje i§¢emo izgovore,
njim Zivijo, prepozno opazijo ljudje pri sebi prepoznajo
prepozno, bliznji prepoznajo
prepozno
E10 Po videzu bi se pa verjetno poznalo $ele takrat, | videz le ob drasti¢nem Prepoznavanje prisotnosti

ko bi nekdo res drasti¢no shujsal, ampak je ze

shuj$aju

motnje hranjenja (nasploh)
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res pozno.

El1 Vem, da so tudi dolgotrajni procesi, da se to zdravljenje je dolgotrajen Definicija krovnega pojma
pozdravi proces
E12 Jaz mislim, da je to zato, ker je po televiziji televizijski oglasi, Dejavniki tveganja nasploh
toliko vseh reklam, pa teh manekenk, ki so tako | zgledovanje po
suhe in vse se gleda le na lepoto in v tem smislu | manekenkah, preve¢
poudarka na lepoti
E13 te mlade punce, ki odra$¢ajo in se razvijajo, dekle, nerealne lepotice, Dejavniki tveganja nasploh
postanejo nesamozavestne in si mislijo, da so vpliv na samozavest,
grde, ker po televiziji vidijo same lepotice, primerjanje videza
Ceprav so tam vse umetno narejene
El4 Mislim, da je tu veliko kriva televizija, mediji televizija, mediji Dejavniki tveganja nasploh
E15 Otroka moras naucditi samozavesti, da je vsak otroke nauditi samozavesti, Dejavniki tveganja nasploh
lep, mu razloziti, da tisto kar je na televiziji, ni otroka nauciti, da je vsakdo
res. lep,
otroka nauditi, da televizija
ne prikazuje realnosti
E16 Mogoce gre tudi za pomanjkanje, ker so starsi pomanjkanje pozornosti, Dejavniki tveganja nasploh
danes toliko zaposleni in je premalo Casa za premalo Casa za pogovore,
otroke, premalo ¢asa za pogovore in premalo premalo Casa za ucenje
Casa, da otroke naudis na tak$no zivljenje kot je | otrok kako Ziveti, nain
sedaj Zivljenja danes
E17 Ne, ne poznam osebno nobenega, edino tisto, nepoznavanje oseb, sum Poznavanje oseb z izku$njo
kar sliSim kak$ne govorice. Ali pa ¢e kakega motnje hranjenja
vidis res suhega, pa kar malo pogledas za njim
in si misli$, da je kaj narobe. Osebno pa Se
nisem nobenega spoznala
E18 Ce vsaj malo gledas televizijo, pa se okrog ni¢ nenavadnega Vednost 0 pojavnosti motenj
pogovarjas, slisi§ kaj takega. Ni ni¢ toliko hranjenja pri starih ljudeh
nenavadnega
E19 Ja, to obstaja, sli§im da, Eeprav ne poznam to obstaja Razumevanje prisotnosti
nobenega osebno motenj hranjenja v starosti
E20 O tem sploh ne razmisljam o temi $e nisem razmisljala Razmisljanje o temi, sliSati o
njej
E21 ampak sem ze sliSala za tak$no vedenje. ze sliala za tak$no vedenje, | SliSati ali brati o temi v
Posebej za motnje hranjenja, da bi imel kater konkretno za motnje slovenskem jeziku
starej$i, pa nisem slisala hranjenja pri starih ljudeh Se
nisem sliSala
E22 Za starejSe jaz nikoli nisem slisala. Nikoli, sem | o temi $e nisem sliSala, o Slisati ali brati o temi v
pa sliSala ja, za najstnice samo temi sliSala le glede najstnic | slovenskem jeziku
E23 Ah ne, ni¢, ni¢ o temi Se nisem sliSala, o Slisati ali brati o temi v
temi §e nisem brala tujem jeziku
E24 Mislim, da zaradi reklam, zaradi videza ne mediji nimajo vpliva, videz Dejavniki tveganja za razvoj
nima vpliva motnje hranjenja pri starih
ljudeh
E25 Mogoce mislijo, da bodo dlje ziveli, ¢e bodo mislijo, da bodo zato Ziveli Dejavniki tveganja za razvoj
jedli na dologen nacin. dlje motnje hranjenja pri starih
ljudeh
E26 Pa, da se z neCem zaposlijo. Ko ¢lovek postane | za zapolnitev ¢asa, obéutek Dejavniki tveganja za razvoj
star, se pocuti odrinjenega od vseh stvari in Ce odrinjenosti, daje obcutek motnje hranjenja pri starih
najde kaj tak$nega, se pocuti, da je spet pomembnosti, daje dobre ljudeh
pomemben, da spet nekaj pocne, da je shujsal in | obcutke
da poc¢ne nekaj dobrega
E27 Dvomim, da je to zato, ker bi strmeli k temu, da | ne strmijo k lepoti, jemanje Dejavniki tveganja za razvoj
bi bili lepi. Mogoce tudi jemljejo steroide, da bi | steroidov za ve¢no mladost, | motnje hranjenja pri starih
bili ve¢no mladi, da bi se jim nekaj dogajalo, da | za zapolnitev ¢asa, daje ljudeh
bi se spet pocutili pomembne, ker pri starih obcutek pomembnosti, za
ljudeh je to, da se pocutijo, da so konec, da niso | ponovno pridobitev obcutka
pomembni in da se jih veé ne uposteva vkljuéenosti
E28 Ne, mislim, da nisem, ne neprepricanost v opazanja, Prepoznavanje in opaZanje

neprepoznavanje

motenj hranjenja pri starih
ljudeh
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E29 Dvomim. Recimo, kaksne stare Zenske vidim, neprepri¢anost v moznost Kako prepoznati motnjo
da so zelo urejene in vse, pa ves Cas videt isto, | prepoznavanja, starejSe hranjenja pri starih ljudeh
ampak nikoli ne bi pomislila, da je kaj zenske so ves Cas videti
tak$nega za tem enako

E30 Po mojem isto potem po drasti¢ni spremembi drasti¢na sprememba videza, | Kako prepoznati motnjo
videza ali pa ¢e kaj ve¢ jedo ali pa zelo manj velika je§¢nost, zmanjSana hranjenja pri starih ljudeh

jes¢énost

E31 Mislim, da se to sploh ne da ugotoviti to. se ne da prepoznati, se ne da | Kako prepoznati motnjo
Preprosto ne ves in ne more$ vedet ugotoviti hranjenja pri starih ljudeh

E32 Z njim bi se usedla, bi mu razlozila, da to ni pogovor s ¢lovekom, Kam po pomo¢ z bliznjim
prava pot, da naj si najde kaj drugega. drustvo starim ¢lovekom z motnjo
Predlagala bi kak$no drustvo, da si kako hranjenja
pomaga, da se kaj resi

E33 Ne vem, kdo bi lahko. Ce mediji toliko neprepricanost, mediji Dolznost koga je opozarjati
vplivajo, bi morali oni na to temo

E34 Po mojem je tega Cedalje vec Cedalje vecja pojavnost Prepoznavanje pomembnosti

in aktualnosti teme

E35 Sploh, ker imajo ljudje napaéne informacije in | napacne informacije o Prepoznavanje pomembnosti
jih vse spodbuja, naj jedo to ali ono... Preve¢ zdravem, negativne in aktualnosti teme
je tega. Jaz bi vse to prepovedala spodbude, prepovedati

oglase, ki spodbujajo to

E36 Ja to, po televiziji, ker Ce so ostale bedarije, je televizija, velike ¢rke, naj bo | Kako osvescati
lahko tudi to, pa naj bo z velikimi érkami pa jasno, naj bo vidno
tako, da se to res vidi

E37 Stari gledajo televizijo ves ¢as, pa bi vedeli kaj | televizija, govor o temi po Kako osvescati

o tem, pa kam po pomo¢. Vsakdo gleda
televizijo. Kak$ne dokumentarne oddaje, da se
ljudi izobrazuje, pa da so bolj pogosto, ne
vsakih deset let

televiziji, kam po pomo¢ po
televiziji, pogostejse
dokumentarne oddaje

9.4.6. Tabela: Kodiranje intervjuja F

St. Izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija
F1 Recimo anoreksija, te stvari... Pa ko jes in anoreksija nervoza, bulimija | Definicija krovnega pojma
bruhas, aja, bulimija... To Samo poznam, no nervoza, bruhanje po jedi
F2 Ne, v bistvu ne. nepoznavanje Definicija kompulzivnega
prenajedanja ob omembi te
oblike motnje hranjenja
F3 Aha, ja, ja, ko jedo zaradi kaksnih frustracij, v hranjenje zaradi dusevnih Definicija kompulzivnega
tem smislu, da je hrana... Da zaradi psihe, da sta | stisk prenajedanja ob omembi te
psiha in hranjenje povezana oblike motnje hranjenja
F4 Ja, z bulimijo bruhajo pa to Bruhanje Definicija bulimije nervoze
brez potrebe po omembi te
oblike motnje hranjenja
F5 z anoreksijo, oni pa nocejo jest. Zelo mal pojejo | odklanjanje hrane, jedo zelo | Definicija anoreksije
malo nervoze brez potrebe po
omembi te oblike motnje
hranjenja
F6 Ja, danes je veliko tega, se mi zdi danes je veliko tega Definicija ortoreksije
nervoze ob omembi te oblike
motnje hranjenja
F7 Mislim, da se to da prepoznati je mogoce prepoznati Prepoznavanje prisotnosti
motnje hranjenja (nasploh)
F8 tudi poznam ljudi, ko so zaradi bolezenskih izogibanje dologeni hrani Prepoznavanje prisotnosti
tezav ogromno nastudirali stvari, se zaceli zaradi bolezni, informiranost | motnje hranjenja (nasploh)
izogibati doloceni hrani in to in zdaj drzijo to o hrani zaradi bolezni
smer
F9 No, ampak ja, se mi zdi, da tisti, ki imajo to prehranjevanje le z zdravo Prepoznavanje prisotnosti

ortoreksijo, pa zacnejo prevec zasledovat vse to,
pa gledajo, da je vse neoporec¢no, da ni kaksnih
kemiénih dodatkov, da vse poznajo kaj in
koliko kaksna hrana vsebuje, kalorije in
lastnosti in potem strogo prisegajo samo v te

hrano, hranjenje z
neoporecno hrano, hranjenje
s hrano brez kemi¢nih
dodatkov, pozornost na
kalorije, pozornost na

motnje hranjenja (nasploh)
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stvari

lastnosti hrane, velika
informiranost o hrani

F10 Ne vem, nikoli nisem ocenjeval tega. Sej teZavno prepoznavanje, Prepoznavanje prisotnosti
verjetno vsaka stvar verjetno tudi odstopa in ni oblika telesa motnje hranjenja (nasploh)
za vse nujno isto, ampak na splosno se verjetno
vidi ¢e je kdo preve¢ v minus ali pa ¢e je preveé
v plus, predebel. Zasledis to

F11 Po videzu tezko ugotovi$. Po mojem moras bolj | po videzu tezko soditi, opazi | Prepoznavanje prisotnosti
poznat ¢loveka in njegove navade. Lazje vidi§ se po vedenju, tezavno motnje hranjenja (nasploh)
to pri kom, Ce si ves €as z njim. Na prvo Zogo prepoznavanje
ne bi mogel vedet

F12 Ja ne vem, najbrz so zadaj kak$ne frustracije, dusevne stiske, dusevno Dejavniki tveganja nasploh
kaksne psiholoske zadeve. V njihovih glavah je | neugodje
nekaj

F13 Verjetno so to neke frustracije ali pa kaj iz dusevne stiske iz mladosti, Dejavniki tveganja nasploh
mladosti. Verjetno je podlaga razno razna, od dusevne stiske v podzavesti,
kaksnih splo$nih, zdaj$njih frustracij ali pa od dusevne stiske v sedanjosti
kaksnih iz podzavesti

F14 Jaz ne bi rekel, da je toliko videz. Morda, ja, pri | videz ima le malo vpliva, Dejavniki tveganja nasploh
zenskabh, ali pa miSice pri moskih... Ja, saj videz | videz ima vpliv pri Zenskah,
igra veliko vlogo, ampak ne vem, ¢e bi to bilo Zelja po misiénosti pri
glavno. Nekateri se zredijo in bi radi shujsali, moskih, zelja po vitkosti,
pa grejo zato v skrajnost, nekateri bi radi bili zelja po telesni modi
moc¢ni in to, pa so pomojem druge stvari mozne

F15 Kaksni neuspehi tudi morda Neuspehi Dejavniki tveganja nasploh

F16 Ali pa bolezenske teZave, pa s tem zacnejo, ker | bolezni, reSevanje stisk s Dejavniki tveganja nasploh
tudi bolezenske tezave se lahko pojavijo zaradi | hrano, tezke zivljenjske
kaks$nih frustracij, no, pa¢, da se nekaj v preizkusnje
zivljenju zalomi in tako naprej, pa se potem
¢lovek spreobrne in zasleduje samo dolo¢eno
hrano in potem hoce s hrano resit kaj

F17 Ja, v¢asih sem poznal neko dekle, ki je umrla dekle, poznati osebo z Poznavanje oseb z izku$njo
zaradi tega, zaradi anoreksije, in se mi ni zdelo, | anoreksijo nervozo motnje hranjenja
da je toliko hudo

F18 Ja, jaz bi rekel, da so stari ljudje mel véasih druga¢ne navade glede Vednost o pojavnosti motenj
tak$ne navade, da so mogli vse pojest, da so hranjenja, vajeni hranjenja pri starih ljudeh
jedli sam dolo¢eno hrano, ker so pac izviral iz pomanjkanja, neko¢ morali
cajtov pomanjkanja in si dolocenih stvari niso pojesti vse, nekoc jedli le
upali privoscit doloc¢eno hrano

F19 Ne, ne, ne, to so bolj tko, sodobne tezave, teh to so tezave ljudi danes, to Razumevanje prisotnosti
danasnjih ljudi, bolj tega cajta so tezave danaSnjega Casa motenj hranjenja v starosti

F20 Ja no, mogoce je verjetno, ja, ampak star ¢lovek | morda je mogoce, zakaj se Razumevanje prisotnosti
ma za seboj ze celo Zivljenje in &e se do starih to ne pojavi prej motenj hranjenja v starosti
let ni razvilo, ne vem, zakaj bi se v starih letih
to pojavilo

F21 Ne, to $e nisem slisal o temi sliSati prvi¢, o temi Razmisljanje o temi, sliati o

razmi$ljati prvié njej

F22 Samo za mlade punce sem slisal o tem o temi $e nisem sliSal, o temi | SliSati ali brati o temi v

$e nisem bral, o temi slisal le | slovenskem jeziku
glede mladih deklet

F23 Ne, tudi ni¢. Samo v angles¢ini o mlajsih o temi e nisem bral, o temi | SliSati ali brati o temi v

$e nisem slisal, v angles¢ini | tujem jeziku
bral o mlajsih ljudeh

F24 Ja ne vem, Ker si nisem mislil, da sploh imajo enaki dejavniki kot pri Dejavniki tveganja za razvoj
lahko to. Verjetno isto kot mlajsi, frustracije, mlajsih ljudeh, dusevne motnje hranjenja pri starih
stres pa to stiske, stres ljudeh

F25 Kej tak$nega, kar jih prizadane. Situacije, ki jih | Zivljenjske prelomnice, Dejavniki tveganja za razvoj
vIZejo iz tira tezke zivljenjske preizku$nje | motnje hranjenja pri starih

ljudeh

F26 Zdaj se ne spomnim nic¢ takega, ampak ni tezave, stiska Dejavniki tveganja za razvoj

vazno, pac kar je zanje tezko

motnje hranjenja pri starih
ljudeh
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F27 Ah, kje, nikoli, ker si niti nisem mislil, da lahko | neprepoznavanje, nevednost, | Prepoznavanje in opazanje
imajo to da je to mogoce motenj hranjenja pri starih
ljudeh
F28 Ja, ¢e bi videl kaksnega zelo debelega ali pa debelost, ekstremna vitkost Kako prepoznati motnjo
zelo zelo suhega, bi si morda mislil, da je nekaj hranjenja pri starih ljudeh
narobe, ampak drugace pa ne bi pomislil
F29 Sploh za tujega ¢loveka ne bi nikoli pomislil, pri tujem ¢loveku tezko Kako prepoznati motnjo
kaksnega bliznjega bi §e morda videl, da noc¢e prepoznati, lazje prepoznati | hranjenja pri starih ljudeh
jesti, da bruha ali pa da se base, ampak tega ne | pri bliznjem, basanje s
bi vzel kot to hrano, bruhanje, odklanjanje
hrane
F30 Ce bi videl predebele ali presuhe, bi si mislil, obliko telesa bi povezal z Kako prepoznati motnjo
da imajo kaksne zdravstvene tezave zdravstvenimi teZavami hranjenja pri starih ljudeh
F31 Kaj pa ¢es naredit. Pogovarjas se s ¢lovekom. pogovor s ¢lovekom, Kam po pomo¢ z bliznjim
Zelel bi si, da gre k zdravniku, ampak saj sam zdravnik starim ¢lovekom z motnjo
ne mores veliko hranjenja
F32 Ja, verjetno mora biti toliko ve¢ primerov, da potrebujemo vec primerov Dolznost koga je opozarjati
bi se videlo, da je to, da zdravniki potem pojavnosti, zdravnik, na to temo
opazijo. In potem lahko tudi socialni delavci in | socialni delavec, mediji
kdorkoli o tem pag¢, da bi... Pa¢ ve¢ bo tega,
ve€ bo prislo v medije. Tudi drugi bi se bolj
zavedali tega
F33 Jaz mislim, da tega ni veliko. Pri mladih je po pojav ni pogost, ve¢ motenj | Prepoznavanje pomembnosti
mojem vec tega. Pri starej$ih bi pa rekel, da je | hranjenja pri mlajsih ljudeh, | in aktualnosti teme
manj starejs$i imajo manj teh tezav
F34 Bi bilo fajn mal pogledat na to, ampak mislim, | pojav ni pogost, Prepoznavanje pomembnosti
da to ni razsirjeno. Ce bi videli, da je ved tega, | veé kot bi bilo primerov, in aktualnosti teme
bi bilo bolj pomembno bolj bi bilo pomembno
F35 Samo mediji po mojem. Kaj drugega Ze ne Mediji Kako osvescati
more§ po mojem
9.4.7. Tabela: Kodiranje intervjuja G
St. Izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija
Gl To je kej to, ko te zelodec boli, ali pa da ti je kaj | bole€ine v zelodcu, slabost Definicija krovnega pojma
slabo
G2 (Kaj pa ce vam omenim anoreksijo nervozo, le slisala za oblike motenj Definicija krovnega pojma
bulimijo nervozo, kompulzivno prenajedanje?) hranjenja
Ajato... Slisala sem Ze ja, sam, da bi kaj vedela,
to pa ne
G3 (Pa ste ze morda na splosno kdaj slisali, da kdo | le slisala o vedenjih Definicija krovnega pojma
odklanja hrano ali pa je zelo malo ali pa da kdo | prisotnih pri motnji
po jedi bruha ali pa da se kdo obcasno hranjenja
prenajeda?) Ja to ja, ampak je to tudi vse
G4 Ne vem, ne vem. Ce bi bil &lovek zelo zivenost, nemirnost Prepoznavanje prisotnosti
nervozen, al kaj, res ne vem motnje hranjenja (nasploh)
G5 Ja, e ¢loveka vidi§ bruhat, ti je jasno, da nekaj | Bruhanje Prepoznavanje prisotnosti
ne Stima motnje hranjenja (nasploh)
G6 Zivci... Samo to se spomnim ziveénost, skrbi Dejavniki tveganja nasploh
G7 Pa verjetno zato, da bi bili suhi, pa nikol ni zelja po vitkosti, nikoli Dejavniki tveganja nasploh
dovolj zadovoljni z vitkostjo
G8 Poznala sem eno, ko sem pri§la na obisk po dekle izzvano bruha po Poznavanje oseb z izku$njo
tem, ko so imeli kosilo, pa je §la mlaj$a punca kosilu motnje hranjenja
na stranisce, pa pustila vrata malo odprta, pa
sem videla, da bruha. Pa sem rekla, da zakaj
bruha, ¢e so ravno imeli kosilo, pa mi je njena
stara mama povedala, da ona vedno bruha po
kosilu. Pa mi ni bilo jasno kako to naredi, ce ti
ni slabo, kako lahko potem brhas, pa je rekla, da
da prst v usta in se prisili
G9 No... Ja, ni¢ ne vem niéesar Vednost o pojavnosti motenj
hranjenja pri starih ljudeh
G10 To pa kar dvomim, da bi starejsi to poceli, no dvom, da je to mogoce Razumevanje prisotnosti
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motenj hranjenja v starosti

G1l1 Prvi€ ja. Se nikol nisem sliSala, da bi tudi lahko | o temi slisati prvi¢, o temi Razmisljanje o temi, sliati o
stari ljudje razmiSljati prvic¢ njej
G12 Ne, ne, ni¢ o temi $e nisem sliSala, o Slisati ali brati o temi v
temi $e nisem brala slovenskem jeziku
G13 Ne, saj ze v slovenskem jeziku bolj malo o temi $e nisem sliSala, o Slisati ali brati o temi v
berem, ¢e pa gledam kej televizijo, pa samo kak | temi $e nisem brala tujem jeziku
film
Gl4 Ja, Ce pravi§, da je tudi mogoce, potem ja, ne stiska, zalost Dejavniki tveganja za razvoj
vem, kaksne stiske. Ko so ljudje Zalostni motnje hranjenja pri starih
ljudeh
G15 Nikoli, ker sem mislila, da samo mladi to neopazenje, Prepoznavanje in opazanje
mislila, da je to mogoce le motenj hranjenja pri starih
pri madih ljudeh
G16 Ja, recimo, ¢e bi bil kdo ¢ist bled al pa shiran, nenadna sprememba telesne | Kako prepoznati motnjo
lahko pa tud zelo debel kar naenkrat teze, bledi¢nost, shujSanost, | hranjenja pri starih ljudeh
nenadna debelost
G17 Ja, star ¢lovek... Ne vem, v dom bi ga dala, ¢e nepreprianost v moznost Kam po pomoc¢ z bliznjim
bi tam znali s tem. Ne vem, kaj lahko pomo¢i, premestitev ¢loveka | starim ¢lovekom z motnjo
v dom za stare ljudi hranjenja
G18 Kaki zdravniki... Sej kdo drug se Ze ne ukvarja | zdravnik, le zdravnik se DolzZnost koga je opozarjati
Z nami ukvarja s starimi ljudmi na to temo
G19 Niti ne. Mislim, da &e to Ze obstaja, da tega ni pojav ni pogost Prepoznavanje pomembnosti
veliko in aktualnosti teme
G20 Ja, najprej mora to koga zanimat, potem pa ljudi mora tema zanimati, Kako osvescati
lahko... Ne vem, po televiziji televizija
9.4.8. Tabela: Kodiranje intervjuja H

St. Izjave

Enota kodiranja

Pojem

Kategorija

H1

Nekateri, predvsem mlade punce gledajo na
postavo in nocejo jesti in imajo potem velike
posledice

dekle, pazijo na obliko
telesa, odklanjanje hrane,
velike posledice

Definicija krovnega pojma

H2 Nekateri tudi bruhajo... Nekateri celo jedo, ker | bruhanje, Definicija krovnega pojma
se ne morejo zadrzati, da ne bi jedli, a da se ne bruhanje po jedi
bi zredili, se potem prisilijo, da to izbruhajo

H3 Recimo izredno, izredno suhi, ¢e so, bi si ekstremna vitkost, Prepoznavanje prisotnosti
mislila, da odklanjajo hrano ali pa da so kaj odklanjanje hrane, motnje hranjenja (nasploh)
bolani, saj to ni normalno neobifajna sprememba

H4 Morda bi pokazali tudi kak§no nervozo... Daso | Zivénost, opazna lakota Prepoznavanje prisotnosti
ziveni, recimo, da imajo pomanjkanje hrane, motnje hranjenja (nasploh)
pac, da so la¢ni a nocejo

H5 Ali pa ¢e se mo¢no zredijo, vidi§, da se ne nenadna debelost, otezeno Prepoznavanje prisotnosti
morejo vec tako gibati kot prej gibanje motnje hranjenja (nasploh)

H6 Pa¢, nenormalno je videti zagotovo, §¢ posebej | neobicajna sprememba, Prepoznavanje prisotnosti
pa se bi opazilo pri zelo suhih ekstremna vitkost motnje hranjenja (nasploh)

H7 Vcasih, e je kaksen ¢lovek nervozen, isce ziveénost, iskanje tolazbe v Dejavniki tveganja nasploh
tolazbo v hrani, tisti se prenajedajo. Ali pa hrani, zalost, nesre¢nost,
nekateri, ¢e so kaj nesre¢ni, ne morejo jesti ali izguba apetita zaradi zalosti,
pa nocejo nic jesti odklanjanje hrane zaradi

zalosti

H8 Morda ne morejo pozabiti kak§nega Custva in teZavna Custva, Dejavniki tveganja nasploh
mislim, da ko je ¢lovek ze globoko v tem in da brezizhodnost, nemo¢
ne je ved tako kot je treba, da nima vec izhoda...
Bi si rad pomagal, a si ne zna

H9 Ne da bi vedela... Mislim, da ne nepoznavanje oseb Poznavanje oseb z izku$njo

motnje hranjenja

H10 Ce tako pomislim, bi rekla, da e posebej ta, ko | pretiravanje z zdravo hrano, | Definicija ortoreksije
tako zdravo jedo... (Ortoreksija nervoza?) Ja, vse priporoceno ni zares nervoze ob omembi te
ta... Da nekateri s tem Ze pretiravajo in da vse zdravo oblike motnje hranjenja
tisto kar priporocajo ni tako zdravo

H11 Ker to vpliva na vedenje in vse in ¢e nisi spremenjeno vedenje, Vednost 0 pojavnosti motenj

pravilno hranjen, lahko za¢nejo odpovedovati

odpovedovanje organov,

hranjenja pri starih ljudeh
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razni organi in tudi ne more§ vec bistro mislit.

zmanj$ana koncentracija

H12 Ze jaz, Ce ne jem kdaj, postanem nervozna in spremenjeno razmisljanje, Vednost o pojavnosti motenj
drugace razmisljam... Se mi zdi, da taksni ljudje | Ziv¢nost, depresija hranjenja pri starih ljudeh
pogosto zapadejo v depresijo tudi.

H13 Ja, spet, ¢e po sebi gledam, ée sem nervozna ali | hrana za pomiritev, hrana Vednost o pojavnosti motenj
zalostna, takrat mi hrana, no, samo jem, mi zelo | kot tolazba hranjenja pri starih ljudeh
pase in bi samo jedla, ampak se ne prenajedam,
pazim na to vseeno

H14 Ja, verjamem, da je mogoce in da je prisotno, to je mogoce, to obstaja, Razumevanje prisotnosti
ampak saj veste... Je tudi pogojeno s tem, da odklanjanje hrane zaradi motenj hranjenja v starosti
stari ljudje zaradi dolo¢enih bolezni ne smejo bolezni, bolezen kot uvod v
Cesa jest in potem pocasi odklanjajo vso hrano odklanjanje vse hrane

H15 Jaz mislim, da imajo stari ljudje bolj kaksne stari ljudje imajo druge RazmiSljanje o temi, sliSati o
motnje zaradi bolezni, no motnje zaradi bolezni njej

H16 Nisem $e sliSala, da bi imeli prav taksno motnjo | o temi Se nisem sliSala, o Slisati ali brati 0 temi v
hranjenja. O mladini sem sli$ala, o starih ljudeh | temi e nisem brala, o temi slovenskem jeziku
pa ne slisala le glede mladih ljudi

H17 Tudi ni¢, ne o tem Se nisem brala, o tem Slisati ali brati o temi v

§e nisem slisala tujem jeziku

H18 V<¢asih berem, da so starejs$i osamljeni, vsaj osamljenost, obcutek Dejavniki tveganja za razvoj
obcutek mas tak. Gotovo so ljudje, ko so tako osamljenosti, Custvena motnje hranjenja pri starih
globoko prizadeti in tudi v starosti je ¢lovek prizadetost, obcutljivost, ljudeh
¢edalje bolj obcutljiv in vsako besedo obracas samota, preve¢ razmisljanja
in razmisljas, ko si sam

H19 In potem to poénejo, ker jim je dolgdas, ali pa dolggas, obéutek Dejavniki tveganja za razvoj
zaradi ob¢utka, da so ga vsi zapustili, in je odrinjenosti, obcutek motnje hranjenja pri starih
mozno, da pride do motnje hranjenja zapuséenosti ljudeh

H20 Drugace vem tudi za en primer, ko je moski smrt bliznjega, izguba Dejavniki tveganja za razvoj
izvedel, da mu je umrla Zena, on pa je bil smisla v zivljenju, motnje hranjenja pri starih
priklenjen na posteljo zaradi kapi in potem je odklanjanje hrane za dosego | ljudeh
rekel, da ¢e je ona umrla, hoce tudi on in je smrti
odklanjal hrano in ni hotel jesti in je v
Stirinajstih dneh umrl

H21 Zalost in osamljenost sta zato po mojemta dva | Zalost, osamljenost, Dejavniki tveganja za razvoj
glavna, ki spodbujata k temu. Ko si star vidi$ spremembe motnje hranjenja pri starih
kako se ¢lovek sam v sebi spremeni in ljudeh
osamljenost je prisotna

H22 Ne, nikoli neprepoznavanje Prepoznavanje in opaZanje

motenj hranjenja pri starih
ljudeh

H23 Ampak mislim si, da ¢lovek zaéne $e bolj hitrejSe usihanje Kako prepoznati motnjo
usihati kakor drugace naravno zaradi staranja hranjenja pri starih ljudeh

H24 Pa da slabo izgleda videz slabotnosti Kako prepoznati motnjo

hranjenja pri starih ljudeh

H25 Mislim, da se takSen ¢lovek ¢isto zapre vase, da | zaprtost vase, odmik od Kako prepoznati motnjo
ve¢ nima stika z zunanjostjo zunanjega sveta, odmik od hranjenja pri starih ljudeh

okolice

H26 Njemu osebno bi rekla, ¢e ima kaksne tezave, pogovor s ¢lovekom, Kam po pomoc¢ z bliznjim
in povedala, da to ni dober nacin, da tega ne neustrezen nacin ravnanja, starim ¢lovekom z motnjo
sme poceti prepovedati vedenje hranjenja

H27 Ampak saj veste, nekateri sploh ne morejo, da tezko govoriti 0 tem, ljudje Kam po pomoc¢ z bliznjim
jim kaj reces, in so potem uzaljeni in je to kar so uzaljeni, vsi ne marajo starim ¢lovekom z motnjo
tezko pogovora hranjenja

H28 Socialni delavci, zdravniki, ki bolj poznajo socialni delavec, zdravnik, Dolznost koga je opozarjati
¢loveka in vedo kaj mu je, pa tudi zdravnikom | ljudje, ki so v stiku z ljudmi | nato temo
se ljudje bolj odprejo, ker toliko vedo o ljudje, ki veliko vedo o
cloveku cloveku

H29 Ja, seveda je! Jaz mislim, da je! tema je zelo pomembna, Prepoznavanje pomembnosti

tema je zelo aktualna

in aktualnosti teme
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H30 Ja, vsakemu cloveku je treba vsaj poskusat vsakdo si zasluzi pomoc, Prepoznavanje pomembnosti
pomagat. Na zalost vzamejo, kot da ni vsakdo mora biti deleZen in aktualnosti teme
pomembno, ker so to stari pomo¢i, mnogim ni

pomembno, odrivnanje
starih ljudi

H31 Po medijih ja. Star ¢lovek je po navadi veliko mediji, radio, stari ljudje Kako osvescati
doma... Poslusas radio, gledas televizijo in bi veliko gledajo televizijo
bilo pametno, da je tam kaj vec

H32 O mladih se govori, to sem tudi Ze vidla po o mladih je govora, o mladih | Kako osves¢ati

televiziji in sli$ala po radiu, o starej$ih pa ne
ravno

je po televiziji, o starih
ljudeh ni ni¢ glede tega

9.4.9. Tabela: Kodiranje intervjuja |

St. Izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija

11 Presnovne motnje so to, pa kaka bulumija. presnovne motnje, bulimija Definicija krovnega pojma
(Verjetno mislite bulimija, bulimija nervoza. nervoza
Tudi to je ena izmed oblik motenj hranjenja, ja.)
To, ja.

12 Ja, to je to, ko se nazira§ in bruhas prenajedanje, bruhanje Definicija anoreksije
nervoze ob omembi te
oblike motnje hranjenja

13 Meni je to vse podobno, ker pa¢ vsi mislijo, da | oblike motnje hranjenja so si | Definicija krovnega pojma

so debeli in to pocnejo. podobne med seboj, vsi
mislijo, da so debeli

14 Ni¢ ve¢ si ne predstavljam pod tem, ker niti ne o tem ne razmis§ljam, si ne Definicija krovnega pojma

razmi§ljam o njih predstavljam kaj veliko

15 Morda, ¢e bi govorili, da sami sebi niso v§e¢, da | nezadovoljni z lastnim Prepoznavanje prisotnosti

se sami sebi zdijo predebeli in to, pa v resnici videzom, obcutek debelosti, | motnje hranjenja (nasploh)
niso

16 Da so zelo suhi. Pa mogoce imajo bled obraz, ekstremna vitkost, Prepoznavanje prisotnosti

pa podocnjake in to bledi¢nost, podoc¢njaki motnje hranjenja (nasploh)

17 Ja to so motnje. Kaksne psihi¢ne tezave, ne dusevne stiske, duSevne Dejavniki tveganja nasploh

vem. Kaj s psiho. Si ne znam pojasnit. Ni¢ tezave
konkretnega ne vem

18 Ja, videz $e no, ker hocejo bit tok suhi pripisovanje videzu velik Dejavniki tveganja nasploh

pomen, Zelja po vitkosti

19 Nobenega, ne nepoznavanje oseb Poznavanje oseb z izku$njo
motnje hranjenja

110 Nisem vedela, da jih sploh imajo ne vem nidesar, nisem Vednost 0 pojavnosti motenj

vedela za obstoj tezave pri hranjenja pri starih ljudeh
starih ljudeh

111 Ja mislim, da je mogoce, no to je mogoce Razumevanje prisotnosti
motenj hranjenja v starosti

112 Bulimija verjetno ne tolk. Po moje $e najbolj manj pogosta bulimija Razumevanje prisotnosti

anoreksija, to, da odklanjajo hrano, spet ker nervoza, bolj pogosta motenj hranjenja v starosti
majo kake psiholoske tezave anoreksija nervoza,

odklanjanje hrane zaradi

dusevnih stisk

113 Ja, ker nikol e nisem sliSala za to o temi razmisljati prvic, o RazmiSljanje o temi, sliSati o

temi sliSati prvic¢ njej

114 O starih pa res Se ni¢. Da bi imeli motnjo o temi $e nisem slisala, o Slisati ali brati o temi v

hranjenja ne, da odklanjajo hrano kaksni, ki so temi $e nisem brala, slovenskem jeziku
hospitalizirani, ker nimajo ve¢ volje do sliSala le o odklanjanju
Zivljenja, to pa. hrane zaradi izgube volje do

zivljenja

115 To pa tudi ne o temi $e nisem sliSala, o Slisati ali brati o temi v

temi §e nisem brala tujem jeziku

116 Ne vem. Da nimajo ve¢ volje do Zivljenja, da izguba volje do Zivljenja, Dejavniki tveganja za razvoj

hocejo umreti. Kaks$ne bolezni odklanjanje hrane za dosego | motnje hranjenja pri starih
smrti ljudeh

117 Ne, nikoli neprepoznavanje Prepoznavanje in opazanje

motenj hranjenja pri starih
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ljudeh

118 Tezko, ker suhih je veliko in veliko je tudi teZavno prepoznavanje, Kako prepoznati motnjo
debelih. Mogoce po vedenju, ¢e bi bil ¢lovek tezko soditi po obliki telesa, | hranjenja pri starih ljudeh
ziveen glede hrane zivénost ob hranjenju,

vedenje ob hranjenju

119 Z njim bi se pogovorila. Svetovala bi mu naj si | pogovor s ¢lovekom, Kam po pomo¢ z bliznjim
poisce pomoc¢ pri zdravniku in podobno svetovanje naj si poisce starim ¢lovekom z motnjo

pomo¢, zdravnik hranjenja

120 Kaksni zdravniki. Pa tisti, ki imajo to, da zdravnik, stari ljudje z DolzZnost koga je opozarjati
povedo, da se pokazejo motnjo hranjenja naj se na to temo

pokazejo

121 Mislim, da tega ni veliko, a je ravno tako treba | pojav ni pogost, tema je Prepoznavanje pomembnosti
to obravnavati... Ce to obstaja, je treba pomembna ne glede na in aktualnosti teme
poskrbet tudi za to pojavnost, vsakdo mora biti

delezen pomoci
122 Ne vem, lahko bi se dalo v kaks$ne Casopise in Casopis, mediji Kako osvescati

to

9.4.10. Tabela: Kodiranje intervjuja J

St. Izjave | Enota kodiranja Pojem Kategorija
J1 Jaz mislim, da je to pri mladih, pri puncah mladi ljudje, dekle, modne Definicija krovnega pojma
predvsem, da so to modne muhe, ko se odlo¢ijo, | muhe, odlogitev, namerno
da ne bodo jedle in to... Psihi¢ne tezave pocetje, duSevne tezave,
dusevne stiske
J2 Nekatere se prekomerno hranijo in potem dekle, Definicija bulimije nervoze
bruhajo prenajedanje, nato bruhanje | brez potrebe po omembi te
oblike motnje hranjenja
J3 nekatere pa odklanjajo hrano in zato imajo odklanjanje hrane, Definicija anoreksije
teZke zdravstvene teZave zdravstvene posledice nervoze brez potrebe po
omembi te oblike motnje
hranjenja
J4 Odklanjanje je anoreksija odklanjanje hrane Definicija anoreksije
nervoze brez potrebe po
omembi te oblike motnje
hranjenja
J5 prenajedanje in bruhanje pa je bulimija prenajedanje, nato bruhanje | Definicija bulimije nervoze
brez potrebe po omembi te
oblike motnje hranjenja
J6 Ja, to so takSne hude skrajnosti hude skrajnosti Definicija krovnega pojma
J7 Sem se ze srecala s takSnimi ljudmi. Se mi zdi, poznavanje oseb z motnjo Prepoznavanje prisotnosti
da so vedno potrti, zalostni in se vidi, da niso hranjenja, potrtost, zalost, motnje hranjenja (nasploh)
zadovoljni sami s seboj. Vedno je nek problem | nezadovoljstvo s samim
seboj, vecna prisotnost neke
teZzave
J8 Tezko jih prepri¢as v kaj drugega in imajo oni tezko jih je prepricati v Prepoznavanje prisotnosti
vedno prav. Po navadi so res preve¢ suhi, imajo | druga¢no mnenje, ekstremna | motnje hranjenja (nasploh)
podocénjake, pac, izgledajo bolani vitkost, podo¢njaki, videz
slabotnosti
J9 Verjetno to poénejo zato, ker niso zadovoljni nezadovljstvo s seboj, Dejavniki tveganja nasploh
sami s seboj, ker gledajo televizijo in tam so mediji, oglasi za hujsanje,
oglasevanja samo na to temo in ¢e malo druzba sprejema le vitkost,
odstopas, ¢e si malo oblozen, nisi moderen in se | vitkost je moderna, enaCenje
ti zdi, da ne bo$ nikamor prisel v tej druzbi, ki vitkosti z uspehom
jo imamo zdaj
J10 Mediji, po mojem. Pa druzba... Se mi zdi, da Ze | mediji, druzba, noréevanje Dejavniki tveganja nasploh
otroci... Ce si presuh, ni problema, &e pa si malo | med otroki, otroci izlogijo
bolj obilen, pa ga hitro izlo¢ijo in se noréujejo otroke s prekomerno telesno
tezo
J11 Kruti smo drug do drugega. Ko malo odstopas ¢loveska krutost, odstopanje | Dejavniki tveganja nasploh
od drugih, si izloCen, in Ce to otroka spremlja od drugih, izlocenost iz
od rojstva, ni ¢udno, da se to razvije druzbe Ze od otrostva
J12 Ja, poznam, mlaj$o punco z anoreksijo dekle, poznati osebo z Poznavanje oseb z izku$njo
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anoreksijo nervozo

motnje hranjenja

J13 Za starej$e ne vem, no. Poznam primer, ko je poznavanje zenske starejSe Vednost o pojavnosti motenj
zenska stara veé kot petdeset let in ima isto tudi | od petdeset let z motnjo hranjenja pri starih ljudeh
motnjo hranjenja. Ona pa tudi zato ker... Pa¢ hranjenja, staranje pomeni
zenske ne dojamejo, da ko prides v leta, se spreminjanje, tekmovanje
spremenis, se izgled spremeni in v svojih oéeh starih ljudi z mladimi
so $e vedno mlade in se hocejo kosat z mladimi
in se stradajo... Tak primer jaz poznam

J14 Ali pa recimo, da imajo mlajSega partnerja in malsi partner, ki mu zelijo Dejavniki tveganja za razvoj
hocejo ugajat, se bojijo konkurence in se ho¢ejo | ugajati, motnje hranjenja pri starih
stradat. Drugih primerov jaz ne poznam tekmovanje starih ljudi z ljudeh

mladimi,
razumevanje mlajsih kot
konkurence

J15 Lahko, lahko je mogoce, zakaj pa ne to je mogoce, Razumevanje prisotnosti

ni razloga, da to ne bi motenj hranjenja v starosti
obstajalo

J16 Saj tudi vidis, ko gledas, da se pretirano s opazna prekomerna telesna Razumevanje prisotnosti
$portom ukvarjajo, ko se silijo in Ze res ni ve¢ aktivnost, motenj hranjenja v starosti
naravno. Saj to je dobro, ampak ko nimajo meje | s telovadbo grejo ¢ez meje
in se silijo v to naravnega

J17 Prav o starih nisem sliSala, ampak kot pravim, poznati zensko starejSo od RazmiSljanje o temi, sliSati o
poznam Zensko, staro ¢ez 50 let, in ima motnjo | petdeset let z motnjo njej
hranjenja, tako da Se par let gor in je ¢lovek hranjenja, logi¢no sklepanje
star, pa ne vem, zakaj ne bi bilo mogoce 0 obstoju

J18 Ne, to pa res ne o temi e nisem brala, o temi | SliSati ali brati o temi v

e nisem slisala slovenskem jeziku

J19 Tudi v drugem jeziku $e ni¢ o temi e nisem brala, o temi | SliSati ali brati o temi v

$e nisem sliSala tujem jeziku

J20 Kaksne psihi¢ne tezave, kaksne zdravstvene dusevne stiske, zdravstvene | Dejavniki tveganja za razvoj
tezave. Ce je to zaradi zdravil, potem to ni to, tezave, zdravila kot uvod v motnje hranjenja pri starih
ampak kaj drugega, lahko pa se tako zacne. motnjo hranjenja ljudeh

J21 Ja, mislim, da je videz veliko. Videz verjetno pripisovanje videzu velik Dejavniki tveganja za razvoj
zato, da se uveljavijo. Mislim, da nimajo meje, pomen, videz kot sredstvo motnje hranjenja pri starih
ker pac lahko se primerjajo z enako starimi in uveljavljanja, primerjanje z ljudeh
recimo za svoja leta dobro izgledajo, ampak ti mlaj$imi ljudmi, ve¢no
ljudje pa so naprej tekmovalni glede videza in nezadovoljstvo s seboj
tudi nimajo meje in se primerjajo s toliko
mlaj$imi in hocejo biti boljsi in boljsi

J22 Pa nacin Zivljenja je postal spodbuda k temu danasnji nadin Zivljenja Dejavniki tveganja za razvoj

motnje hranjenja pri starih
ljudeh

J23 Ce shujiajo se tudi verjetno bolj$e podutijo in izguba teze prevzame Dejavniki tveganja za razvoj
potem hoéejo Se, pa tudi Ce so bili prej bolj ¢loveka, hujsanje daje dober | motnje hranjenja pri starih
obilni, pa shujsajo, se laZje gibajo in to, pa jih obcutek ljudeh
prevzame

J24 Pozabili smo na bistvo Zivljenja in na ¢ase, ko izobilje, ljudje smo pozabli Dejavniki tveganja za razvoj
smo se morali boriti za prezivetje, zdaj pa ko na bistvo zivljenja, zaCaran motnje hranjenja pri starih
imamo vsega $e vedno dovolj, se pa ukvarjamo | krog ljudeh
s takSnimi stvarmi, ker smo to spregledali. To je
zacaran krog

J25 Nikoli nisem imela priloznosti videti kaksne neprepoznavanje Prepoznavanje in opazanje
osebe motenj hranjenja pri starih

ljudeh

J26 Ampak recimo primer moje mami, ko je izguba smisla v Zivljenju, Dejavniki tveganja za razvoj
izgubila smisel Zivljenja, je bila v domu in je izguba volje do Zivljenja, motnje hranjenja pri starih
odklanjala hrano. Ni rekla, da je la¢na ali pa se laganje o obedovanju, ljudeh
je zlagala, da je jedla in na koncu je imela obcutek nezaZelenosti, star
komaj kaj kil. Pomojem ljudje izgubijo smisel ¢lovek je ranljiv
zivljenja, mislijo, da jih noben nima rad, pa star
¢lovek je Ze tako ranljiv in ne rabi veliko, da se
kaj takega pojavi

J27 Po videzu, pa tudi po na¢inu razmisljanja, ko videz bolehnosti, Kako prepoznati motnjo

imajo taksne, velike omejitve glede hrane in

spremenjen nacin

hranjenja pri starih ljudeh
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hranjenja, kaj in kdaj smejo kaj

razmisljanja

J28 To je zelo tezko, ker tega ne priznajo, ne more§ | prikrivanje, nepriznavanje, Kam po pomoc¢ z bliznjim
pa posegat v njegovo zasebnost, Cetudi je to tezko je posegati v starim ¢lovekom z motnjo
bliznji, ker ima svojo zasebnost, pa tudi le on zasebnost, prepricani so v hranjenja
ima prav, ti nimas. SVoj prav

J29 Najprej s pogovorom, potem pa...ne vem. pogovor s ¢lovekom, Kam po pomo¢ z bliznjim
Edino, ¢e pride do tiste tocke, ko so res Ze tako | prisilno hranjenje v primeru | starim ¢lovekom z motnjo
shujsani, da jih odpeljejo in prisilno hranijo ekstremne shujSanosti, prvo | hranjenja
potem. Mislim, da si je to treba najprej priznati | si morajo priznati teZavo

J30 Mislim, da bi bilo pri starejsih ve¢ uspeha, kot | stari ljudje so bolj poslusni Dolznost koga je opozarjati
pri mladih. Se mi zdi, da mladi Ze zaradi za tak$ne teme, mladi so na to temo
mladosti in vsega mislijo, da imajo prav in da neposlusni za taksne teme
jim nima noben kaj govoriti, starejsi pa
pomojem radi sliSijo, ko je kaj pozitivnega
zanje

J31 Recimo stari grejo k zdravniku, se malo zdravnik, zdravnik ima Dolznost koga je opozarjati
pogovaorit, in on bi lahko, sam tam imajo pa pet | premalo Casa na to temo
minut cajta, da ga obravnavajo, ker ima celo
VIsto zunaj

J32 Pa tudi v domovih za stare bi morali o tem... domovi za stare ljudi, Dolznost koga je opozarjati
tam noben ne opazi, ni individualne obravnave | potreba po individualni na to temo
in posebej grejo pogledat verjetno le koga, ki je | obravnavi, v domovih za
nepokreten, drugace pa je premalo tega. stare ljudi so premalo
Domovi so pri nas $e vedno kot zadnja faza v pozorni
zivljenju

J33 O ja, jaz mislim, da je dovolj tega pojavnosti je kar nekaj Prepoznavanje pomembnosti

in aktualnosti teme

J34 Mi govorimo samo o res hudih boleznih, tak$ne teme izkljuujemo, Prepoznavanje pomembnosti
tistega, kar do tiste hude bolezni in stanja tak$nih tem ne in aktualnosti teme
pripelje, pa ne obravnavamo, to pa je nacin obravnavamo, tak$nih tem
zivljenja. O poplavi vseh informacij sploh ne ne vidimo
vidimo ve¢ doloCenih stvari, jih kar izklju¢imo

J35 Za starejSe je tezje, ker niso uporabljali internet | stari ljudje ne uporabljajo Kako osvescati
in ga verjetno tudi bolj malo in ne morejo interneta, stari ljudje le malo
vedeti, da to obstaja uporabljajo internet

J36 Spet so mediji tisti, ki lahko govorijo o tem. mediji, ljudje se s tem Kako osvescati

Bojim se, da je to tak$na tema, da se ljudje s
tem nocejo ukvarjat in kaj slisat veliko o tem

nocejo ukvarjati, ljudje o
tem nocejo sliSati
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9.5. Priloga 5, Definiranje kategorij

VEDNOST O POJAVNOSTI MOTENJ HRANJENJA PRI STARIH LJUDEH: Starost ne zahteva posebnega nacina
prehranjevanja, ¢etudi to opozarjajo vsi, Se posebej pa zdravniki. Nekateri stari ljudje jedo le mleéne izdelke in kaSe. Nekateri
intervjuvanci o motnjah hranjenja pri starih ljudeh ne vedo ni¢esar oziroma ni¢ konkretnega, nekateri pa o pojavnosti ugibajo.
En intervjuvanec se pojavu motnje hranjenja pri starih ljudeh ne ¢udi. En intervjuvanec meni, da stari ljudje pogosto hujsajo
sami od sebe. Stari ljudje imajo druga¢ne navade glede prehranjevanja, kar bi lahko dajalo vtis o prisotnosti motnje hranjenja.
Nepravilno hranjenja vpliva na vedenje, mi$ljenje in odpovedovanje nekaterih organov. Stari ljudje, ki se ne prehranjujejo
pravilno, postanejo zivéni, spremenijo nacin razmi$ljanja in pogosto zapadejo v depresijo. Hrana lahko starim ljudem
predstavlja tolazbo ali pa se z njo pomirijo, kar zviSa tveganje za prenajedanje. En intervjuvanec meni, da zenske ves Cas
tekmujejo z mlaj$imi, svojega staranja pa ne sprejemajo, kar poveca tveganje za nastanek motnje hranjenja.

RAZUMEVANJE PRISOTNOSTI MOTENJ HRANJENJA PRI STARIH LJUDEH: Motnje hranjenja pri starih ljudeh so
mogoce, saj zdravniki prepovejo mnogo zivil, stari ljudje se zato hranijo omejeno, posledica pa je preveliko hujSanje. Stari
ljudje imajo zagotovo tudi te tezave, imajo enake stiske kot mladi ljudje in ni razloga, da to ne bi bilo mogoce. Ceprav so
motnje hranjenja pri starih ljudeh mogoce, je pojav pogostejSi pri mlajSih ljudeh, saj bolj strmijo k lepi obliki telesa in
popolnosti. Motnje hranjenja so bolj pogoste pri slavnih in znanih starih ljudeh, ki skrbijo za svoj videz in Zelijo biti ves ¢as
popolni. En intervjuvanec meni, da so motnje hranjenja sodobne tezave, tezave danasnjih ljudi. Star ¢lovek ima za seboj Ze
celo Zivljenje, zato se odpira vpraSanje, zakaj se motnja hranjenja pojavi Sele v starosti. Nekateri dvomijo v to, da je pojav
mogoc. En intervjuvanec meni, da je od oblik motenj hranjenja $e najbolj pogosta anoreksija nervoza, v ozadju pa naj bi bile
psiholoske tezave. Nekateri stari ljudje pretiravajo s telovadbo in pri tem nimajo prave meje. Starim ljudem zaradi bolezni ni
dovoljeno jesti doloc¢enih zivil, zatem pa pri¢nejo odklanjati vso hrano.

RAZMISLJATI O TEMI, SLISATI O NJEJ: Ena intervjuvanka je v preteklosti razmisljala, da bo tudi ona v starosti pazila na
svoje prehranjevanje. Intervjuvanci Se niso pomislili na motnje hranjenja pri starih ljudeh. O tem slisijo prvic. En
intervjuvanec sklepa o prisotnosti pojava, saj statistike, ki kazejo prekomerno ali prenizko telesno tezo, verjetno ne zajemajo
le mlajsih ljudi. Nekateri o motnjah hranjenja sploh ne razmisljajo. Stari ljudje imajo pogosteje kaksne druge motnje zaradi
bolezni. Ena intervjuvanka omenja poznavanje osebe z motnjo hranjenja, ki je starej$a od petdeset let, zato sklepa, da je to
mogoce tudi pri starih ljudeh.

DEJAVNIKI TVEGANJA ZA RAZVOJ MOTNJE HRANJENJA PRI STARIH LJUDEH: Nekateri stari ljudje odklanjajo
zivila zaradi bole€in v trebuhu, ki jih je neko zivilo neko¢ povzrocilo. Bojijo se, da bo dolo¢eno Zivilo povzrocilo slabost in
bolecine. Nekateri stari ljudje se nocejo odpovedati hrani, ali pa se je ne morejo ubraniti, hkrati pa nocejo imeti prekomerne
telesne teze. Iz tega razloga nekateri izzovejo bruhanje. Motnja hranjenja je pri starih ljudeh zgolj rezultat preobremenjenosti
z videzom, meni en intervjuvanec. Videz nosi velik delez krivde, z njim se nekateri stari ljudje uveljavljajo in tekmujejo z
mlaj$imi ljudmi. Stari ljudje se v izraz protesta in jeze sami podajo v motnjo hranjenja. Hrano odklanjajo tudi zato, ker
njihovih otrok ni nikoli na obisk, ali pa je celo umrl. Odklanjanje hrane ali spremenjeno vedenje v zvezi s hranjenjem sta
lahko rezultat tezkih dogodkov, ki prizadenejo. Stari ljudje so $e bolj izpostavljeni dejavnikom tveganja. Na nastanek motnje
hranjenja lahko vplivajo Zalost, stiska, smrt svojca ali pa preselitev bliznjih. Ko pri¢nejo z odklanjanjem, se ne morejo vec
ustaviti. Nekateri intervjuvanci menijo, da stari ljudje niso preobremenjeni s skrbjo glede videza, zato tudi mediji nimajo
vpliva. Stari ljudje so bolj ziveni, dejavnik tveganja pa je tudi staranje samo. Tvegano je, ¢e imajo hrano prevec radi, ali pa ce
je sploh ne marajo. Stari ljudje morda mislijo, da jim bo dolo¢en nacin prehranjevanja podaljsal Zivljenje. Starost povzro¢i
obcutke konca, odrinjenosti, osamljenosti, dolgcasa, zapuscenosti in nepomembnosti, motnja hranjenja pa sluzi zapolnitvi
Casa ter prinese obCutek pomembnosti. Dejavniki tveganja so pri starih ljudeh verjetno enaki kot pri mladih. Stari ljudje so
bolj obcutljivi in pogosto premlevajo besede. Tveganje predstavljajo tudi bolezni, izguba volje do Zivljenja in Zelja po smrti.
Ucinki zdravil lahko predstavljajo uvod v motnjo hranjenja. V ljubezenskem razmerju se starej$i partner morda boji
konkurence mlajsih ljudi in zato odklanja hrano.

KAKO PREPOZNATI MOTNJO HRANJENJA PRI STARIH LJUDEH: Nekateri intervjuvanci niso prepricani, da je pri
starem ¢loveku mogoce prepoznati prisotnost motnje hranjenja. Motno hranjenja je pri starem ¢loveku mogoce prepoznati po
izjemno vitkem telesu ali pa po mo¢no povecani telesni tezi. Opazi se, ¢e ¢lovek poje veliko ve¢ kot prej, se osami, zapre
vase in se ves Cas le hrani. Pri neznancih bi o tem lahko ugibali le preko videza, pri bliznjih pa bi sklepali tudi po vedenju. En
intervjuvanec omenja, da bi motnjo hranjenja prepoznal po zlorabi alkohola in soéasnem odklanjanju hrane. Kompulzivno
prenajedanje bi bilo mogoce zaznati preko tezav s hrbtenico zaradi prekomerne teze. Anoreksijo nervozo in bulimijo nervozo
je pri odraslem ¢loveku lazje prepoznati kot pri mlajsem, saj je odrasel ¢lovek Se bolj vitek. Bulimijo nervozo bi bilo mogoce
prepoznati po zadrzevanju na strani$¢u in zadahu po bruhanju. Prepoznavanje motnje hranjenja pri starem ¢loveku je oteZeno,
saj so stari ljudje ves ¢as videti enako. Ena intervjuvanka meni, da motnje hranjenja ni mogoce prepoznati in da se na tezave
pomili $ele ob drasti¢ni spremembi videza. Clovek z motnjo hranjenja je bled in povsem shujian. Star ¢lovek z motnjo
hranjenja usiha Se hitreje kot povsem zdrav €lovek, ki se stara. Motnjo hranjenja je pri starem ¢loveku mogoce prepoznati
tudi po nacinu razmisljanja, saj mo¢no omejijo hranjenje in ga preve¢ skrbno nacrtujejo.
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10. POVZETEK

Motnje hranjenja v miselnosti mnogih Se vedno ostajajo domena le mladih ljudi, izjemoma
tudi domena ljudi srednjih let. Strokovna besedila v tujih jezikih razbijajo ta mit in poudarjajo
prisotnost motenj hranjenja pri starih ljudeh, z raziskavami pa to le Se potrjujejo. Pri nas za
zdaj Se nimamo strokovnih besedil, ki bi obravhavala motnje hranjenja pri starih ljudeh, kar
pa Se vedno ni izgovor za zatiskanje o€i in izkljuCevanje starih ljudi, saj se jim s tem
posledi¢no odreka tudi pomoc¢. Pomanjkanje literature o motnjah hranjenja pri starih ljudeh v

slovenskem jeziku me je spodbudilo k pisanju pri¢ujoce diplomske naloge.

V teoreticnem uvodu sem predstavljal dosedanja dognanja raziskovalcev in strokovnjakov v
tujini na temo motenj hranjenja pri starih ljudeh, pri ¢emer sem poskusal nevesti ¢im vec
dostopnih in hkrati sporo¢ilnih dognanj, ki bi zamajala pojmovanje motenj hranjenja oziroma

omejevanje le na dolocene starostne skupine ljudi.

Raziskovanje dejanske pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh mi ni bilo omogoceno,
saj bi moral nac¢rtno iskati stare ljudi z motnjo hranjenja ter si pridobiti sicer zaupne podatke,
kar ni ustrezen nacin raziskovanja, zato sem se zadovoljil z raziskovanjem osvescenosti. Da bi
preveril osves¢enost o motnjah hranjenja pri starih ljudeh, sem izvedel kvalitativno raziskavo.
Sprva sem moral preveriti mnenje in osve$¢enost o motnjah hranjenja na splo$no, zatem pa
Sele o motnjah hranjenja pri starih ljudeh, s ¢imer sem dobil moznost primerjati osves¢enost o
motnjah hranjenja na splosno in posebej pri starih ljudeh. Kvalitativno raziskavo sem v juniju

2014 izvedel v kraju Zagorje ob Savi, v istoimenski ob¢ini, opravil pa sem 10 intervjujev.

Rezultati raziskave so pokazali, da intervjuvanci ve¢inoma vedo, kaj so motnje hranjenja,
nekateri potrebujejo nekoliko pomoci in z imenovanjem bolj znanih oblik motenj hranjenja
dalje znajo opisati znalilnosti neke oblike, nekateri sogovorniki pa Ze sami naStejejo in
opiSejo nekaj oblik motenj hranjenja ali pa vsaj eno. Kot znacilnost anoreksije nervoze
intervjuvanci najpogosteje omenjajo odklanjanje hrane, kot znacilnost bulimije nervoze pa
(prenajedanje in zatem) bruhanje. Nihée ne omeni kompulzivnega prenajedanja, po moji
omembi te oblike motnje hranjenja pa intervjuvanci dobro opisejo njene znacilnosti, kar je
morda le posledica zgovornega poimenovanja te oblike motnje hranjenja. Sogovorniki
najveckrat omenjajo moznost prepoznavanja prisotnosti motnje hranjenja pri cloveku preko

vedenja v povezavi s hrano in hranjenjem ter preko spremembe videza, kjer so izpostavili
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ekstremno vitkost. Najve¢ dejavnikov tveganja za nastanek motnje hranjenja najdejo v druzbi,
kulturi in okolju. Vecina intervjuvancev ne pozna oseb z motnjo hranjenja ali pa o poznavanju

ne more govoriti z gotovostjo.

Intervjuvanci o pojavnosti motenj hranjenja pri starih ljudeh ne vedo nicesar konkretnega,
vecina jih o tem sliSi prvic, torej o tem v preteklosti Se niso sliSali ali brali, socasno pa je
veCina prepricana, da se motnje hranjenja lahko pojavijo pri starih ljudeh oziroma da se
pojavljajo. Kot dejavnike tveganja, ki prispevajo k nastanku motnje hranjenja pri starih
ljudeh, sogovorniki navajajo dejavnike, povezane s Custvi in obcutki, izpostavljena pa je
zalost. Pogosto vidijo dejavnike tveganja tudi v ve¢jih spremembah in dogodkih. O prisotnosti
motnje hranjenja pri starem ¢loveku bi intervjuvanci najpogosteje sumili ali pa jo prepoznali
preko spremenjenega odnosa do hrane in hranjenja, pogosto pa tudi preko spremenjene oblike
telesa. Da bi bliznjemu staremu ¢loveku z motnjo hranjenja pomagali, bi se z njim najprej
pogovorili, dalje pa svetovali pomo¢ zdravnika. Intervjuvanci v zdravniku pogosto vidijo tudi
dolznost opozarjati o motnjah hranjenja pri starih ljudeh, nekateri pa Zelijo, da bi se stari
ljudje z motnjo hranjenja izpostavili in pokazali ter s tem opozorili na ta pojav. Vecina
intervjuvancev meni, da je tema pomembna in aktualna, nekateri pa se ne strinjajo, saj zanje

pojavnost pogojuje pomembnost teme, te pa ni dokazano dovolj.

O motnjah hranjenja pri starih ljudeh moramo kon¢no spregovoriti, zaceti razmisljati in o tem
pojavu opraviti ve¢ raziskav, ki bi pojmovanje motenj hranjenja odprle za vse (starostne)
skupine ljudi. Ne pomnim, da bi katero tezavo v duSevnem zdravju kdaj pripisovali le
doloceni skupini ljudem, zato tokrat ne bi smelo biti popolnoma ni¢ drugace. Stari ljudje so ze

tako ranljiva skupina ljudi, ki ne potrebuje Se dodatnega izkljucevanja.
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Diplomsko delo:

Univerza v Ljubljani

IZIJAVA

Spodaj podpisani/-a BENJAMIN PENIC, $tudent/-ka prvostopenjskega $tudija Fakultete za socialno

delo Univerze v Ljubljani, z vpisno $tevilko 061100104, s svojim podpisom izjavljam, da sem
avtor/-ica diplomskega dela z naslovom:

» STARI LJUDJE IN MOTNJE HRANJENJA.

S svojim podpisom zagotavljam:

» da je predlozeno diplomsko delo rezultat mojega samostojnega raziskovalnega dela ter da so
vsa dela in mnenja drugih avtorjev citirana in navedena v seznamu virov, ki je sestavni del

predloZenega diplomskega dela;

»> da se zavedam, da je plagiatorstvo, ne glede na obliko in nadin predstavljanja tujega
avtorskega dela kot svojega, v nasprotju z akademsko etiko in s pri¢akovanimi moralnimi
prepricanji ter pomeni hujSo krsitev pravil in predpisov, ki urejajo to podrocje, kot tudi

posledic, ki jih ima tak$no dejanje za predloZeno delo in z njim povezani status;
» da sem seznanjen/-a z dolo¢ili Pravilnika o diplomskem delu in diplomskem izpitu;
» daje predlozeno pisno delo identi¢no elektronski verziji istega dela;

» da v skladu s 1. odstavkom 21. ¢lena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Ur. I. RS, st.
16/07, 68/08 in 110/13) dovoljujem, da se zgoraj navedeno diplomsko delo objavi v digitalni

zbirki eGradiva in repozitoriju UL.

V Ljubljani, 22.8.2014 Podpis avtorja/-ice:

S svojim podpisom:

» dovoljujem knjiznici Fakultete za socialno delo Univerze v Ljubljani uporabo svojega

rojstnega datuma za namen obdelave diplomskega dela v sistemu COBISS;
» soglasam z objavo svojega diplomskega dela na svetovnem spletu;

V Ljubljani, 22.8.2014 Podpis avtorja/-ice:
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