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Povzetek: Namen diplomskega dela je ugotoviti povezavo med stigmatizacijo oseb z
motnjami hranjenja in casom, ko se oseba odloci za iskanje pomoci. V teoreticnem uvodu
sem najprej opredelila, kaj motnje hranjenja sploh so ter predstavila vzroke zanje in njihove
posledice. Pri vzrokih za nastanek motenj hranjenja sem se bolj podrobno osredotocila na
spol, druzino, vrstnike in druzbene ideale ter pojasnila njihov vpliv na nastanek motenj, pri
posledicah, ki jih posamezniku prinasajo motnje hranjenja, pa sem podrobneje opisala
fizi¢ne, psihi¢ne in socialne posledice. Del teoreticnega uvoda sem namenila tudi stigmi,
kjer sem najprej opredelila, kaj stigma je ter se nato osredotocila Se na znake stigmatizacije,
opisala vzroke in posledice, ki jih stigmatizacija prinasa s seboj ter predstavila mozne nacine
za zmanjSanje te. Zadnji del teoreti¢nega uvoda sem posvetila pomoci pri motnjah hranjenja,
kjer sem najprej opisala mozne oblike pomoci, ki so pri nas na voljo posameznikom, ki trpijo
za motnjami hranjenja, ter potek zdravljenja. V tem delu sem eno podpoglavje posvetila tudi
pomenu socialnih delavk pri pomoci in podpori osebam z motnjami hranjenja. V empiri¢cnem
delu sem Zelela ugotoviti, na katero podro¢je v Zivljenju posameznika imajo motnje
hranjenja najvec¢ji vpliv, kako se v Zivljenju posameznika najbolj kaze vpliv motenj
hranjenja, kakSen je vpliv mnenj, predsodkov ljudi do oseb z motnjami hranjenja na cas, v
katerem oseba poisce pomo¢, kako osebe z motnjami hranjenja ocenjujejo pomen socialnih
delavk pri podpori in pomoci, kako pogosto pridejo osebe z motnjami hranjenja v stik s
socialno delavko pri iskanju pomoci, ali obstaja povezava med dozivljanjem stigmatizacije
in casom, ko se oseba z motnjo hranjenja odlo¢i za iskanje pomoci, in kakSen je vpliv
pogostejSega doZivljanja stigmatizacije na Cas, v katerem se oseba odlo¢i za iskanje pomoci.
Izvedla sem kvantitativno raziskavo na nesluc¢ajnostnem vzorcu 130 oseb, starejSih od 15
let, ki imajo ali so imele motnje hranjenja in so v ¢asu anketiranja Zivele v Sloveniji. Podatke
sem zbrala s pomocjo spletne ankete. Ugotovila sem, da se anketiranci strinjajo, da imajo
motnje hranjenja najvecji vpliv na samopodobo in da se motnje najbolj kazejo v
pomanjkanju energije. Vprasani menijo, da mnenja ljudi o osebah z motnjami hranjenja
podaljSajo ¢as, v katerem se oseba odloci poiskati pomoc, jih pa vecina ne ve, ali so socialne
delavke pomembne pri pomoci in podpori, Se vedno pa je vecji delez tistih, ki menijo, da so
pomembne kot pa tistih, ki menijo, da niso. Anketiranci v vecini tudi ocenjujejo, da osebe z
motnjami hranjenja pri iskanju pomoci ne pridejo v stik s socialno delavko. Prav tako sem
ugotovila, da obstaja povezava med doZivljanjem stigmatizacije in ¢asom, ko se oseba odloci
poiskati pomoc in da so najbolj pogosto stigmatizacijo dozivljali posamezniki, ki pomoci
niso poiskali, najredkeje pa tisti, ki so pomoc poiskali hitro, torej prej kot v Sestih mesecih.
Podrobnejse rezultate raziskave predstavim v analizi in obrazloZim v razpravi. Za tem sem
zapisala Se sklepe in predloge ter dodala priloge.

Kljuéne besede: motnje hranjenja, vzroki, vpliv spola, vpliv druzine, vpliv vrstnikov,
druzbeni ideali, posledice, stigma, predsodki, pomo¢, socialno delo.






Title: Stigmatisation of people with eating disorders and seeking help

Abstract: The aim of this thesis is to establish the link between the stigmatisation of people
with eating disorders and the time at which a person decides to seek help. In the theoretical
introduction, I first define what eating disorders are and outline their causes and
consequences. For the causes of eating disorders, I have looked in more detail at gender,
family, peers and social ideals, explaining their influence on the onset of the disorder, and
for the consequences of eating disorders, I have looked in more detail at the physical,
psychological and social consequences. One part of the theoretical introduction was also
devoted to stigma, where I again first defined what stigma is and then focused on the signs
of stigma, describing the causes and consequences of stigma and presenting possible ways
to reduce it. The last part of the theoretical introduction is devoted to eating disorder support,
where I first describe the possible forms of support available to individuals suffering from
eating disorders and the course of treatment. In this section, I have also devoted a subsection
to the importance of social workers in helping and supporting people with eating disorders.
In my empirical part, I wanted to find out which area of a person's life is most affected by
eating disorders, how the impact of eating disorders is most evident in a person's life, what
is the impact of opinions, prejudices,. . . people's attitudes towards people with eating
disorders on the length of time it takes to seek help, how people with eating disorders rate
the importance of social workers in supporting and helping them, how often people with
eating disorders come into contact with a social worker when seeking help, whether there is
a link between experiencing stigma and the time when a person with an eating disorder
decides to seek help and what is the impact of more frequent stigmatisation on the time
during which a person chooses to seek help. I carried out a quantitative survey on a non-
unusual sample of 130 people over the age of 15 who have or had an eating disorder and
lived in Slovenia at the time of the survey. I collected the data through an online survey. I
found that respondents agree that eating disorders have the biggest impact on self-esteem
and that eating disorders are most evident in a lack of energy. Respondents think that people's
opinions about people with eating disorders increase the time it takes to seek help, but most
do not know whether social workers are important in helping and supporting them, and there
is still a higher proportion of those who think they are important than those who think they
are not. Respondents also overwhelmingly perceive that people with eating disorders do not
contact a social worker when seeking help. I also found that there was a link between
experiencing stigma and the time when a person chooses to seek help and that the most
common stigma was experienced by individuals who did not seek help at all, and the rarest
of those who sought help quickly, i.e. earlier than six months. I present the detailed results
of the survey in the analysis and explain them in the discussion. I then wrote down the
conclusions and proposals and added the annexes.

Key words: eating disorders, causes, gender impact, family impact, peer influence, social
ideals, consequences, stigma, prejudice, help, social work
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1 TEORETICNI UVOD

1.1 Motnje hranjenja

1.1.1 Opredelitev

Motnje hranjenja so zbirka nenavadnih in skrivnostnih bolezni, ki se na Siroko raztezajo in
pri katerih se veliko Stevilo ljudi spopada s strahom, zalostjo, zaprtostjo vase in sramom.
Prizadenejo otroke in odrasle, moske in zenske. Presegajo rasne, etni¢ne in socialno-
ekonomske meje. Ceprav so motnje hranjenja obi¢ajno povezane s tezavami mladostnic, se

z njimi sooc¢ajo tudi mladi odrasli in starejsi odrasli (Carnabucci in Ciotola, 2013).

Motnje hranjenja so opredeljene kot bolezen od druge polovice prejSnjega stoletja in jih
uvrs¢amo med duSevne motnje, saj so vzroki za njihov nastanek razli¢ne Custvene stiske,
Ceprav se na zunaj lahko kazejo tudi s telesnimi znaki. Nekateri od teh znakov so lahko
prenajedanje, bruhanje, stradanje, zloraba odvajal in diuretikov ter pretirana telesna

aktivnost (Sernec, 201 1a, str. 10).

Sernec (2011a, str. 9) motnje hranjenja opredeli kot Custvene motnje, ki se kazejo v
spremenjenem odnosu do hrane. Pravi, da predstavljajo zunanji izraz globoke duSevne in
custvene vznemirjenosti ter nesprejemanja sebe. Oseba, ki trpi zaradi motenj hranjenja, svoje
Custvene tezave prikaZe s spremenjenim odnosom do hrane in hranjenja. Ceprav nekateri
mislijo, da je problem povezan s hrano le navidezen, pa ta v resnici v globini skriva trpljenje,
ki je nastalo zaradi cele vrste razli¢nih razlogov. Hranjenje in na drugi strani odklanjanje

hrane tako postaneta izraz osvoboditve notranjih, bolecih in neprepoznanih Custev.

Tudi Relji¢ Princ¢i¢ (2003) zapiSe, da so motnje hranjenja v osnovi ¢ustvene motnje, ki se
kazejo v spremenjenem odnosu do hrane. Hrana in spremembe v prehranjevanju so po
njenem mnenju samo znaki, ki prikrivajo globoko trpljenje in osebno nezadovoljstvo.
Clovek se ni sposoben soo¢iti s pravimi tezavami in prepoznati bole¢a ¢ustva, ki se mu zdijo
pogubna, zato se posledi¢no osredoto¢i na obliko in teZo telesa. Svoja Custva ponotranji, jih
ne prepozna vec in jih kot taka za¢ne dozivljati kot nezadovoljstvo s svojim videzom. Prav
ti med seboj nelocljivo prepletajoci se spremenjeni vzorci prehranjevanja in motenega

psihi¢nega doZivljanja pa so glavni kazalnik kompleksnosti teh moten;.



Da so motnje hranjenja kompleksen problem, ki se na zunaj kaze kot neobicajen odnos do
osnovnih potreb fizi¢nega telesa, se strinjajo tudi avtorice knjige, Ko hrana ni ve¢ »hrana«
(Svab idr., 1998) in ob tem poudarijo, da gre za pretirano usmerjanje pozornosti v najbol;

zunanji del samega sebe: v telesni videz, v hranjenje, gibanje.

Zavirsek (2000, str. 151) navaja, da motnje hranjenja govorijo o zavednih in nezavednih
sporo¢ilih, ki jih prejemamo v zvezi s samim seboj in svojimi telesi, o prezivetem otroStvu
in navadah hranjenja, o druzbah, ki krojijo dobicke z odvisnostmi posameznic in
posameznikov, o kreatorstvu 'lepih' teles, ki naj bi zabrisala negativho in negotovo
pridobljeno identiteto, o samonadzorovanju in samokaznovanju. Tudi Zavir§kova se torej

strinja, da motnje hranjenja govorijo o ¢ustvih in le malo o sami hrani.

Bercht (1997, v Zavirsek, 2000, str. 144) motnje hranjenja definira kot vrsto zasvojenosti ali
odvisnosti, ki je vedno nekaj vseobsegajocega in eksistencialnega ter zadeva clovesko

misljenje, Custvovanje, delovanje, torej vse telesne in duSevne realitete.

Vsem oblikam motenj hranjenja je skupno, da so prisilnega znac¢aja. To pomeni, da se oseba
zelo trudi, da bi s tem pocetjem prenehala, vendar tega ne more storiti in ravno zaradi te
znalilnosti lahko motnje hranjenja uvrstimo tudi med zasvojenosti. Oseba mora namre¢
znova in znova ponavljati ritual omamljanja, saj pogosto tako, da omami svojo zavest, v sebi
dozivi trenutno pomiritev. Od ostalih zasvojenosti se motnje hranjenja med drugim
razlikujejo po tem, da gre za skrito (celo najblizji tudi vec let ne vedo, kaj se dogaja) in

osamljeno poetje (vsakdo ritual izvaja sam zase) (Svab idr., 1998).

Vseeno pa so, kot navaja Zavirsek (2000, str. 151), motnje hranjenja povezane prav s hrano
in z u€enjem, kako naj ¢lovek hrano uporablja, da spet postane uzitek in ne trpljenje. Trdi,
da so prav zaradi tega motnje hranjenja zapletenej$a odvisnost od vseh drugih. Hrane, ki naj
bi predstavljala tako imenovano 'nevarno substanco' namre¢ ne moremo prenehati uzivati,
temvec¢ se moramo hraniti in hkrati nauciti jesti drugace in na novo. Pri odvisnosti z drugimi
substancami se ozdravitev recimo meri s koli¢ino samodiscipline, ko re€emo, da smo popili
zadnji kozarec ali pokadili zadnjo cigareto, kar daje obcutek, da smo ozdravljeni, nicesar
podobnega pa ne moremo uporabiti pri odvisnosti s hrano. Avtorica je zato prepriana, da

lahko motnje hranjenja ozdravimo le, ¢e najdemo vzroke njihovega nastanka, z drugimi



besedami, da spet zacnemo Ziveti v svojih telesih, ne da bi preve¢ razmisljali o tem, kaksno

mora biti, da bo pravo.

1.1.2  Vzroki

Ogromno je stvari, ki jih povezujejo s povecanim tveganjem za nastanek motenj hranjenja.
Naj nastejem le nekaj od teh, ki bi lahko nastanek motenj spodbudile. To so ustrahovanje,
zalitve, tezave s pomanjkanjem samospostovanja, travmaticna dozivetja, kot sta nasilje ali
spolno nasilje, huda skrb, depresija, stres, pritisk (s strani osebe same ali drugih ljudi), da
kaj doseze, zivljenje ali delo v okolju, v katerem obstaja pritisk, da mora biti oseba vitka (na
primer ples ali gimnastika), predhodne tezave s telesno tezo (pogosto v otrostvu) ipd.

(Middleton in Smith, 2012).

Sernec (2011b, str. 61) zapiSe, da so dejavniki, ki pogojujejo nastanek moten;j hranjenja,
Stevilni in da lahko le redko pri posameznem bolniku izIu§¢imo le en pomemben razlog.
Pravi, da gre vecinoma za kombinacijo vecjega Stevila dejavnikov, ki dolo¢eno osebo pocasi,
a vztrajno vodijo v eno izmed oblik motenj hranjenja. Avtorica med pogostejSe vzroke
priSteva druzinske dejavnike tveganja, kot so kroni¢ne telesne in dusevne bolezni starSev,
nefunkcionalen partnerski odnos, nefunkcionalen odnos med starsi in otrokom, pogoste diete
v druzini (predvsem mati), dusevna, telesna, spolna zloraba, nekompatibilnost med otrokom
in starSem, socio-kulturne dejavnike tveganja, kot sta vpliv medijev in spremenjena vloga
zensk (mora biti zaposlena in hkrati izpolnjevati vse tradicionalne naloge Zenske) ter
biolosko-genske dejavnike tveganja, kot sta Cezmerna telesna teZa ob rojstvu in v otrostvu

ter specifi€ne osebnostne poteze.

Tudi Blodgett Salafia, Jones, Haugen in Schaefer (2015) zapiSejo, da so dozdajs$nje raziskave
pokazale bioloske, psiholoSke in druzbeno-kulturne dejavnike, povezane z razvojem moten;j

hranjenja.

Copak in Ucman (2010) pa piSeta, da je nizko samosposStovanje eden izmed najvecjih
tveganih dejavnikov motenj hranjenja. Pravita, da Ce je oseba v zivljenju izkusila veliko
negativnih obcutkov zaradi dolocenih situacij, je to zagotovo vplivalo na njeno
samospostovanje, in trdita, da kadar je samospoStovanje nizko, to onemogoca razvoj

pozitivne in stabilne samopodobe.



Pandel Mikus (2003a) kot razloge na podrocju samopodobe, ki so lahko tvegani dejavnik
razvoja motnje hranjenja, omeni nizko samopodobo, nizko samovrednotenje, lakoto po
ljubezni, negiranje Custvenih potreb, tezave v medosebnih odnosih z moskimi,
samoposkodbe, poskuse samomora, stalne obcutke krivde, negativni prenos Custvovanja
matere, perfekcionizem, potrebo po pozornosti, obcutke neustreznosti in dvoma vase, strah

pred zavrnitvijo, skrite alianse v druzini.

Oseba, ki ima nizko samopodobo, si to po navadi zacne ustvarjati in zviSevati s pomocjo
nadzora nad hranjenjem in nadzorovanjem telesne teze. S tem si namre¢ osebe ustvarjajo

obcutek veljave.

Gordon (1990, v Mrevlje, 1995, str. 23) med drugim opozarja, da bi Slo za nevarno
posploSevanje, €e bi vse ve¢jo razSirjenost motenj hranjenja povezovali s preobilico hrane
in gospodarskim razvojem. Sam vidi porast teh motenj predvsem v naslednjem:

- Vloga zenske, zlasti od petdesetih let nasega stoletja naprej, se bistveno spreminja.
Zenske komaj lovijo ravnoteZje med ideali uspeS$nosti in tradicionalnimi
pri¢akovanji, ki jih ima okolje do njih.

- Preobremenitev ljudi z videzom in telesno podobo se stopnjuje in je povezana z
zapovedmi modne industrije in potrosniStva, kjer imajo mediji in komercializacija
vse veC segmentov nasega zivljenja, poseben pomen.

- Zunanji vidiki te obsedenosti z videzom se odrazajo v kulturnih normah in vrednotah,
pravilih vedenja in pritiskih na neprestan nadzor telesne teZe in spodbujanju strahu

pred ¢ezmerno telesno tezo.
1.1.2.1 Vpliv spola na razvoj motenj hranjenja

Sternad (2001, str. 23) piSe o tem, da je Zenska tista, ki jo Ze od malih nog u¢ijo, naj bo vedno
pozorna, kaksno je videti njeno telo, naj se nenehno opazuje in pregleduje. Pravi, da mora
zenska paziti na vse, kar je, in na vse kar poc¢ne, ker je klju¢nega pomena, kak$na je videti

drugim, in kon¢no, kaksna je videti moSkim.

Zivimo v druZbi, kjer postaja telo eno sredi§énih orodij samopodobe oziroma skoraj Ze
identiteta posameznika. Idealiziranje vitkega Zenskega telesa je doseglo najvisjo tocko, zato

pri motnjah hranjenja nekateri avtorji trdijo, da gre za Zensko vprasanje (Pandel Mikus,



2003b).

Zavirsek (1995, str. 68) opozarja, da so na zenske naslovljena protislovna sporocila, ki so
vezana na to, da so bile zenske vedno v zgodovini povezane s pripravljanjem hrane, hkrati
pa danes Zenske hrane, ki jo pripravljajo za druge, same ne smejo vec¢ uZzivati. Pravi, da
tistega, kar lahko privosc¢ijo drugim, ne smejo privosciti sebi, saj morajo svoje telo nenehno
podrejati dietnim tehnikam. Nanje se namre¢ naslavljajo vprasanja, kot so, kaksne bodo

videti letos v kopalkah in da naj se pripravijo na poletje.

Danes, ko govorimo o veliki razsirjenosti motenj hranjenja, ostaja Se vedno dejstvo, da gre
za bolezenske motnje, ki so razsirjene pretezno med zensko populacijo. Pri zenskah jih
srecujemo devetkrat pogosteje kot pri moskih. Mrevlje (1995, str. 24) pravi, da je treba to
razumeti kot odraz dramati¢no spremenjenih socialnih pri¢akovanj do Zensk v zadnjih $tirih
desetletjih. Pritiski na Zenske glede njihove uspesnosti, sposobnosti tekmovalnosti, vecje
avtonomnosti in neodvisnosti so vse vecji. Dekleta so Se vedno vzgajana s ciljem, kako
ugajati drugim, manj pa v smislu ve¢je samoiniciativnosti in avtonomnosti, ¢e to primerjamo

z vzgojo deckov.
1.1.2.2  Vpliv druzine na razvoj motenj hranjenja

DruZina je osnovna institucija zasebnega zivljenja, kjer se oblikuje vec€ina za ljudi
pomembnih socialnih odnosov. Od vseh socialnih skupin, v katerih Zivimo, se druZina lo¢i
po tem, da nas v naSem Zivljenju vsak dan poziva k temu, da se odzivamo nanjo in na potrebe

njenih ¢lanov (Ule, 2008, str. 81).

DruZine, v katerih se motnje hranjenja pojavljajo pogosteje, so opisane kot tiste, ki visoko
vrednotijo zunanji vtis, gojijo idealizirano podobo, so moc¢nih, prepletenih vezi, nejasnih

vlog in skupnega nediferenciranega ega (Minuchin, 1991).

V teh druzinah pogosto prihaja do motene dinamike odnosov. Ceprav na zunaj delujejo
usklajeno, pa se v njih pojavlja ogromno elementov nefunkcionalne druzine. Pogosto je
zanikanje custvenih potreb. To se kaZze v tem, da druZinski Clani ne zmorejo ali nocejo
izrazati svojih Custev, dekle pa zato posledi¢no za¢ne Custva zadrzevati v sebi. Kot resitev

za to, da bi ta Custva potisnile globoko vase, ker jih preprosto ni primerno izrazati, pa



uporabljajo hrano. V teh druzinah se prav tako ne pogovarjajo o tezavah, ampak se obicajno
vsi pretvarjajo, da jih ni. In prav zato, ker se tezav ne resuje, dekle nima predstave o tem, kaj
jo boli. Resnejsih tezav dekle tako ne sme in ne zmore reSevati, zato svojo energijo usmeri

v reSevanje namisljenih tezav (bitka za idealno tezo) (Pandel Mikus, 2003a).

Za te druzine, ki delujejo navidezno varno, brez sporov in negativnih Custev, so znacilne
visoke zahteve in ambiciozna pri¢akovanja. Osrednjo vlogo imajo matere. Te so opisane kot
avtoritarne, prezascitniSke, nezmozne upostevati individualnost posameznika, lahko
Custveno hladne ali ambivalentne s teznjo po ¢ezmernem nadzoru in obvladovanju. Ocetje
na drugi strani pa so vecinoma pasivni, medli, odsotni, brez avtoritete, najveckrat tudi sami
z vrsto nedokoncanih in neizpolnjenih nalog lastne adolescence. Iz taks$nih druzin obicajno
prihajajo pretirano poslusni, pridni, po navadi Ze s ponotranjenimi visokimi zahtevami do
sebe, storilnostno naravnani otroci, ki so se vajeni podrejati pri¢akovanjem, zeljam in

potrebam drugih (Rojc, 1995, str. 57).

1.1.2.3  Vpliv vrstnikov na razvoj motenj hranjenja

Dekleva (1983) pravi, da vrstniSke skupine predstavljajo socialni kontekst, v katerem ima
posameznik v druzbi enake moZnosti preizkusati razli¢na vedenja, oblikovati svojo vlogo, si
pridobivati izkuSnje na podro¢ju obvladovanja in uporabe medosebne agresivnosti,
razvijanja intimnih odnosov z drugimi, obcutiti odgovornost za drugega, prostovoljno stopati

v odnose sodelovanja, razvijati svojo spolno vlogo ter druge spretnosti in vedenja.

Vloga vrstnikov je v adolescenénem obdobju velika. Vrstniki prevzemajo vrsto razli¢nih
vlog, ki oblikujejo mladostnikovo osebnost. Omogocajo razvoj obcutja pripadnosti Sirsi, ne
le druzinski skupnosti, urjenja in preizkuSanja razli¢nih socialnih vlog, u€enje sodelovanja
in pripadnosti, tekmovanja in pomoc¢i drugemu. Pritisk vrstnikov odlo¢ilno spodbuja, ali
zavira dolocene oblike vedenja, ki so za posameznika v adolescenci lahko usodne, tako v
pozitivnem kot v negativnem smislu. Mesto med vrstniki pa vpliva tudi na samopodobo

(Tomori, Stergar, Pinter, Rus Makovec in Stikovi¢, 1998).

Mladostnikom veliko pomeni, da najdejo v sovrstnikih sogovornike, saj se tako pocutijo bolj
varne. V skupini vrstnikov prejemajo moc¢, v njih se prepoznajo in se cutijo potrjene. Mnenje

vrstnikov dobi posebno tezo, zelo pomembna pa postane tudi sprejetost v posamezne



vrstni$ke skupine. Za mladostnika, ki ima slabo samopodobo, so vrstniSke skupine s svojimi
komentarji in zbadanji glede teze lahko pomemben dejavnik za razvoj motenj hranjenja

(Rener, 2000, str. 101).

Vecina ljudi z dusevno boleznijo, kar motnje hranjenja so, skusa prijateljem prikriti svoje
tezave zaradi pricakovane diskriminacije, saj menijo, da je prikrivanje potrebno za njihovo
»socialno prezivetje«. Verjetnost, da se jih bodo zaradi bolezni izogibali (socialna distanca),
je velika. Bolezen pa je po drugi strani tudi priloznost za izboljSanje odnosov in izbiro

prijateljstev (Svab, 2009, str. 38).
1.1.2.4 Vpliv druzbenih idealov na razvoj motenj hranjenja

Kuhar (2011, str. 41) piSe, da ima vsaka druzba oziroma obdobje svoje standarde lepega
videza, ampak pravi, da Se nikoli ni bilo nikjer toliko naslovnic, oglasnih panojev, filmov in
televizijskih oddaj s podobami idealno oblikovanih, kirur§ko popravljenih, profesionalno
fotografiranih in racunalniSko obdelanih teles mladih, suhih manekenk in misicastih

manekenov, ki nenehno utrjujejo predstavo, da je lepota vse.

Zahodni lepotni ideali postajajo vedno zahtevnej$i, danes je zato vse teZje izpolniti
»dolznost« biti lep in predvsem lepa. V zadnjem stoletju je na zahodu zavezujoca lepota
zahteva vitkost. Zenske v zahodnih industrializiranih drzavah mediji nenehno spodbujajo,
da se na vse pretege borijo za vitko postavo, Ceprav je naravna tendenca zenskega telesa, da
pridobi doloc¢eno koli¢ino tols¢e. Zahodna kultura jih zasipava z jasnimi sporo€ili, da mora

biti Cezmerna teZa »pokurjena«, »uni¢ena«, »odstranjena« (Kuhar, 2004, str. 41).

Ideal, ki ga predstavljajo igralke in modeli, lahko doseze le en odstotek najvitkejsih Zensk,
pa Se te se morajo za ohranjanje postave nenehno ukvarjati z vadbo in paziti na prehrano

(Kuhar, 2011, str. 47).

Deklicam daje u¢inkovito lekcijo, kaj druzba vrednoti kot lepo, otroska igraca Barbika: lepa,
vitka in zelo popularna puncka. Na leto se proda vec¢ kot bilijon teh punck, po videzu niso
podobne niti deklicam, ki se z njimi igrajo, niti njihovim mamam. To sanjsko dekle je postalo

tudi kult in estetska obsesija odraslih (Kuhar, 2004, str. 42).

Thompson, Heinberg, Altabe in Tantleff-Dunn (1999, str. 85) piSejo, da so leta 1997 zaradi



protesta Stevilnih zenskih skupin zaceli izdelovati tudi bolj »stvarne« Barbike z manj$im
oprsjem, §ir§Sim pasom in krajSimi nogami. Toda spremenjene dimenzije ima le ena na

Stiriindvajset novo izdelanih Barbik.

Tezava je predvsem v neskladnosti med tem, katera teza in telesne obline veljajo za zdrave
in kaj si Stevilni predstavijo kot ideal. Osebo, ki je zelo obremenjena z videzom, v primeru,
da ne doseZe svojih nerealno zastavljenih ciljev, obcutki neuspesnosti vodijo k nadaljnjemu
upadanju samospostovanja tudi k Se bolj negativni telesni samopodobi, v skrajnem primeru
celo k depresivnosti in izogibanju druzabnim situacijam. Posledice obravnave telesa kot
fetisa so, da telo postane vir globoke odtujenosti od subjektivne telesne zavesti, zanemarja
pa se tudi upostevanja psiholoskih in fizioloskih obcutij potreb po hrani, pocitku in drugih
telesnih apetitih. Kon¢na posledica te izjemne manipulacije s telesom pa so vedenja, kot so

motnje hranjenja in odvisnost od vadbe (Kuhar, 2011, str. 48).
1.1.3 Vpliv motenj hranjenja na vsakdanje Zivljenje

Posledice motenj hranjenja predstavljajo dodatno stisko, zaradi katere oseba dozivlja vse
vecdji brezup nad sabo in tudi nad Zivljenjem. Prvotna stiska se tako nekako porazgubi
oziroma postane drugotnega pomena, zato se da motnje hranjenja odpraviti samo z

odkrivanjem vzrokov, ki so jo ustvarili (Svab idr., 1998).
1.1.3.1 Fizi¢ne posledice

Posledice, ki se vezejo na zunanji izgled telesa, predstavljajo na zaCetku najvecji del dodatne
stiske, kasneje pa oseba stik s svojim fizi¢nim telesom prekine, saj je bolecina ob pogledu
nanj (Se vedno nima zazelene oblike) prehuda. Paradoks je v tem, da oseba prav v ta del sebe
usmerja vedno ve¢ pozornosti in energije, vendar je stik z njim vse slabsi. Oseba se obnasa
tako, kot bi bilo telo neki objekt, brez svoje inteligence. Potrebe in Zelje mu doloc¢a ona,
namesto da bi svoje telo vpraSala zanje. Fizi¢ne posledice, ki se pokaZejo na telesu, so
nihanje telesne teze, pomanjkanje energije, zagona, vitalnosti, razne bolezni, pretrgan stik s
telesom, neprepoznavanje telesnih signalov, kar vodi v destruktivno ravnanje s telesom,

dozivljajska otopelost, nerealistino zaznavanje telesa in podobno (Svab idr., 1998).



1.1.3.2 Psihi¢ne posledice

Svab idr. (1998) opazajo, da oseba z motnjo hranjenja prekine stik z dolo¢enimi svojimi
Custvi in mislimi. Stevilnih svojih Gustev in stali$¢ zato ne prepoznava veg, npr. jeze, Zalosti,
spolnih obcutij, navdusSenja, prezivetih staliS¢ o sebi itn. Tisto, kar oseba dozivlja, je pogosto
le neka nejasna praznina ali nemir znotraj sebe. Posledice, ki se vezejo na psihi¢no razseznost
¢loveka z motnjo hranjenja, so pojav depresivnosti, otopelosti, ¢rnogledost, pomanjkanje
navduSenja, volje, ne izrazanje Custev, zelja, potreb, ker jih oseba ne prepozna vec,
nezmoznost ustvarjalnega izrazanja, tezave pri opravljanju vsakodnevnih obveznosti,
miselna preobremenjenost z razmisljanjem o hrani, nacrtovanje dejavnosti za takrat, ko bo
oseba brez tega problema in tako naprej. Lahko pa oseba izgubi tudi stik z lastnim jazom in
ob tem obcuti posledice, kot so na primer izgubljenost, nemo¢, izguba svobodne volje,
dozivljanje neznosne praznine, brezizhodnosti, notranja neizpolnjenost, ne dozivljanje
najglobljih kvalitet samega sebe: ljubezen, upanje, volja, radost, ¢udenje nad zivljenjem,
obcutek, da zivljenje polzi mimo, misel na samomor, nezmoznost vziveti se v trenutek,

dozivljajska otopelost, pomanjkanje smisla in zavedanje svoje identitete in podobno.

Se dve psihi¢ni posledici motenj hranjenja sta nizka samopodoba in nizko samovrednotenje,
ki sta hkrati tudi najpogostejSa pojava pri vseh vrstah motenj hranjenja. Kobal Grum (2000,
str. 24) samopodobo opredeli kot znalilnosti, poteze, obcutja, upodobitve, vidike,

sposobnosti in druge psihi¢ne vsebine, ki jih posamezna oseba pripisuje sama sebi.

Pri telesni samopodobi gre za posameznikovo zaznavanje, Custva in misli o svojem telesu
ter se obiajno povezuje z ocenjevanjem privlacnosti telesa na podlagi posameznikovega
pogleda na velikost in obliko telesa (Grogan, 2006). Dolenc (2010) pravi, da je to
najosnovnejSa samopodoba, saj se zacne razvijati v zgodnjem obdobju posameznikovega

zivljenja in je odlocilna za oblikovanje ostalih sestavin samopodobe.

Kuhar (2004, str. 49) med drugim poudari, da ne bi bilo travmati¢nih u€inkov na telesno
samopodobo, ¢e druzba ne bi v tako veliki meri poudarjala zunanjega videza. Pravi, da je

poglavitno, da zlasti pojem »idealiziranega« telesa destruktivno vpliva na samopodobo.



1.1.3.3 Socialne posledice

Socialne posledice se pojavijo, ker oseba z motnjo hranjenja spremeni svoj odnos do
zunanjega sveta, ljudi in narave. Stiska znotraj nje postaja vse hujsa, zacne se zapirati v svoj
svet, pri cemer pa lahko pride do posledic, kot so nekomunikativnost, nezmoznost intimnih
odnosov ali pa tezave pri vzdrzevanju teh, nezmoznost imeti partnerja, oseba tezko skrbi za

druzino, otroke, pasivnost na delovnem mestu, v $oli in podobno (Svab idr., 1998).

Tudi Sernec in Copak (2011, str. 92) zapiSeta, da posamezniki z motnjami hranjenja zaradi
stalne napetosti, zaskrbljenosti, negotovosti, manjvrednosti in preobcutljivosti za kritiko ne
zmorejo delovati v medosebnih odnosih, ¢eprav hrepenijo po sprejetosti in ljubezni. Pravita,
da lahko tezave na podroc¢ju vzpostavljanja in vzdrzevanja medosebnih odnosov pri osebah
z motnjami hranjenja narekujejo tudi vec¢jo mero konfliktnosti v samih odnosih in trdita, da
je razumljivo, da oseba z motnjo hranjenja nima ne moci ne volje za vzdrZevanje
funkcionalnih medosebnih odnosov, saj je preobremenjena s svojo boleznijo. Omenita pa
tudi to, da je podrocje intimnosti za te osebe precej bolece podrocje in da Ze same tezave v
socialnem delovanju nakazujejo negotovost in konfliktnost na tem podrocju. Osebe imajo
zaradi nizke stopnje avtonomnosti vecje nezaupanje vase, ob tem pa postavljajo vse vec
zahtev drugim, kar otezuje ze samo vzpostavitev intimnega odnosa. V samem odnosu so
taks$ne osebe bolj podvrZzene nadzorovanju, usmerjene na lastno popolnost, pri cemer pa tezje
1zrazajo svoja Custva, z namenom, da se ne bi preve¢ razkrile in postale ranljive. V takSnem
odnosu se zato hitro pojavi Custvena hladnost in odtujenost. Druga skrajnost pri
vzpostavljanju odnosov oseb z motnjami hranjenja pa je impulzivno iskanje partnerjev in
prehitro odloCanje za vstop v partnersko zvezo. S tem osebe z motnjami hranjenja hitro

zmanj$ajo napetosti, ki jih povzrocijo Zelje po blizini in sprejetosti.

Osebe z motnjo hranjenja se izogibajo tudi tesnejSim stikom s soSolci, kolegi, kot razlog za
to pa obicajno navajajo, da so oni popolnoma drugacni, v resnici pa zase menijo, da niso
dovolj dobri ter se hkrati bojijo, da jih zaradi tega ne bi cenili in sprejeli medse. Velikokrat
se zaradi telesnih znakov (prenizka telesna teza ali poviSana telesna teza) lahko zac¢nejo
izogibati sovrstnikom, predvsem zaradi strahu, da jih ti ne bi zasmehovali. Socialna izolacija

pa vsekakor moéno vpliva tudi na Eustveni razvoj posameznika (Carapié, 2011, str. 80).

Osebi z motnjo hranjenja zelo pomemben postane dom, ki predstavlja najvarnejSe zatocisce,
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vendar bolj v smislu umika iz socialnega Zivljenja, ne pa iz Zelje, da bi bili vec s star$i. V
¢asu same bolezni tako postanejo zunanje vezi vedno slabSe in manj pomembne, okrepijo pa
se vezi s stari, od katerih postanejo zaradi posledic bolezni vse bolj odvisni (Carapi¢, 2011,

str. 88).

1.2 Stigma

1.2.1 Opredelitev

Termin stigma so iznasli Stari Grki in se je nanaSal na telesne znake ter je izpostavljal
nenavadno in slabo v moralnem statusu njihovega nosilca. Znaki so bili vrezani ali vzgani v
telo in so oznanjali, da je njihov nosilec suzenj, hudodelec ali izdajalec — omadezevana,
obredno necista oseba, ki se ji je treba izogibati, zlasti na javnih mestih (Goffman, 2008, str.

11).

Danes pa je stigma opredeljena kot mo¢an pojav, nelocljivo povezan z vrednostjo, ki jo
imajo razli¢ne druzbene identitete. Gre za druzbeno konstrukcijo, ki vkljucuje vsaj dve
temeljni komponenti: prepoznavanje razlike na podlagi neke razlikovalne znacilnosti ali

znaka in posledi¢no razvrednotenje osebe (Dovidio, Major in Crocker, 2003, str. 3).

Po Goffmanu (2008, str. 12) je stigma lastnost, po kateri se posameznik razlikuje od drugih
v kategoriji oseb, v katero bi se lahko uvrstil. To ga spremeni v nekoga manj zazelenega — v
skrajnem primeru v osebo, ki je popolnoma slaba, nevarna ali Sibka. Tako je v naSih mislih
iz popolne, obi¢ajne osebe reduciran na pomanjkljivo in nepopolno. Taka lastnost je torej
stigma, sploh kadar je njen diskreditirajo¢i ucinek zelo Sirok, vcasih se ji rece tudi hiba,

pomanjkljivost ali prizadetost.

Stigma je izraz, ki vkljuCuje tako odklonskost kot tudi predsodke, ki pa jih presega.
Vkljucuje zaznavanje odklonskosti, vendar se razteza na splosnejSe atribucije o znacaju in
identiteti. Stigma je bolj vkljucujoca kot predsodki, saj vkljucuje odzive na odklonskost, ki
temeljijo na posamezniku, in tudi odzive, ki temeljijo na skupini in so odvisni od pripadnosti
kategoriji. Ker je druzbeno opredeljena, se v razli¢nih kulturah in ¢asu precej razlikuje glede

tega, katere znacilnosti so stigmatizirane (Dovidio, Major in Crocker, 2003, str. 5).
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Goffman (2008, str. 13) pravi, da v grobem razlikujemo tri vrste stigme. Prvi¢, telesno
odbojnost, torej razlicne fizicne iznakazenosti. Drugi¢, znacajske slabosti, ki jih pripisujemo
neodlo¢nosti, nebrzdanim ali nenaravnim strastem, nevarnim ali okostenelim prepri¢anjem
ter nepostenosti in o katerih sklepamo na podlagi znanih dejstev, na primer, o dusevni
bolezni, zaporni kazni, razvadah odvisnosti, alkoholizmu, homoseksualni spolni usmeritvi,
brezposelnosti, poskusih samomora in radikalnem politicnem obnasSanju. Tretja vrsta so
skupinske stigme rase, narodnosti in veroizpovedi, ki se lahko prenasajo iz roda v rod in v
enaki meri prizadenejo vse Clane druzine. Ob tem pa pove Se to, da je pri vseh oblikah stigme,
vkljucno s tisto, ki so jo imeli v mislih Grki, mogoce najti iste socioloske znacilnosti:
posameznik, ki bi bil v obic¢ajnih socialnih odnosih zlahka sprejet, ima lastnost, ki pritegne
pozornost in odvraca od njega vse, ki ga srecajo, pri tem pa razveljavlja vtis, ki ga imajo na
ljudi njegove druge lastnosti. Tak posameznik je nosilec stigme, nezazelene drugacnosti, ki

neprijetno odstopa od pri¢akovan;.
1.2.2 Znaki stigmatizacije: predsodki

Predsodki so pogosto definirani kot »staliSa, ki niso upraviena, argumentirana in
preverjena, a jih spremljajo moc¢na Custva in so odporna na spremembe« (Rot, 1977, v Ule,

1992, str. 120).

Temelj predsodkov je vsakdanji svet ljudi, vsakodnevne interakcije z drugimi in drugacnimi,
kot smo »mi«. To se kaZze predvsem v nespostljivem, nestrpnem, poniZujocem ali
prezirljivem odnosu do drugih in drugaénih; kot so pripadniki drugih narodov, etni¢nih
skupnosti, ras, kultur, osebe z drugacnim nacinom Zivljenja, religioznimi, spolnimi

usmeritvami ipd. (Ule, 2004, str. 165).

Predsodki se v vedenju posameznika in skupine odrazajo na razli¢ne nacine, na primer kot
obrekovanje, izogibanje, zapostavljanje. Najpogostejsi predsodki o ljudeh z duSevno motnjo
se nanasajo na njihove lastnosti, na primer predsodki o njihovi manjsi sposobnosti, lenobi,
nezanesljivosti, nepredvidljivosti, nevarnosti, nasilnem vedenju, nadpovprecni umetniski
ustvarjalnosti, zunanji prepoznavnosti, nezmoznosti za komunikacijo, neumnosti,
nesposobnosti za sodelovanje pri zdravljenju in za odloCanje o svojem Zivljenju ter

nesposobnosti za delo (Strbad in Svab, 2005).
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1.2.3 Vzroki stigmatizacije

Pri obravnavi tega vprasanja Dovidio, Major in Crocker (2003, str. 32) izrecno
predpostavljajo, da stigmatiziranje drugih sluzi pomembnim funkcijam za tiste, ki to
pocnejo. Pravijo, da funkcionalni pristop k stigmatizaciji ni novost in da so bile predlagane
in empiricno podprte Stevilne koristi za psihologijo posameznika, ki stigmatizira. Ljudje
lahko na primer delno stigmatizirajo druge, da bi zmanjsali zapletenost razumevanja teh ljudi
kot vecplastnih posameznikov, da bi se bolje pocutili sami, da bi se bolje pocutili v svoji

skupini, da bi upravicili prednostni status v druzbi ali potrdili pomemben pogled na svet.

V strokovni literaturi pa se kot razlog za stigmatizacijo najveckrat navajata neznanje in
nepoucenost. Drugi pomemben razlog je zgodovinski. V preteklosti so si dusevne motnje
razlagali demonisti¢no, to je kot obsedenost s hudicem. Razlog je tudi v strahu vsakega
posameznika, da bi sam izgubil nadzor nad mis$ljenjem ali zaznavanjem, saj so moznosti za
pojav dusevnih motenj velike. Eden izmed vzrokov stigmatizacije je tudi zavajajoce
obvescanje medijev. Ti namre¢ prikazujejo ljudi z dusevno motnjo kot nevarne in nasilne,
nemoralne, posiljevalce, morilce z razcepljenimi osebnostmi. Na odnos do dusevno bolnih
pa vplivajo tudi posledice stranskih u¢inkov zdravil, ki jih ti bolniki prejemajo (Strbad in

Svab, 2005).
1.2.4 Posledice stigmatizacije

Ljudje z duSevnimi motnjami, kar motnje hranjenja, kot sem zapisala v zacetku so, so
izpostavljeni stigmatizaciji, zapostavljanju in odrivanju na obrobje druzbe. Zaradi teh
vplivov okolja pogosto izrazajo negativna Custva, kot so strah, krivda, sram, opisujejo
negativno samopodobo in se neustrezno vedejo. Ni pomembno, ali bolniki stigmatiziranost
dejansko izkusijo ali pa jo le predvidevajo, v obeh primerih jih ovira v druZzbenih stikih,
iskanju zaposlitve in zmanjSuje kakovost njihovega Zivljenja. Stigma slabSa samopodobo in
zniZzuje samospostovanje ter ovira bolnike pri iskanju pomoci in pri sodelovanju v
zdravljenju. Stigmatizacija se kaZe v slabsi komunikaciji, nemiru, slabsi skrbi zase, teZavah
pri druZenju in vsakdanjih dejavnostih. ZmanjSuje mozZnosti za izobraZevanje in

zaposlovanje (Strbad in Svab, 2005).

Riisch, Angermeyer in Corrigan (2020) podobno kot zapisano Ze v prejSnjem odstavku
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omenijo dve Skodljivi posledici stigmatizacije. Prvi¢, javna stigma, ki je posledica
vsakodnevne diskriminacije, s katero se osebe z dusevno boleznijo srecujejo v medosebnih
odnosih, ter stereotipov in negativnih podob dusevnih bolezni v medijih in drugi¢, strukturna
diskriminacija, ki vkljucuje zasebne in javne institucije, ki namerno ali nenamerno omejujejo
moznosti oseb z dusevno boleznijo. Prav tako pa se avtorji v ¢lanku osredotocijo Se na eno
negativno posledico, ki je povezana z nacinom, kako se oseba z duSevno boleznijo odziva
na izkuSnjo stigmatizacije v druzbi: zaradi strahu pred stigmatizacijo se namrec upira

zdravljenju.
1.2.5 Nadini zmanjSevanja stigme

Corrigan in Watson (2002) sta predstavila tri pristope za zmanjSanje stigme, in sicer protest,

izobraZevanje in stike.

Protest se pogosto uporablja proti stigmatizirajo¢im javnim izjavam, medijskim poroc¢ilom
in oglasom. Stevilni protestni posegi so uspe$no spremenili takine javne izjave (Riisch,
Angermeyer in Corrigan, 2020). Morebitna pomanjkljivost uporabe protesta je, da se lahko
stigma dejansko poveca, namesto da bi se zmanjSala. Raziskave so namre¢ pokazale, da je
poucevanje posameznikov, naj ignorirajo, ali zatrejo negativne misli in odnos do dolocene
skupine, lahko imelo paradoksalne povratne ucinke; stigmatizacija se je torej povecala, ne

pa zmanjSala (Penn in Couture, 2002).

IzobraZevanje poskuSa zmanjSati stigmo z zagotavljanjem nasprotujocih si informacij. Za
predajo tovrstnih informacij so bile uporabljene razli¢ne oblike, kot so knjige, videoposnetki
in strukturirani uéni programi. Vendar pa raziskave o izobraZevalnih kampanjah kazZejo, da
so programi uc¢inkovitejsi za udelezence, ki imajo boljSe znanje o dusevnih boleznih pred
izobrazevanjem ali stik z osebo z dusevno boleznijo. Tako izobraZevalni programi obi¢ajno
dosezejo tiste, ki se s sporocilom Ze strinjajo. Stiki z osebami z dusevno boleznijo pa lahko
povecajo ucinek izobraZevanja na zmanjSanje stigme. Raziskave so pokazale, da je manj
verjetno, da bodo pripadniki vecine, ki so spoznali pripadnike manjSine, stigmatizirali
pripadnike te manjSine. Zato je stik lahko pomembna strategija za zmanjSanje stereotipov in
stigmatizacije na podro¢ju dusevnega zdravja. Pomembni so tudi pripadniki manjsine, ki ne
potrjujejo stereotipa o tej manjsini. Po stiku se lahko naravni stereotip o manjSinski skupini

nadomesti z drugo, bolj pozitivno podobo manjSinske skupine. Na primer, po delu z osebo z
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duSevno boleznijo na novem delovnem mestu lahko posameznik zavrne stereotipe o tem, da
je ta oseba nevarna ali nesposobna. Riisch, Angermeyer in Corrigan (2020) na koncu
povzamejo, da je najbolj uspeSna pot za zmanjSanje stigme stik v kombinaciji z

izobrazevanjem.

Strbad in Svab (2005) piSeta, da so negativni odnosi do ljudi z dufevnimi motnjami
vec¢inoma posledica neznanja o teh motnjah. Pravita, da so eden od na¢inov zmanjSevanja
stigme protistigmatizacijski programi, ki so lahko uc¢inkoviti, le e se uposteva zapletenost
procesa stigmatizacije in ¢e loCujejo posamezne dusevne bolezni. Vecina programov proti
stigmatizaciji je usmerjenih v javno delovanje, v nekaterih drzavah pa se posebej
osredotoCajo na izobrazevanje Studentov in strokovnjakov. Menita, da na druzbeno
zadrzanost ljudi z duSevnimi motnjami vpliva predvsem predsodek, da so ti ljudje
nepredvidljivi in nevarni, zato bi se po njunem mnenju izobrazevanje javnosti moralo

usmerjati posebej na ta stereotip.

Tudi Blodgett Salafia, Jones, Haugen in Schaefer (2015) menijo, da lahko pridobivanje
znanja in natan¢nejSe informacije o motnjah hranjenja pomagajo zmanjsati stigmatizacijo v
zvezi z motnjami hranjenja, kar lahko spodbudi, da tisti, ki imajo simptome, prej poiscejo
pomog, saj se ne bojijo ve¢ negativnih povratnih informacij s strani vrstnikov in druzine, ki

tak$no stigmo povzrocajo.

Na splosno se zdi, da bi vsi posamezniki imeli koristi, ¢e bi ve¢ vedeli o motnjah hranjenja
in njihovih vzrokih. Poznavanje tega bi lahko bilo Se posebej koristno za posameznike, ki se
zdravijo zaradi motenj hranjenja, in tudi terapevte, ki bi to znanje lahko delili s svojimi
bliznjimi, ki se spopadajo z motnjami hranjenja. To bi lahko pomenilo tudi vecjo podporo
in povezanost med druzinskimi ¢lani in prijatelji, kar bi pomagalo odpraviti stigmo, ki
spremlja te tezave in omogociti tistim, ki so v teZavah, da pois¢ejo pomoc (Blodgett Salafia,

Jones, Haugen in Schaefer, 2015).

1.3 Pomo¢

1.3.1 Oblike pomo¢i in zdravljenje

Razli¢ne oblike pomoci pri zdravljenju motenj hranjenja so se pri nas razvile na podlagi
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poznavanja razlinih modelov zdravljenja motenj v Evropi. Motivirana oseba se lahko
vkljuci v ambulantno, individualno ali skupinsko psihoterapevtsko obravnavo. Za osebo, pri
kateri pa so simptomi motenj hranjenja bolj izraziti in trajajo dlje Casa, pa je bolj
priporocljivo bolnisni¢no zdravljenje. Osnova vseh oblik pomo¢i pri zdravljenju oseb z
motnjami hranjenja je individualna ali skupinska psihoterapija, ki obsega elemente
vedenjsko-kognitivne in dinamsko-razvojne psihoterapije. Prva je usmerjena predvsem v
obvladovanje simptomatike posamezne motnje, druga pa je usmerjena v prepoznavanje

vzrokov, ki so do motnje pripeljali (Sernec, 2010).

Ambulantno zdravljenje je ena izmed prvih oblik zdravljenja v vec€ini primerov. Vodi ga
psihiater, psiholog, socialni delavec in splo$ni ali druzinski zdravnik. Prednosti te oblike
pomoci so ohranjanje bolnikovega socialnega in poklicnega delovanja, obravnava motnje v
okolju, kjer je ta nastala, in manjSa moZnost stigmatizacije. Za razliko od ambulantnega
zdravljenja, ki je prozno, je bolniSni¢no zdravljenje omejeno na bolniSnico, kjer oseba ostane
za ¢as, ko je njeno stanje ogrozajoc¢e. Prvotni cilj bolniSni¢nega zdravljenja je zmanjSevanje
zivljenjske ogrozenosti, glavni cilj pa je vzpostavitev zdravega odnosa do hrane, pijace in

telesne podobe. Osnove te oblike pomoci je psihoterapija (Sernec, 2006).

Zelo dobra metoda dela pa je lahko tudi skupina za samopomoc, ki hkrati zagotavlja tudi
podporno socialno mrezo. Skupina za samopomoc temelji na skupnih izkusnjah in vkljucuje
interese za iste stiske in probleme. Clanice se med seboj povezujejo zaradi podobnih tezav,
ki jih imajo. Podpora drugih ¢lanic jim pomaga, da doseZejo pomembne spremembe, tako

na socialnem kot tudi osebnostnem podroc¢ju (Bogataj, 2004).

Pri okrevanju sta pomoc¢ in podpora nujno potrebna. Posameznik potrebuje razne ljudi, kot
so prijatelji, ki mu stojijo ob strani in mu prisluhnejo v tezkih trenutkih, terapevte, ki mu
pomagajo razumeti Custvene vzroke motnje hranjenja ter zdravniSko oskrbo, ¢e ima
zdravstvene tezave. Na voljo so tudi razne organizacije, ki so lahko zelo koristne, saj ima
njihovo osebje pogosto lastne izkuSnje z motnjo hranjenja, zato lahko zares razumejo, kaj
posameznik dozivlja, skupine za samopomoc, ki so lahko zelo dober vir podpore in pomoci
na poti do ozdravitve, tako za bolnike kot njihove svojce, razlicne oblike svetovanja, ki
posamezniku zagotavljajo doloCen ¢as in prostor, da lahko spregovori o tem, kako se pocuti
in ima ob tem priloZnost, da uredi svoje misli in da ima nekoga za pogovor, ne da bi moral

ob tem skrbeti, kaj si nekdo misli o njem ... (Middleton in Smith, 2012).
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Za spremembo Zivljenja, kakr$no je treba narediti pri motnji hranjenja, se precej lazje odloci
¢lovek, ki ni zasvojen in mu po drugi strani tega ni treba storiti. Oseba, ki je razvila motnjo
hranjenja, pa na neki tocki svojega zivljenja postane prisiljena, da stori to spremembo. Zaradi
posledic, ki so se v njej nabrale ¢ez leta, mora zbrati precej mo¢i, da spremembo stori. Svab
idr. (1998) ugotavljajo, da se motnja hranjenja lahko dolgoro¢no preseze le z veliko
potrpezljivosti in vztrajnosti in da faza, skozi katero motnja hranjenja preide v zelo blago
obliko ali se prekine, traja pogosto prav toliko Casa, kolikor se je oseba vrtela v zaCaranem

krogu.

Middleton in Smith (2012) ob tem poudarita, da je resni¢na ozdravitev veliko ve¢ kot le
da je okrevanje proces, ki je usmerjen na razloge, zakaj posameznik hrano uporablja kot
pripomocek za premagovanje tezav, in tudi na to, kako vidi sebe in svoje Zivljenje. Glavni
poudarek pri okrevanju je na tem, da se posameznik nauci gledati stvari drugace. Resni¢na
ozdravitev zahteva Cas in podporo, ki jo je posameznik delezen tudi po koncanem

»uradnem« zdravljenju, medtem ko se uci, kako ziveti drugace.

Kastelic (1995, str. 32) zapiSe, da je za uspesno zdravljenje motenj hranjenja pomembno, da
je druzina (vecina bolnikov namre¢ Se Zivi doma) v rednih stikih s psihiatrom, ne le, da
nadzoruje tezo, temve¢, da daje oporo pacientki in celi druzini, ki je po navadi v hudem
stresu. Tu lahko po mojem mnenju veliko vlogo odigra tudi socialno delo z druZino.
Catinovi¢ Vogringi¢ (2008) meni, da je socialno delo z druzinami pomembno podrodje
socialnega dela. ReSevanje problemov pogosto zahteva udelezenost druzine uporabnikov.
Vcasih potrebujemo sodelovanje druzine kot vira podpore in moci. V¢asih moramo
posredovati, da bi obvarovali €lana, ki ga druZina ogroZa, ali druZino, ker jo ogroza ¢lan. In
vcasih so druzine same v vlogi uporabnika, ker potrebujejo spremembe, ki jih ¢lani sami,
brez pomoci, ne morejo oblikovati. V procesu pomoci pri socialnem delu z druZinami gre za
raziskovanje dobrih izidov za vse udelezene v problemu. Predmet socialnega dela z druzino
je pomo¢ (opora, podpora) druzini pri reSevanju kompleksnih psihosocialnih tezav.

Sodelovanje pa mobilizira mo¢ same druZzine.

Hkrati Kastelic (1995, str. 32) piSe tudi o tem, da je za uspesno zdravljenje pomembno, da
oseba ne pobegne v druge nevroti¢ne motnje ter da v ¢asu zdravljenja prepozna dejavnike,

ki vzdrzujejo bizarno vedenje in razvije druge nacine za izpopolnitev Custvenih potreb. Tu
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bi bilo dobro omeniti tudi teorijo sinergetike, ki jo uporabljamo tudi v socialnem delu.
Sinergetika govori o spontanem razvijanju novih vzorcev vedenja sistema, s katerimi sistem
odgovori oziroma se prilagodi na spremenjene zivljenjske, bivanjske, delovne, druzinske,
socialne, zdravstvene in druge okolis¢ine (Sugman Bohinc, 2011, str. 37). Sugman Bohinc
(2011, str. 39) pise, da v delovnem odnosu socialne delavke zanima, katere spodbudne
okolisc¢ine potrebuje uporabnik, da bi se nanje zacel prilagajati s spontanim opuscanjem manj
zadovoljivih delovanj in jih nadomestil z razvojem drugotnih, uspesnejSih nacinov
delovanja, torej s samodejnim reorganiziranjem oziroma samoorganiziranjem svojega
delovanja. V ustreznih razmerah bo sistem tiste nove odzive, s katerimi se je ucinkovito
odzval na aktualno situacijo, utrjeval do stopnje, na kateri lahko alternativno vedenje

interpretiramo kot novi, prevladujo¢i, njemu lastni vzorec delovanja.

Kastelic (1995, str. 36) poudari Se odnos med terapevtom in pacientom, ki je zelo
pomemben, saj je nujno upostevati, da ta ni konfrontirajo¢ ali avtoritativen, vendar pusca
pacientki odgovornost za izboljSavo in spodbuja njeno motivacijo. TakSen je odnos tudi v
socialnem delu med socialno delavko in uporabnikom, ki omogoca raziskovanje in
sooblikovanje dobrih izidov. Socialni delavec kot spostljiv in odgovoren zaveznik in
uporabnik kot ekspert iz izkusenj v delovnem odnosu nastopata kot sodelavca v skupnem
projektu, kjer imata oba nalogo, da soustvarita deleZe v resitvi (Ca¢inovi¢ Vogrin¢i¢, Kobal,

Mesl in MozZina, 2005).
1.3.2 Vloga socialnih delavk pri pomoci in podpori

Socialne delavke imamo pomembno vlogo pri podpori in pomo¢i osebam z motnjami
hranjenja, saj jim pomagamo pri okrevanju in ponovni vklju€itvi v Solo, delo in zZivljenje v
skupnosti. Raziskujemo, kako posameznik deluje v svojem okolju, v svoji skupnosti, v svoji
socialni mreZi ter kako vse to vpliva nanj in na njegovo bolezen. Nasa naloga je, da delujemo
z vidika perspektive moci. Saleebey pravi, da praksa, ki temelji na perspektivi mo¢i pomeni,
da bo vse, kar delas kot socialni delavec, utemeljeno s tem, da pomagas odkriti, olepSati,
raziskati in izkoristiti strankino mo¢ in vire, ko mu pomagas, da doseZe svoje cilje, uresnici
svoje sanje in razbija okove ovir in nesre€. S perspektive moci torej spraSujemo po zazelenih
razpletih, po dobrih izidih, po sanjah in upanju, spraSujemo po virih, po opori v skupnosti,

po dobrih izkusnjah iz preteklosti itn. (Ca¢inovi¢ Vogringi¢, Kobal, Mesl in MozZina, 2005).
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Ob tem je pomembno, da uporabljamo tudi koncept etike udelezenosti, ki nas usmerja v to,
da objektivnega opazovalca, socialno delavko, nadomesti sodelovanje, v katerem nih¢e nima
zadnje besede. Hoffman (1994, v Caginovi¢ idr., 2005) jasno opozori, da socialni delavec
odstopi od moci, ki mu ne pripada, od moci, da doloca resnice in resitve. Strokovnjakovo

moc¢ nadomesti skupno iskanje in raziskovanje.

Vse ve¢ oseb z motnjami hranjenja se po pomoc¢ raje zateCe na splet, kot pa poisce
profesionalno pomo¢. Internet ponuja dragoceno moznost anonimnega pridobivanja
informacij, vodenja in Custvene podpore (Branley in Covey, 2017). Klju¢nega pomena je,
da smo socialne delavke obvescene o Sirokem S§tevilu spletnih virov, ki so zlahka dostopni
uporabnikom in jih pogosto uporabljajo osebe z motnjami hranjenja. Ce uporabniki
razkrijejo, da so pomoc iskali na spletu, ima socialni delavec lahko predstavo o tem, kaksne
nasvete so si ogledali oziroma prejeli in posledi¢no uporabnika vodi k nadaljnjemu pogovoru
o neto¢nih informacijah, ki jih je prejel ter k u€inkovitejSemu okrevanju. Socialna delavka
lahko uporabnika nato usmeri k varnejSim, boljSim alternativam, npr. k skupini za
samopomo¢, &e je uporabnik izrazil, da se je v svoji bolezni podutil osamljenega (Cerne,
2020, str. 22-23). Reali (2015) govori o tem, da bi morale biti teme, kot so kriti¢na analiza
spletnih forumov o motnjah hranjenja, kako ti vplivajo na motnje hranjenja in kako
obravnavati njithovo uporabo pri zdravljenju, vkljucene v strokovno usposabljanje socialnih

delavk na podro¢ju motenj hranjenja.
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2 FORMULACIJA PROBLEMA

Motnje hranjenja so zelo Siroka in pomembna tema, ki pa je po mojem mnenju kljub vse
vecji razsirjenosti Se vedno preveC zapostavljena v druzbi in njenem poznavanju teh. So

tezka preizkusSnja, ki ima vpliv na razli¢na podroc¢ja posameznikovega zivljenja.

Strokovnjaki so si enotni v prepri¢anju, da so motnje hranjenja kompleksen pojav, ki jih ne

moremo razloziti z vplivom le enega, najbolj izstopajocega dejavnika (Copak, 2011, str. 32).

Motnje hranjenja so dandanes Se vedno zelo tesno povezane s stigmo. Stigma je opredeljena
kot pojem, ki zajema tiste lastnosti ali znake, ki posameznika v druzbeni skupnosti in kulturi,
ki ji pripada, globoko diskreditirajo in ga diskvalificirajo za polno druzbeno priznanje (Ule,

2009).

Lepkowska (2014) navaja, da naj bi druzba posameznike z motnjami hranjenja obravnavala
kot plehke, nezanesljive, nadlezne, Sibke in nedisciplinirane. Prav tako obstajajo prepricanja,
da so te motnje povzroCene s strani posameznika ter da bi jih ta lahko nadzoroval. Vsa ta
zmotna prepri¢anja krepijo stigmatizacijo, kar pa vodi v hude posledice za trpece

posameznike.

Glede na klini¢ne izkus$nje pridejo osebe z motnjami hranjenja po pomo¢ takrat, ko se razvije
24-urna preobremenjenost s hrano, polna obcutkov krivde, sramu in SirSe Zivljenjske
disfunkcionalnosti. Veliko jih v povprecju prvi¢ poisce strokovno pomoc, ko pretece pet do

Sest let od pojava motenj hranjenja (Sernec, 2010).

Sernec (2006) piSe, da mora biti pomo¢ usmerjena v obvladovanje simptomov motnje
hranjenja in v odkrivanje vzrokov nastanka, moZnih pridruzenih moten;j ali vedenj, kot sta
samoposkodovanje ali samomorilnost. Temelj za zacetek procesa zdravljenja je odlocitev
spremeniti nacin Zivljenja. Dobro je, da se oseba, ki trpi za motnjo hranjenja, ¢im hitreje
vkljuci v proces, saj lahko tako prepre¢imo nekatere Skodljive posledice in skrajSamo sam

¢as okrevanja (Rozman, 2013).

Pobuda za izbiro te teme mojega diplomskega dela je bila ugotovitev, da povezave med

stigmatizacijo oseb z motnjami hranjenja in ¢asom, v katerem se oseba odloci za iskanje
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pomoci, e niso raziskovali, zato se mi je zdelo pomembno pridobiti informacije o tem. K
raziskovanju so me dodatno spodbudile tudi moje lastne izkusnje z motnjami hranjenja.
Prvi¢ sem se z motnjami hranjenja srecala ze v osnovni $oli, ko pravzaprav sploh Se nisem
imela prave predstave o tem, kaj to motnje hranjenja sploh so. V srednji Soli sem opazila
velik porast teh, zato sem tej tematiki zacela posvecati ve¢ pozornosti in se iz leta v leto bolj
poglabljati v informacije o tej nadlezni bolezni. Ker motnje hranjenja uvr§¢amo med duSevne
bolezni, so nedvomno tako kot ostale oblike duSevnih motenj, tudi te povezane s stigmo. Z
raziskavo sem zelela ugotoviti, kakSen vpliv imajo motnje na vsakdanje zivljenje
posameznika, ali ti obcutijo stigmatizacijo, in ¢e, kako to vpliva na cas, ko se odlocijo za
iskanje pomoci. Predvidevam namre¢, da zaradi negativnih odzivov druzbe, ki jih ta stigma
prinasa s seboj, odlasajo z iskanjem pomoci oziroma te ne poiscejo. Kot bodoca socialna
delavka pa sem zelela pridobiti tudi informacije o tem, ali osebe z motnjami hranjenja pri
iskanju pomoci pridejo v stik s socialno delavko in kako pomembno vlogo nam pri tem
pripisujejo. Se en od namenov mojega diplomskega dela pa je bil, da opozorim na
problematiko stigmatizacije oseb z motnjami hranjenja in morda naredim pomemben korak

v zmanjSanju te.

Raziskovalna vprasanja, na katera i§¢em odgovore, so:

- Na katero podrocje v Zivljenju posameznika imajo motnje hranjenja najvecji vpliv?

- Kako se v Zivljenju posameznika najbolj kaze vpliv motenj hranjenja?

- KakSen je vpliv mnenj, predsodkov ... ljudi do oseb z motnjami hranjenja na cas, v
katerem oseba poisce pomoc?

- Kako osebe z motnjami hranjenja ocenjujejo pomen socialnih delavk pri podpori in
pomoci?

- Kako pogosto pridejo osebe z motnjami hranjenja v stik s socialno delavko pri
iskanju pomoci?

— Al pri vpraSanih obstaja povezava med pogostostjo dozivljanja stigmatizacije in
¢asom, ko se posameznik odloci za iskanje pomoc¢i?

- Kaksen je vpliv pogostejSega doZivljanja stigmatizacije na Cas, v katerem se oseba

odloci za iskanje pomoci?

2.1 Hipoteze

HI1: Vprasani se v povprecju najbolj strinjajo, da imajo motnje hranjenja najvecji vpliv na

21



samopodobo.

H2: Vprasani se v povpre¢ju najbolj strinjajo, da se vpliv motenj hranjenja najbolj kaze v
izogibanju tesnejSim stikom.

H3: Vec kot polovica vpraSanih se strinja, da mnenja, predsodki ... ljudi o osebah z motnjami
hranjenja podaljSajo Cas, v katerem se oseba odlo¢i poiskati pomoc.

H4: Vec kot polovica vprasanih ocenjuje, da so socialne delavke pomembne pri podpori in
pomoci.

HS5: Vec kot polovica vpraSanih ocenjuje, da osebe z motnjami hranjenja pri iskanju pomoci
ne pridejo v stik s socialno delavko.

H6: Pogostost dozivljanja stigmatizacije je povezana s ¢asom, ko se posameznik odloci za
iskanje pomoci.

H7: Vprasani, ki so bolj pogosto dozivljali stigmatizacijo, so potrebovali ve¢ ¢asa, da so se

odlocili za iskanje pomoci.

2.1.1 Operacionalizacija

1. Podrocja vpliva motenj hranjenja
Med navedenimi podrocji, na katera vplivajo motnje hranjenja, se anketirani z najvecjo

povprecno vrednostjo strinjajo, da je to vpliv na samopodobo.

2. Nacini vpliva motenj hranjenja
Med navedenimi nacini, na katere se najbolj kaze vpliv motenj hranjenja v Zivljenju
posameznika, se anketirani z najvecjo povprecno vrednostjo strinjajo, da je to izogibanje

tesnejSim stikom.

3. Mnenja o vplivu predsodkov na ¢as iskanja pomoci
Mnenja, predsodki ... ljudi o osebah z motnjami hranjenja podaljSajo Cas, v katerem se oseba
odloci poiskati pomo¢, ¢e je vec kot polovica (50 %) anketiranih oseb pri 10. vprasanju

izbralo odgovor, strinjam se oziroma popolnoma se strinjam.

4. Mnenja o pomembnosti socialnih delavk pri pomo¢i in podpori
Socialne delavke so pomembne pri pomoci in podpori osebam z motnjami hranjenja, e je
pri 11. vprasanju vec kot polovica (50 %) anketiranih oseb ocenila tako, je torej izbrala

odgovor strinjam se oziroma popolnoma se strinjam.
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5. Mnenja o stiku s socialno delavko
Osebe z motnjami hranjenja pri iskanju pomoci ne pridejo v stik s socialno delavko, ¢e je pri
12. vpraSanju ve¢ kot polovica (50 %) anketiranih oseb ocenila tako, je torej izbrala odgovor

strinjam se oziroma popolnoma se strinjam.

6. Povezava med stigmatizacijo in ¢asom iskanja pomoci
Povezava med spremenljivkama stigmatizacija in ¢as iskanja pomoci obstaja, e je izraCunan

Hi kvadrat na podlagi pridobljenih podatkov anketiranih, vecji od 0.

7. Vpliv pogostejSega dozivljanja stigmatizacije na ¢as iskanja pomoci

Osebe, ki so bolj pogosto dozivljale stigmatizacijo, so potrebovale ve¢ ¢asa, da so se odlocile
za iskanje pomoci, ¢e je bil povprecen indeks dozivljanja stigmatizacije pri teh, ki so pomoc
poiskali pozno vis§ji, kot pri osebah, ki so pomoc¢ poiskale hitro. Vprasane sem razdelila v tri
skupine glede na ¢as iskanja pomoci, torej hitro iskanje pomoci (do Sest mesecev), pozno
iskanje pomoci (Sest mesecev ali ve€) in ni poiskal pomoci ter za vsako skupino izracunala
povprecen indeks dozivljanja stigmatizacije. Povprecen indeks dozivljanja stigmatizacije
sem izracunala tako, da sem seStela odgovore vsakega posameznika pri posamezni postavki
pri Sestem vprasanju, najmanjsa vrednost je lahko bila 5, ¢e je vprasani pri vsaki postavki
izbral odgovor 1 (nikoli ali skoraj nikoli), najvecja vrednost pa 25, e je vprasani pri vsaki
postavki izbral odgovor 5 (zelo pogosto), ter nato seStela indekse doZivljanja stigmatizacije

vsake skupine ter sestevek delila s Stevilom oseb, ki so spadale v dolo€eno skupino.
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3 METODOLOGIJA

3.1 Vrsta raziskave

Raziskava, ki sem jo izvedla, je deskriptivna ali opisna, saj je njen namen koli¢insko

(kvantitativno) oceniti povezavo med dvema ali ve¢ pojavi, v mojem primeru povezavo med

stigmatizacijo oseb z motnjami hranjenja in ¢asom, ko se te osebe odlocijo poiskati pomoc¢

(Mesec, 1997, str. 81).

Raziskava je tudi kvantitativna, saj sem zbrane podatke prestela in kvantitativno analizirala.

Zbrala sem Steviléne podatke o pojavih, ki so me zanimali. Podatke pa sem pridobila s

spletno anketo (Mesec, 1997, str. 85).

Slika 3.1: Spremenljivke

zdravje.

Stopnja  strinjanja  glede
vpliva motenj hranjenja na
medsebojne odnose.

Stopnja  strinjanja  glede
vpliva motenj hranjenja na
opravljanje  vsakodnevnih
aktivnosti.

Stopnja  strinjanja  glede
vpliva motenj hranjenja na
samopodobo.

Stopnja  strinjanja  glede
vpliva motenj hranjenja na
splosno pocutje.

Stopnja  strinjanja  glede
vpliva motenj hranjenja na
Solanje.

Izbrano Stevilo na 5-
stopenjski  lestvici iz
vprasalnika (1 pomeni
sploh se ne strinjam, 5
pomeni popolnoma se
strinjam).

SPREMENLJIVKA INDIKATOR MODALITETE RAVEN MERJENJA
Starost Stevilo let Prost odgovor Razmernostna raven
Podro¢ja vpliva | Stopnja strinjanja glede | 1,2,3,4,5 (Stevilska | Ordinalna raven
motenj hranjenja vpliva motenj hranjenja na | lestvica)

Nacini vpliva moten;j
hranjenja

Stopnja  strinjanja  glede
kazanja moten;j hranjenja v
raznih boleznih.

Stopnja  strinjanja  glede
kazanja motenj hranjenja v
izogibanju tesnej$im
stikom.

Stopnja  strinjanja  glede
kazanja motenj hranjenja v
tezavah pri  opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti.

Stopnja  strinjanja  glede
kazanja motenj hranjenja v
pomanjkanju energije.

1,2,3,4,5
lestvica)
Izbrano Stevilo na 5-
stopenjski  lestvici iz
vprasalnika (1 pomeni
sploh se ne strinjam, 5
pomeni popolnoma se
strinjam).

(Stevilska

Ordinalna raven
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anketiranca iz vpraSalnika.

SPREMENLJIVKA INDIKATOR MODALITETE RAVEN MERJENJA
Stigmatizacija Ocena pogostosti | 1,2,3,4,5 (Stevilska | Ordinalna raven
nespostljivega odnosa ljudi. | lestvica)
Ocena pogostosti | Izbrano Stevilo na 5-
nestrpnega odnosa ljudi. stopenjski lestvici (1
Ocena pogostosti | pomeni nikoli ali skoraj
obrekovanja. nikoli, 5 pomeni zelo
Ocena pogostosti | POgosto).
izogibanja.
Ocena pogostosti
zapostavljanja.
Odlocitev za iskanje | Obkrozen odgovor | Da, ne Nominalna raven
pomoci anketiranca iz vpraSalnika.
Cas iskanja pomogi Obkrozen odgovor | Manj kot 2 meseca, 2 —4 | Ordinalna raven

mesece, 4 — 6 mesecev,
vel kot 6 mesecev, nisem
poiskal pomo¢i.

Mnenja o  vplivu
predsodkov na cas
iskanja pomoci

Stopnja  strinjanja, da
mnenja, predsodki ... ljudi
podaljSsajo  ¢as  iskanja
pomodi.

1,2,3,4,5 (Stevilska
lestvica)

Izbrano Sstevilo na 5-
stopenjski  lestvici iz
vprasalnika (1 pomeni
sploh se ne strinjam, 5
pomeni popolnoma se
strinjam).

Ordinalna raven

Mnenja 0
pomembnosti
socialnih delavk pri
pomo¢i in podpori

Stopnja strinjanja 0
pomembnosti socialnih
delavk pri pomo¢i in
podpori.

1,2,3,4,5 (Stevilska
lestvica)

Izbrano Stevilo na 5-
stopenjski  lestvici iz
vprasalnika (1 pomeni
sploh se ne strinjam, 5
pomeni popolnoma se
strinjam).

Ordinalna raven

Mnenja o stiku s
socialno delavko

Stopnja  strinjanja  glede
stika s socialno delavko.

1,2,3,4,5 (Stevilska
lestvica)

Izbrano Stevilo na 5-
stopenjski  lestvici iz
vprasalnika (1 pomeni
sploh se ne strinjam, 5
pomeni popolnoma se
strinjam).

Ordinalna raven

Navajam Se dve spremenljivki in odnos med njima (povezavo):

Stigmatizacija — Cas iskanja pomoci

3.2 MersKki instrument

V raziskavi sem kot raziskovalni instrument uporabila anketni vpraSalnik, ki sem ga

oblikovala sama glede na raziskovalna vprasanja in hipoteze, ki sem si jih zastavila na

zaCetku. Celoten vpraSalnik vsebuje 12 vprasanj, ki so zaprtega in polodprtega tipa.

Odgovori so glede na mersko lestvico ordinalni, eden je razmernostni in eden nominalni.

Vprasalnik sem kot prilogo 1 priloZzila na koncu diplomskega dela.
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3.3 Populacija in vzorcenje

Populacijo v moji raziskavi predstavljajo osebe, starejSe od 15 let, ki imajo ali so imele
motnje hranjenja in so v ¢asu anketiranja zivele v Sloveniji. Vzorec je neslucajnostni
priro¢ni, saj sem raziskavo izvedla na skupinah ljudi, ki so mi najbolj dostopne. V raziskavi

je sodelovalo 130 anketirancev.

3.4 Zbiranje podatkov

Metoda, ki sem jo uporabila pri zbiranju podatkov, je bila spletna anketa. Anketo sem
objavila v razli¢nih skupinah v aplikaciji Facebook ter jo preposlala drustvu Svetovalni svet,
za pomo¢€ pri motnjah hranjenja, trem svetovalnicam za osebe z motnjami hranjenja Muza,
Introspekta in Svobodna ter Enoti za motnje hranjenja na Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani.
Prav tako sem k izpolnjevanju ankete spodbudila znance, za katere vem, da so se oziroma se
Se vedno soofajo z motnjami hranjenja. Anketa je bila aktivna, dokler nisem zbrala
zadostnega Stevila odgovorov in dokler sem videla, da Se obstaja interes za reSevanje.

Anketiranje je potekalo od 15. 3. 2022 do 28. 3. 2022.
3.5 Obdelava in analiza podatkov
Podatke sem obdelala kvantitativno in jih uredila glede na postavljene hipoteze in

raziskovalna vpraSanja. Gradivo sem obdelala racunalniSko s pomocjo programa Microsoft

Excel, rezultate pa sem predstavila v obliki grafov in tabel.
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4 REZULTATI

4.1 Analiza podatkov

1. vprasanje: Starost

Graf 4.1: Starost
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V raziskavi je sodelovalo 130 (100 %) anketirancev, od tega so bili 3 (2,3 %) stari 15 let, 59
(45,4 %) jih je bilo starih med 16 in 20 let, 43 (33,1 %) med 21 in 25 let, 11 (8,5 %) med 26
in 30 let, 7 (5,4 %) med 31 in 35 let, 2 (1,5 %) med 36 in 40 let, 2 (1,5 %) med 41 in 45 let

ter 3 (2,3 %) anketiranci med 46 in 52 let. Povprecna starost anketirancev je bila 23,1 let,

standardni odklon, ki kaze, kako razprSene so vrednosti pa je 6,75.

2. vprasanje: Podrocja vpliva motenj hranjenja

Tabela 4.1: Podrocja vpliva motenj hranjenja

ObkroZite na lestvici od 1 do 5 (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti
strinjam, 4 — se strinjam, 5 - popolnoma se strinjam) v kolik§ni meri se strinjate, da motnje hranjenja

vplivajo/so vplivale na naslednja podro¢ja vasega Zivljenja:

1 2 3 4 5 Povpredje| Std.
odklon
ZDRAVJE 00%) [7(5%) | 11(8%) |40 (31 %) |72 (55 %) 4.4 0,9
MEDSEBOJNI ODNOSI | 2(2%) | 5(4%) | 18 (14 %) | 37 (28 %) | 68 (52 %) 4.3 0,9
OPRAVLJANJE 4(3%) | 7(5%) [31(24%) |44 (34 %) |44 (34 %) 3,9 1,0
VSAKODNEVNIH
AKTIVNOSTI
SAMOPODOBA 1(1%) | 1(1%) |14 11 %) |22 (17 %) | 92 (71 %) 4,6 0,8
SPLOSNO POCUTJE 1(1%) |43 %) | 9(7%) [40 @31 %) |76 (58 %) 4.4 0,8
SOLANJE 15 (12 %) [26 (20 %)| 37 (28 %) | 30 (23 %) | 22 (17 %) 3,1 1,2
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Raziskava je pokazala, da so se anketiranci v povprec¢ju 4,6 najbolj strinjali, da imajo motnje
hranjenja najvecji vpliv na samopodobo s standardnim odklonom 0,8. S tem odgovorom se
je popolnoma strinjalo 92 (71 %) vpraSanih, strinjalo 22 (17 %) vprasanih, 14 (11 %)
vpraSanih je izbralo se niti ne strinjam, niti strinjam, 1 (1 %) vpraSan se ni strinjal, prav tako
pajele 1 (1 %) vpraSan izbral odgovor sploh se ne strinjam. Sledili sta podroc¢ji zdravje in
splosno pocutje s povprecno vrednostjo 4,4, pri ¢emer je imelo zdravje standardni odklon
0,9, splosno pocutje pa 0,8. Nato medsebojni odnosi s povprecno vrednostjo 4,3 in
standardnim odklonom 0,8, zatem opravljanje vsakodnevnih aktivnosti s povprecno
vrednostjo 3,9 in standardnim odklonom 1,0. Najmanj so se anketiranci v povprecju strinjali,
da imajo motnje hranjenja vpliv na Solanje, saj je ta odgovor dosegel povprecno vrednost

3,1 in standardni odklon 1,2.

3. vpraSanje: Druga podro¢ja vpliva motenj hranjenja
31 (23,8 %) anketirancev pa je zapisalo Se druga podrocja, na katera vplivajo motnje
hranjenja v njihovem Zzivljenju in jih nisem navedla. Omenjena podrocja so odnosi, Sport,
prosti Cas, partnerstvo, dusevno zdravje in vsakodnevno Zivljenje. Rezultate prikazuje

spodnja tabela.

Tabela 4.2: Druga podrocja vpliva motenj hranjenja

SKUPINA ODGOVOR FREKVENCA
ODNOSI odnosi v druzini 1
SPORT odnos do Sporta 4
odnos do telesne aktivnosti
Sport (2)
PROSTI CAS odnos do zivali 4

dejavnosti v prostem ¢asu, sem jih popolnoma opustila
zaradi nizke samopodobe
hobiji
telesna aktivnost (prostocasne dejavnosti)
PARTNERSTVO ljubezensko Zivljenje 8
spolnost (3)
intimni partnerski odnosi
partnerski odnosi (2)
zveza
DUSEVNO ZDRAVJE psiho socialno 9
zaupanje v ljudi
na osebno rast
duSevno zdravje (2)
socializacijo — drzanje zase
samozavest
motivacija
socializacija
VSAKDAN energija za vsakodnevno Zivljenje 7

28



SKUPINA

ODGOVOR

FREKVENCA

pozornost, fokus

spanje

celo Zivljenje

vsakodnevno misljenje

delo — nalagala sem si vse ve¢ zadolZzitev, da sem ga
lahko uporabljala za izgovor, da nisem jedla

Sluzba

4. vprasanje: Nacini vplivanja motenj hranjenja

Tabela 4.3: Nacini vpliva motenj hranjenja

ObkroZzite na lestvici od 1 do 5 (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti
strinjam, 4 — se strinjam, 5 - popolnoma se strinjam) v kolikS$ni meri se strinjate, da se kaZe/je kazal
vpliv motenj hranjenja v vaSem Zivljenju na naslednje nacine:

1 2 3 4 5 Povprecje| Std.
odklon
V RAZNIH BOLEZNIH | 23 (18 %) | 36 (28 %) | 27 (21 %) | 26 (20 %) | 18 (14 %) 2.8 1,3
V IZOGIBANJU 8(6%) | 7(5%) |20(15%) |47 (36 %) | 48 (37 %) 3,9 1,1
TESNEJSIM STIKOM
V TEZAVAH PRI 11 (8 %) |23 (18 %) | 33 (25 %) | 34 (26 %) | 29 (22 %) 3,4 1,2
OPRAVLJANJU
VSAKODNEVNIH
DEJAVNOSTI
V POMANJKANJU 43%) | 8(6%) |16(12%) |32 (25 %) | 70 (54 %) 472 1,1
ENERGIJE

Rezultati so pokazali, da so se anketiranci v povprecju 4,2 in s standardnim odklonom 1,1
najbolj strinjali, da se vpliv motenj hranjenja v njihovem zivljenju najbolj kaze v
pomanjkanju energije. S tem odgovorom se je popolnoma strinjalo 70 (54 %) vpraSanih,
odgovor strinjam se je izbralo 32 (25 %) vpraSanih, se niti ne strinjam, niti strinjam 16 (12 %)
vprasanih, ni se strinjalo 8 (6 %) anketirancev, popolnoma proti pa so bili 4 (3 %), ki so
izbrali odgovor sploh se ne strinjam. Sledil je odgovor v izogibanju tesnejSim stikom, ki je
dosegel povprecno vrednost 3,9 in standardni odklon 1,1. Naslednji odgovor s povpre¢no
vrednostjo 3,4 in standardnim odklonom 1,2 je bil, da se vpliv motenj hranjenja najbolj kaze
v tezavah pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti. Najmanj pa so se anketiranci v povprecju
strinjali, da se vpliv motenj hranjenja kaZe v raznih boleznih, saj je ta odgovor dosegel

povprecno vrednost 2,8 in standardni odklon 1,3.

5. vprasanje: Drugi nacini vpliva motenj hranjenja

20 (15,4 %) vprasanih pa je zapisalo Se druge nacine, na katere se kaze vpliv motenj

hranjenja v njihovem Zivljenju. Ti vplivi so se po njthovem mnenju kazali v Sportu, na
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zdravju, na Custvih, v prostem €asu, na vedenju, v socializaciji in na odnosih. Rezultate

prikazuje spodnja tabela.

Tabela 4.4: Drugi nacini vpliva motenj hranjenja

SKUPINA

ODGOVOR

FREKVENCA

SPORT

Sport

3

¢ezmerno Sportanje

slabsi rezultat pri treningih oz. sploh nezmoznost trenirati (sem
trenirala atletiko v atletskem klubu — tek na dolge proge)

ZDRAVIJE

izguba menstruacije

poskodbe telesa (vidni znaki na rokah, tezave z zelodcem)

CUSTVA

iritiranost

custvovanje — pogostejsi izbruhi jeze, napetost, tesnoba

malodusje

razpolozenje

neupostevanje svojih stisk

PROSTI CAS

manjsi interes za hobije

VEDENJE

grabezljivost, nabiranje 'gratis' hrane

konstantno tehtanje

vecna borba pri obrokih

razdraZenost

hitro spreminjanje volje (iz 'dobrega’ v 'te¢no' ipd.)

laganje starSem (in prijateljem)

nenehno primerjanje z ostalimi

potreba po dokazovanju

vecja strogost do sebe, vec discipline

SOCIALIZACIJA

splo$na moc¢na socialna anksioznost

izogibanje druzabnim dogodkom

samoizolacija

ODNOSI

slabsi dialog

v odnosih, predvsem jeza

6. vprasanje: Stigmatizacija

Tabela 4.5: Stigmatizacija

Ocenite na lestvici od 1 do 5 (1 — nikoli ali skoraj nikoli, 2 - redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — zelo
pogosto) kako pogosto je prislo do stigmatiziranja na naslednje nacine:

1 2 3 4 5 Povpredje| Std.
odklon

NESPOSTLJIV ODNOS| 11 (8 %) |19 (15 %) | 31 (24 %) | 49 (38 %) | 20 (15 %) 34 1,2
LJUDI DO VAS

NESTRPEN ODNOS | 12(9%) | 16 (12 %) | 36 (28 %) | 45 (35 %) | 21 (16 %) 3.4 1,2
LJUDI DO VAS

OBREKOVANJE 9(7%) |19 (15%)|33(25%) |42 (32%) |27 (21 %) 3,5 1,2

IZOGIBANJE 23 (18 %) | 13 (10 %) | 22 (17 %) | 44 (34 %) | 28 (22 %) 3,3 1,4

ZAPOSTAVLJANJE | 16 (12 %) | 23 (18 %) | 26 (20 %) | 39 (30 %) | 26 (20 %) 3,3 1,3

Anketiranci so se v povprecju 3,5 in standardnim odklonom 1,2 najbolj strinjali, da se je

stigmatizacija najbolj pogosto kazala v obrekovanju. Odgovor zelo pogosto je izbralo 27

(21 %) vpraSanih, pogosto 42 (32 %) vprasanih, v¢asih 33 (25 %) vprasanih, redko 19 (15 %)
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vprasanih, nikoli pa stigmatizacije na tak nac¢in ni obcutilo 9 (7 %) vpraSanih. Sledila sta
odgovora nespostljiv odnos in nestrpen odnos ljudi do oseb z motnjami hranjenja, ki sta
dosegla povprecno vrednost 3,4 in standardni odklon 1,2. Najredkeje pa so vprasani
stigmatizacijo obcutili na nacin izogibanja ali zapostavljanja, saj sta ta dva odgovora dosegla

najnizjo povprecno vrednost, in sicer 3,3.

7. vprasanje: Drugi nacini stigmatizacije
11 (8,5 %) anketirancev pa je zapisalo Se druge nacine stigmatizacije, ki so jih opazili v
svojem zivljenju. Nekateri od spodaj navedenih odgovorov bi sodili tudi v ze definirane

kategorije pri prejSnjem vprasanju.

Tabela 4.6: Drugi nacini stigmatizacije

Odgovori Frekvenca
Posplosevanje, delanje svojih lastnih zaklju¢kov in predstav o moji bolezni, ki niso imela 1
veliko opraviti z resni¢nostjo. Pripisujem to sploSnemu pomanjkanju informacij glede teh
teZav.
Neko¢ sem povedala neki profesorici, da imam tezave ... pa me zaradi tega potem ni zelela 1
vzeti s seboj na ekskurzijo v tujino, ko bi §li za ve¢ dni nekam. To se mi danes zdi naravnost
smesno, saj vem, da sem bila s precej bolj akutnimi motnjami hranjenja marsikje, pa sem vedno
prezivela, nespo§tovanje za tisto profesorico. Se je menda \ "bala ...
Ni prihajalo do stigmatiziranja, saj drugi ljudje za to niso vedeli. 1
Zelela sem pomo¢, a stardi niso bili za, saj bi po njihovem mnenju to vplivalo na moj poskus 1
zaposlitve kasneje v zivljenju.
Nestrpen/Zaljiv odnos druZine.
Besedno nasilje vrstnikov.
Da sem sam/a kriv/a za to.
Noréevanje in zaljenje.
Zbadanje.
Nezaupanje (a upravic¢eno).
Nisem bila stigmatizirana, ker skoraj nihée ni vedel.

—_—l— === =] —

8. vprasanje: Odlocitev za iskanje pomoci

Graf 4.2: Odloditev za iskanje pomoci

NE (39%)

DA (61%)
n= 130
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Na vprasanje o tem, ali so se odlocili poiskati pomoc¢ pri motnjah hranjenja je 79 (61 %)
anketirancev odgovorili z DA. 51 (39 %) vprasanih se za iskanje pomoci ni odlo¢ilo. 1z

odgovorov lahko razberemo, da se je veC vpraSanih odlocilo poiskati pomoc kot pa ne.
9. vprasanje: Cas iskanja pomogi

Graf 4.3: Cas iskanja pomoti
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Rezultati so pokazali, da se je kar 79 (61 %) anketirancev odlo¢ilo poiskati pomoc, pri tem
jih je, kar 70 (53,8 %) za to odlocitev potrebovalo vec kot Sest mesecev, to je 88,6 % od
tistih, ki so se odlo¢ili za iskanje pomoci, 4 (3,1 %) vpraSani so za to potrebovali 4 — 6
mesecev, 3 (2,3 %) 2—4 mesece, le 2 (1,5 %) vprasana pa sta pomoc poiskala prej kot v dveh

mesecih. Za iskanje pomo¢i se ni odlo¢ilo 51 (39 %) vpraSanih.
10. vpraSanje: Mnenja o vplivu predsodkov na Cas iskanja pomoci

Tabela 4.7: Mnenja o vplivu predsodkov na ¢as iskanja pomoci

Obkrozite v kolik$ni meri se strinjate s trditvijo (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti
ne strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, S - popolnoma se strinjam).

1 2 3 4 5 Povpredéje| Std.
odklon
Mnenja, predsodki... | 5(4%) | 3(2%) |14 (11 %) |55 (42 %) | 53 (41 %) 4,1 0,97

ljudi o osebah z
motnjami hranjenja so
podaljsali ¢as, ki sem ga
potreboval, da sem
poiskal pomo¢.
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Rezultati raziskave so pokazali, da so anketiranci na vprasanje v kolik$ni meri se strinjajo,
da mnenja, predsodki ... ljudi o osebah z motnjami hranjenja podaljSajo cas iskanja pomoci
v povprecju (4,1), odgovorili so se strinjam s standardnim odklonom 0,97. 53 (41 %)
vpraSanih se je s tem popolnoma strinjalo, 55 (42 %) anketiranih se je s tem strinjalo,
nevtralnih, torej oseb, ki so izbrale odgovor se niti ne strinjam, niti strinjam, je bilo 14
(11 %). S trditvijo se niso strinjali 3 (2 %) anketiranci. Popolnoma proti, torej oseb, ki so

izbrale odgovor sploh se ne strinjam, pa je bilo 5 (4 %).

11. vpraSanje: Mnenja o pomembnosti socialnih delavk pri pomoci in podpori

Tabela 4.8: Mnenja o pomembnosti socialnih delavk pri pomo¢i in podpori

Na podlagi vasih izkuSenj in opaZanj ocenite v kolikSni meri se strinjate s trditvijo (1 - sploh se ne
strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, S - popolnoma se

strinjam).
1 2 3 4 5 Povprecje Std.
odklon
Socialne delavke so | 11 (8 %) | 19 (15 %) | 52 (40 %) | 21 (16 %) | 27 (21 %) 3,3 1,2

pomembne pri pomoci
in podpori osebam z
motnjami hranjenja.

Rezultati so pokazali, da so anketiranci na vprasanje v kolik$ni meri se strinjajo, da so
socialne delavke pomembne pri pomoci in podpori osebam z motnjami hranjenja v
povprecju (3,3) odgovorili se niti ne strinjam, niti strinjam, s standardnim odklonom 1,2. 27
(21 %) vprasanih se je popolnoma strinjalo s trditvijo, 21 (16 %) vprasanih je izbralo odgovor
strinjam se. Neopredeljenih oseb, ki so izbrali odgovor se niti ne strinjam, niti strinjam je
bilo 52 (40 %). S trditvijo se ni strinjalo 19 (15 %) vpraSanih. Popolnoma proti pa je bilo 11

(8 %) anketirancev.

12. vprasanje: Mnenja o stiku s socialno delavko

Tabela 4.9: Mnenja o stiku s socialno delavko

Na podlagi vasih izku$enj in opaZanj ocenite v kolik$ni meri se strinjate s trditvijo (1 - sploh se ne
strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 - popolnoma se

strinjam).
1 2 3 4 5 Povpredje Std.
odklon
Osebe z motnjami | 8 (6 %) | 10 (8 %) | 40 (31 %) | 44 (34 %) | 28 (22 %) 3,6 1,1

hranjenja pri iskanju
pomoci ne pridejo v
stik s socialno
delavko.
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Rezultati raziskave so pokazali, da so anketiranci na vpraSanje v kolik$ni meri se strinjajo,
da osebe z motnjami hranjenja pri iskanju pomoci ne pridejo v stik s socialno delavko v
povprecju (3,6) odgovorili strinjam se, s standardnim odklonom 1,1. 28 (22 %) vpraSanih se
je s trditvijo popolnoma strinjalo, 44 (34 %) vprasanih se je strinjalo, neopredeljenih oseb,
ki so izbrali odgovor se niti ne strinjam, niti strinjam, je bilo 40 (31 %). S trditvijo se ni

strinjalo 10 (8 %) vprasanih. Popolnoma proti pa je bilo 8 (6 %) anketirancev.

13. IzraCun povezave med spremenljivkama stigmatizacija in ¢as iskanja pomoci

Tabela 4.10: Indeks dozivljanja stigmatizacije glede na Cas iskanja pomoci

INDEKS STIGMATIZACIJE/ 5-11 12-18 19-25 SKUPAJ
CAS ISKANJA POMOCI
HITRO ISKANJE POMOCI 9 0 0 9
POZNO ISKANJE POMOCI 16 43 11 70
NI POISKAL POMOCI 0 7 44 51
SKUPAJ 25 50 55 130

Graf 4.4: Graficni prikaz indeksa stigmatizacije glede na ¢as iskanja pomoci
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Tabela 4.11: Hi kvadrat

OZNAKA fo) (opazena) | fu (teoreti¢na) fo)-f(o (fo)-fv)? (fo-fw)* /o
A 9 1,731 7,269 52,838 30,525
B 16 13,462 2,538 6,441 0,479
C 0 9,808 -9,808 96,197 9,808
D 0 3,462 -3,462 11,985 3,462
E 43 26,923 16,077 258,47 9,600
F 7 19,615 -12,615 159,138 8,113
G 0 3,808 -3,808 14,501 3,808
H 11 29,615 -18,615 346,518 11,701
I 44 21,577 22,423 502,791 23,302
SKUPAJ 100,798 (Hi
kvadrat)
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Na podlagi dobljenega rezultata lahko ugotovim, da med spremenljivkama stigmatizacija in
Cas iskanja pomoci obstaja povezanost, saj je Hi kvadrat vecji od ni¢. Povezanost je mocna,

saj je Cramerjev a zavzel vrednost med 0,6 in 1.

Povprecni indeks dozivljanja stigmatizacije glede na ¢as iskanja pomoci:

- hitro iskanje pomoci:

pozno iskanje pomoci:

r=ZX 149

ni poiskal pomoci:

r=Z% |

Glede na izracunan povprecen indeks doZivljanja stigmatizacije, kjer sem sestela odgovore
vsakega posameznika pri posamezni postavki, najmanjSa vrednost je lahko bila 5, ¢e je
vpraSani pri vsaki postavki izbral odgovor 1 (nikoli ali skoraj nikoli), najvecja vrednost pa
25, Ce je vprasani pri vsaki postavki izbral odgovor 5 (zelo pogosto), v primerjavi s casom,
ko se je oseba odloc¢ila za iskanje pomoci, sem ugotovila, da so najbolj pogosto
stigmatizacijo dozivljali posamezniki, ki pomoci sploh niso poiskali, saj je bil povprecen
stigmatizacijo obcutili posamezniki, ki so pomo¢ poiskali hitro, torej prej kot v Sestih

mesecih, saj je bil povprecen indeks dozivljanja stigmatizacije pri tej skupini 5,8.

4.2 Preverjanje hipotez

H1: Motnje hranjenja imajo najvecji vpliv na samopodobo.

Hipotezo lahko potrdim, saj je iz rezultatov anket razvidno, da so se anketirani z najvecjo
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povprecno vrednostjo, in sicer 4,6, strinjali, da imajo/so imele motnje hranjenja najvec;ji

vpliv na samopodobo.

H2: Vpliv motenj hranjenja se najbolj kaZe v izogibanju tesnejsim stikom.

Hipotezo lahko ovrzem, saj se anketirani v povprecju niso najbolj strinjali, da se vpliv moten;
hranjenja najbolj kaze/je kazal v izogibanju tesnejSim stikom. Najve¢jo povpre¢no vrednost
strinjanja je imel odgovor, da se vpliv motenj hranjenja najbolj kaze/je kazal v pomanjkanju
energije, in sicer 4,2. Ce bi Zelela potrditi to hipotezo, bi morala biti povpreéna vrednost

strinjanja pri odgovoru v izogibanju tesnejSim stikom vecja od 4,2.

H3: Mnenja, predsodki ... ljudi o osebah z motnjami hranjenja podaljSajo cas, v
katerem se oseba odlo¢i poiskati pomoc.

To hipotezo lahko potrdim, saj se je veC kot polovica anketiranih strinjala, torej so izbrali
odgovor se strinjam oziroma popolnoma se strinjam, da mnenja, predsodki ... ljudi o osebah
z motnjami hranjenja podalj$ajo Cas, v katerem se oseba odloci poiskati pomo¢. S to trditvijo

se je namrec strinjalo 107 (83 %) vpraSanih.

H4: Osebe z motnjami hranjenja ocenjujejo, da so socialne delavke pomembne pri
podpori in pomo¢i.

To hipotezo lahko ovrzem, saj je najveC vprasanih na to vprasanje odgovorilo se niti ne
strinjam, niti strinjam, kar pomeni, da ostajajo neopredeljeni. Le 48 (37 %) vpraSanih namre¢
ocenjuje, je torej izbralo odgovor, se strinjam oziroma popolnoma se strinjam, da so socialne
delavke pomembne pri podpori in pomogi. Ce bi Zelela hipotezo potrditi, bi morala tako

oceniti ve¢ kot polovica anketiranih.

HS: Osebe z motnjami hranjenja ocenjujejo, da osebe s tovrstnimi izzivi pri iskanju
pomoci ne pridejo v stik s socialno delavko.

To hipotezo lahko potrdim, saj vec kot polovica vprasanih ocenjuje, je torej izbrala odgovor
strinjam se oziroma popolnoma se strinjam, da osebe z motnjami hranjenja pri iskanju

pomoci ne pridejo v stik s socialno delavko. Tako ocenjuje 72 (56 %) vprasanih.
Hé6: Pogostost doZivljanja stigmatizacije je povezana s ¢asom, ko se posameznik odloci

za iskanje pomoci.

Tudi to hipotezo lahko potrdim, saj sem z izra¢unanim Hi kvadratom ugotovila, da obstaja
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povezava med spremenljivkama stigmatizacija in Cas iskanja pomoc¢i (Hi kvadrat =
100,798). Na podlagi izracunanega kontingencnega koeficienta Cramerjev o pa sem

ugotovila, da je ta povezava mocna (a0 = 0,623).

H7: Vprasani, ki so bolj pogosto dozivljali stigmatizacijo, so potrebovali ve¢ ¢asa, da
so se odlo¢ili za iskanje pomoci.

Potrdim lahko tudi zadnjo hipotezo, saj sem na podlagi izracunanega povprecnega indeksa
dozivljanja stigmatizacije glede na Cas, v katerem se je posameznik odlocil za iskanje
pomoci, ugotovila, da je bil povprecen indeks dozivljanja stigmatizacije pri osebah, ki so
pomoc¢ poiskale pozno ali je sploh niso poiskale visji kot pri osebah, ki so pomo¢ poiskale

hitro.

5 RAZPRAVA

V raziskavi je sodelovalo 130 anketirancev, starih od 15 do 52 let, od tega so bili 3 (2,3 %)
stari 15 let, 59 (45,4 %) jih je bilo starih med 16 in 20 let, 43 (33,1 %) med 21 in 25 let, 11
(8,5 %) med 26 in 30 let, 7 (5,4 %) med 31 in 35 let, 2 (1,5 %) med 36 in 40 let, 2 (1,5 %)
med 41 in 45 let ter 3 (2,3 %) anketiranci med 46 in 52 let. Sodelujoci so bili posamezniki,
starejSi od 15 let, ki imajo ali so imeli motnje hranjenja in so v €asu anketiranja ziveli v

Sloveniji.

V nadaljevanju bom razpravo strukturirala po Sestih raziskovalnih vprasanjih. Raziskovalna
vpraSanja, ki sem si jih zastavila, so naslednja: na katero podro¢je v Zivljenju posameznika
imajo motnje hranjenja najvecji vpliv, kako se v Zivljenju posameznika najbolj kaze vpliv
motenj hranjenja, kakSen je vpliv mnenj, predsodkov ... ljudi do oseb z motnjami hranjenja
na cCas, v katerem oseba poisce pomoc, kako osebe z motnjami hranjenja ocenjujejo pomen
socialnih delavk pri podpori in pomoci, kako pogosto pridejo osebe z motnjami hranjenja v
stik s socialno delavko pri iskanju pomoci in ali pri vprasanih obstaja povezava med stopnjo

dozivljanja stigmatizacije in ¢asom, ko se posameznik odloci za iskanje pomoci.

5.1 Podrocja vpliva motenj hranjenja

Zanimalo me je, na katera podro¢ja v Zivljenju posameznika imajo motnje hranjenja najvecji

vpliv. Raziskava je pokazala, da so se anketiranci v najvecji meri strinjali, da je to vpliv na
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samopodobo, saj je strinjanje pri tem podrocju izkazalo kar 92 (71 %) vprasanih. Tudi Kobal
(2000), kot sem navedla ze v teoreticnem uvodu, kot eno najpogostejsSih psihi¢nih posledic
motenj hranjenja opredeli nizko samopodobo, ki je znacilen pojav pri vseh vrstah motenj
hranjenja. V veliki vecini je za to kriva druzba, ki v tako veliki meri poudarja pomen
zunanjega videza. Predvsem poudarjanje pojma »idealiziranega« telesa, ki destruktivno
vpliva na samopodobo (Kuhar, 2004, str. 49). Sledil je odgovor splosno pocutje, ki ga je
izbralo 76 (58 %) anketirancev, in nato zdravje, s katerim se je popolnoma strinjalo 72 (55
%) anketirancev. Motnje hranjenja so Ze po definiciji povezane z neustreznim vnosom
hranljivih snovi, kar se slej ko prej pokaze tudi na telesu. Telesno stanje je pogosto prav tisti
simptom, ki bolnika privede do zdravnika. Telesno stanje je lahko Ze samo po sebi
ogrozajoc¢e in narekuje nujno ukrepanje, ve¢inoma pa potrebuje kot oporno tocko pri
vrednotenju uspesnosti zdravljenja (Prezelj, 1995). Najpogostejsi zapleti so oslabelost miSic
zaradi Cezmerne telesne aktivnosti, znizanje telesne temperature, metabolicne in
elektrolitske motnje zaradi izgube vode, nizek krvni tlak, pocasno bitje srca, sréne aritmije,
zaprtje, hormonske motnje (izguba menstruacije), zmanjSana kostna gostota, tezave z
ledvicami, izjemna utrujenost, neplodnost pri Zenskah, pri bulimiji tudi kréevite bole€ine v
trebuhu kot posledica prevelikih obrokov, zobna gniloba, vnetja in razjede v poziralniku, pri

prenajedanju je eden od pogostih zapletov tudi sladkorna bolezen (Hafner, 2011).

Velik delez vprasanih, in sicer kar 68 (52 %) se je strinjalo, da imajo motnje hranjenja velik
vpliv tudi na medsebojne odnose. Za posameznike z motnjami hranjenja so znacilne stalna
napetost, zaskrbljenost, negotovost, manjvrednost in preobcutljivosti za kritiko, zaradi ¢esar
ne zmorejo funkcionirati v medosebnih odnosih, ¢eprav hrepenijo po sprejetosti in ljubezni.
Pojavijo se lahko tezave na podrocju vzpostavljanja in tudi vzdrZevanja medosebnih
odnosov, ti pa so lahko tudi bolj konfliktni (Sernec in Copak, 2011). 44 (34 %) anketirancev
je izbralo odgovor opravljanje vsakodnevnih aktivnosti, najmanj pa so se v povprecju
anketiranci strinjali, da imajo motnje hranjenja vpliv na Solanje, saj je ta odgovor izbralo le
22 (17 %) oseb. Menim, da je imel ta odgovor tako nizko stopnjo strinjanja, saj so anketo
reSevali ve€inoma posamezniki, ki so z osnovnoSolskim in srednjeSolskim Solanjem Ze
zakljucili, zato mogoce, ¢e se jim je motnja hranjenja pojavila kasneje, tega vpliva niso
obcutili. Kljub temu pa lahko v literaturi zasledimo razlago, da ko se simptomi bolezni
dodobra razvijejo, posamezniki vse tezje usklajujejo ucne obveznosti ali opravljanje
vsakodnevnih aktivnosti in rituale, kot so pogosta hranjenja in telesna aktivnost, kar pocasi

vodi v izgubo motiviranosti tako za ucenje kot tudi delo. Bolezen tako pocasi vse bolj
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nacenja kvaliteto posameznikovega Zivljenja, za dobre rezultate v Soli in za opravljanje
vsakodnevnih aktivnosti zato potrebujejo vecje napore, kar je posledica obvladovanja

simptomov bolezni (Carapié¢, 2011).

To, da motnje hranjenja res konkretno poseZejo na razli¢na in Stevilna podrocja clovekovega
zivljenja pa so potrdili tudi anketiranci z zapisom $e drugih podrodji, na katera so po njihovih
izkuSnjah vplivale motnje hranjenja. Najveckrat zapisan odgovor je bil spolnost, intimni,
partnerski odnosi, zveza oziroma ljubezensko Zivljenje. Sernec in Copak (2011) omenita,
kot sem zapisala ze v teoreticnem uvodu, da je podrocje intimnosti za te osebe precej bolece
podro¢je in da Ze same tezave v socialnem funkcioniranju nakazujejo negotovost in
konfliktnost na tem podro¢ju. Osebe imajo zaradi nizke stopnje avtonomnosti vecje
nezaupanje vase, ob tem pa postavljajo vse veC zahtev drugim, kar oteZuje ze samo
vzpostavitev intimnega odnosa. V samem odnosu so takSne osebe bolj kontrolirajoce,
usmerjene na lastno popolnost, pri ¢emer tezje izrazajo svoja ¢ustva, z namenom, da se ne
bi preve¢ razkrile in postale ranljive. V takSnem odnosu se zato hitro pojavi Custvena
hladnost in odtujenost. Na drugi strani pa je treba pri vzpostavljanju odnosov oseb z
motnjami hranjenja omeniti tudi impulzivno iskanje partnerjev in prehitro odlocanje za vstop
v partnersko zvezo. Med navedenimi odgovori lahko najdemo tudi $port, sluzbo, dusevno

zdravje, spanje in Se nekaj drugih.

5.2 Nacini vpliva motenj hranjenja

Pri tem vpraSanju me je zanimalo, na kakSen nacin se v zivljenju posameznika kaze vpliv
motenj hranjenja, in prisla sem do ugotovitve, da se je najve¢ anketirancev, in sicer 102
(79 %) strinjalo, da se vpliv motenj hranjenja najbolj kaze v pomanjkanju energije. Ve¢
Studij je pokazalo povezavo med motnjami hranjenja in teZavami s spanjem. Ljudje pogosto
ne morejo zaspati, se ponoci zbujajo, imajo more in podobno. Vse to pa potem vpliva tudi
na koli¢ino energije, ki jo imajo posamezniki ¢ez dan. Ce spanec ni kakovosten in e se to
ponavlja ve¢ Casa, posamezniki ne najdejo ve¢ energije za normalno delovanje (Cooper,
Loeb in McGlinchey, 2020). Pri osebah z anoreksijo sta pogosta tudi ¢ezmerna telesna
aktivnost in hranjenje z energijsko redko hrano, ki vodita do izjemne utrujenosti in

iz€rpanosti (Hafner, 2011).

Sledil je odgovor v izogibanju tesnejSim stikom, ki ga je izbralo 95 (73 %) vprasanih. Oseba
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z motnjo hranjenja spremeni svoj odnos do zunanjega sveta, ljudi in narave. Stiska znotraj
nje postaja vse hujsa, zato se zatne zapirati v svoj svet (Svab idr., 1998). Carapi¢ (2011), kot
sem navedla ze v teoreticnem uvodu, zapiSe, da se te osebe zacnejo izogibati tudi tesnejSim
stikom s soSolci, kolegi, obicajno z izgovori, da so oni popolnoma drugacni, v bistvu pa zase
menijo, da niso dovolj dobri in se hkrati bojijo, da jih zaradi tega vrstniki ne bi cenili in
sprejeli medse. Zaradi telesnega videza (prenizka telesna teza ali poviSana telesna teza) se

lahko zgodi, da se za¢nejo izogibati sovrstnikom v strahu, da jih ti ne bi zasmehovali.

Tako jim dom postane najvarnejSe zatociSCe, vendar bolj v smislu umika iz druzbenega
Zivljenja, ne pa iz zelje, da bi bili ve¢ Casa s starsi. Posledica tega pa je, da v procesu bolezni

postanejo zunanje vezi vedno slabie in manj pomembne (Carapi¢, 2011).

63 (48 %) anketirancev se je strinjalo, da se vpliv motenj hranjenja kaze v opravljanju
vsakodnevnih dejavnosti. Ta odgovor lahko poveZzem z odgovorom na prej$nje vprasanje,
kjer se je priblizno enak odstotek vprasanih strinjal, da imajo motnje hranjenja vpliv na

opravljanje vsakodnevnih aktivnosti.

Najmanj pa so se vprasani strinjali z odgovorom, da se vpliv motenj hranjenja v njihovem
zivljenju kaze v raznih boleznih, in sicer le 44 (34 %) vprasanih. Se vedno pa menim, da je
tudi ta odgovor dosegel precej visoko stopnjo strinjanja, da pa ta ni vecja, kar bi glede na
podatke o posledicah motenj hranjenja na zdravje pri¢akovala, pa bi verjetno lahko pripisala
temu, kdo je anketo izpolnjeval. Morda je bilo med sodelujo¢imi veliko posameznikov, ki
so motnjo prepoznali dovolj hitro in tako pravocasno zaceli ukrepati, da ta ni prinesla hujsih
posledic, ali pa je bilo med njimi vec takih, ki so razvili katero od novejSih oblik motenj
hranjenja, ki imajo ve¢ posledic na psihi¢no kot fizicno zdravje. Znano je namrec, da je
anoreksija nervoza tista oblika, ki zaradi drasticnega upada telesne teZe, pusti najvec
posledic na telesnem zdravju. Podatki tudi kaZejo, da je vecina smrti zaradi motenj hranjenja

posledica ravno anoreksije nervoze (Hafner, 2011).
5.3 Mnenja o vplivu predsodkov na ¢as iskanja pomoci
S tem vpraSanjem sem Zelela ugotoviti, kako mnenja, predsodki ... ljudi o osebah z motnjami

hranjenja vplivajo na Cas, ki ga posameznik potrebuje, da se odloci poiskati pomoc. Prisla

sem do ugotovitve, da se je 108 (83 %) vprasanih strinjalo, da mnenja, predsodki ... ljudi
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podaljSajo Cas, v katerem se oseba z motnjo hranjenja odloci poiskati pomo¢. Tudi Riisch,
Angermeyer in Corrigan (2020) omenijo to negativno posledico, ki je povezana z nafinom,
kako se oseba z dusevno boleznijo odziva na izkuSnjo stigmatizacije v druzbi. Ta se zaradi

strahu pred stigmatizacijo namre¢ upira zdravljenju.

Nekateri zato menijo, da bi lahko pridobivanje znanja in natan¢nej$e informacije o motnjah
hranjenja pomagali zmanj$ati stigmatizacijo v povezavi z motnjami hranjenja, kar bi lahko
spodbudilo tiste, ki imajo simptome, da se prej odlocijo za iskanje pomoci, saj jih tako ne bi
bilo ve¢ strah negativnih povratnih informacij s strani vrstnikov in druzine, ki jih takSna

stigma povzroca (Blodgett Salafia, Jones, Haugen in Schaefer, 2015).

To bi lahko hkrati pomenilo tudi ve¢jo podporo in povezanost med druzinskimi ¢lani in
prijatelji, kar bi pomagalo odpraviti stigmo, ki spremlja motnje hranjenja in omogociti tistim,

ki so v tezavah, da poiscejo pomoc¢ (Blodgett Salafia, Jones, Haugen in Schaefer, 2015).

5.4 Mnenja o pomembnosti socialnih delavk pri pomoci in podpori

Pri tem vprasanju me je zanimalo, kako anketiranci na podlagi lastnih izkuSenj ocenjujejo
pomembnost socialnih delavk pri pomo¢i in podpori osebam z motnjami hranjenja. Prisla
sem do ugotovitve, da je ve¢ vprasanih, in sicer 48 (32 %) ocenilo, da so socialne delavke
pomembne pri pomo¢i in podpori kot pa, da niso pomembne, kar je ocenilo 30 (23 %)
vprasanih. Vseeno pa je ve€ina vpraSanih pri tem odgovoru ostala neopredeljenih. Kot sem
zapisala Ze v teoretiénem uvodu, socialne delavke vsekakor smo pomembne pri podpori in
pomoci osebam z motnjami hranjenja, saj jim pomagamo pri okrevanju in ponovni vkljucitvi
v Solo, delo in Zivljenje v skupnosti. Raziskujemo, kako posameznik deluje v svojem okolju,
v svoji skupnosti, v svoji socialni mreZi ter kako vse to vpliva nanj in na njegovo bolezen.
NaSa naloga je, da delujemo z vidika perspektive moc¢i. Ob tem je pomembno, da
uporabljamo tudi koncept etike udelezenosti, ki nas usmerja v to, da objektivnega
opazovalca, socialno delavko, nadomesti sodelovanje, v katerem nih¢e nima zadnje besede

(Caginovi¢ Vogrinéié idr., 2005).

Klju¢nega pomena je, da smo socialne delavke obvescene o Sirokem Stevilu spletnih virov,
ki so zlahka dostopni uporabnikom in jih pogosto uporabljajo osebe z motnjami hranjenja.

Socialna delavka lahko uporabnika usmeri k varnejSim, boljSim alternativam, npr. k skupini
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za samopomo¢ (Cerne, 2020, str. 22-23).

5.5 Mhnenje o stiku s socialno delavko

Zelela sem ugotoviti, ali osebe z motnjami hranjenja pri iskanju pomo¢i sploh pridejo v stik
s socialno delavko. Rezultati so pokazali, da je vecCina, in sicer 72 (56 %) vprasanih na
podlagi lastnih izkuSenj ocenilo, da pri iskanju pomoci osebe z motnjami hranjenja ne
pridejo v stik s socialno delavko. Prvi korak do iskanja pomoci in reSevanja oziroma
zdravljenja motenj hranjenja je obisk osebnega zdravnika, ki opravi pregled telesnega
zdravja ter na podlagi pogovora osebi z motnjo hranjenja predlaga Se druge sluzbe in
strokovnjake, ki bi ji lahko bili v pomoc, saj je poleg telesnega pocutja pomembno tudi, kako
se oseba pocuti Custveno. Najveckrat je to psiholog, psihiater, psihoterapevt in kasneje pri
pridobivanju boljSih prehranjevalnih navad tudi strokovnjak za prehrano ali dietetik
(Middleton in Smith, 2012). Socialne delavke tako niso med najpogostejSimi osebami, h
katerim se osebe z motnjami hranjenja zatecejo po pomo¢. Menim, da bi bil stik z njimi
pogostejsi, ¢e bi se ljudje zavedali pomembnosti socialnih delavk ter njihovih pristopov in
nacinov dela, ki so lahko po mojem mnenju pri zdravljenju, pomo¢i in podpori osebam z

motnjami hranjenja izredno ucinkoviti.

5.6 Povezava med stigmatizacijo in ¢asom iskanja pomoci

Zelela sem ugotoviti, ali obstaja povezava med stopnjo doZivljanja stigmatizacije in ¢asom,
v katerem se oseba odloc¢i za iskanje pomoci. Podatki iz raziskave so pokazali, da obstaja
mocna povezanost med stigmatizacijo in ¢asom iskanja pomoci, in da so najbolj pogosto
stigmatizacijo dozivljali posamezniki, ki pomoci sploh niso poiskali, najredkeje pa so
stigmatizacijo obcutili posamezniki, ki so pomo¢ poiskali hitro, torej prej kot v Sestih
mesecih. Podobne ugotovitve sem zapisala ze v teoreticnem uvodu. Stigma namre¢ slabsa
samopodobo in zniZuje samospoStovanje ter ovira bolnike pri iskanju pomoci in pri

sodelovanju v zdravljenju (Strbad in Svab, 2005).

Riisch, Angermeyer in Corrigan (2020) podobno kot zapisano Ze prej omenijo Se eno
negativno posledico, ki je povezana z nac¢inom, kako se oseba z dusevno boleznijo odziva
na izkuSnjo stigmatizacije v druzbi: zaradi strahu pred stigmatizacijo se namrec upira

zdravljenju.
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6 SKLEPI

Z raziskavo sem prisla do naslednjih sklepov. Na vpraSalnik so v vecini odgovarjale osebe
stare 20 let, je bil pa razpon sodelujocih v raziskavi po letih kar velik, saj je imel najmlajsi

udelezenec le 15 let, najstarejsi pa 52 let.

1. Podrocja vpliva motenj hranjenja
VpraSani menijo, da imajo motnje hranjenja najvecji vpliv na samopodobo. Velik odstotek
strinjanja pa so dosegli tudi odgovori sploSno pocutje, zdravje in medsebojni odnosi.

Najmanj so se vpraSani v povprecju strinjali, da imajo motnje hranjenja vpliv na Solanje.

2. Nacini vpliva motenj hranjenja
Vprasani menijo, da se vpliv motenj hranjenja v Zivljenju posameznika najbolj kaze v
pomanjkanju energije. Velik odstotek strinjanja pa je dosegel tudi odgovor v pomanjkanju
energije. Najmanj so se vpraSani v povpre¢ju strinjali, da se vpliv motenj hranjenja v

njihovem zivljenju kaze v raznih boleznih.

3. Stigmatizacija
Nekateri anketirani so se strinjali, da so bili zaradi motenj hranjenja stigmatizirani, najbolj
pogosto pa so stigmatizacijo opazili, ko so se jim drugi zaceli izogibati. Nekaj je bilo tudi

takSnih, ki stigmatizacije sploh niso obcutili.

4. Iskanje pomoci
Vprasani so se v ve€ini odlocili poiskati pomo¢ pri motnjah hranjenja, za to pa so potrebovali

Sest mesecev ali vec.

5. Mnenja o vplivu predsodkov na Cas iskanja pomoci
Anketirani so se strinjali, da so mnenja, predsodki ... ljudi o osebah z motnjami hranjenja

podaljsali ¢as iskanja pomoci.

6. Mnenja o pomembnosti socialnih delavk pri pomoci in podpori
O pomembnosti socialnih delavk pri pomoci in podpori osebam z motnjami hranjenja so
vprasani v vecini ostali neopredeljeni, vseeno pa jih je ve¢ izrazilo mnenje o tem, da so

socialne delavke pri pomoci in podpori osebam z motnjami hranjenja pomembne kot pa
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mnenje o tem, da niso.

7. Mnenja o stiku s socialno delavko
Rezultati so pokazali, da je veCina vprasanih na podlagi lastnih izkuSenj mnenja, da pri

iskanju pomoci osebe z motnjami hranjenja ne pridejo v stik s socialno delavko.

8. Povezava med stigmatizacijo in Casom iskanja pomoci
Ugotovila sem, da sta stigmatizacija in ¢as iskanja pomoci povezana in da so najbolj pogosto
stigmatizacijo dozivljali posamezniki, ki pomoc¢i sploh niso poiskali, najredkeje pa so
stigmatizacijo obcutili posamezniki, ki so pomo¢ poiskali hitro, torej prej kot v Sestih

mesecih.

44



7 PREDLOGI

Po koncani raziskavi in pregledu pridobljenih podatkov sem zacela razmisljati, kaj bi se Se
dalo raziskati na omenjeno tematiko in kako bi rezultati lahko pomagali izboljsati trenutno
stanje. Motnje hranjenja so dandanes namrec¢ $e vedno zelo tesno povezane s stigmo, zaradi
Cesar Stevilni Se vedno ne poiscejo pomoci. Ker Se ni bilo narejeno veliko raziskav o
povezavi med stigmatizacijo oseb z motnjami hranjenja in casom, ko se te osebe odlocijo
poiskati pomo¢, se mi zdi smiselno, da bi v prihodnje naredili ¢im vec raziskav na to temo
in tako ugotovili, ali predsodki ljudi do oseb z motnjami hranjenja res vplivajo na ¢as iskanja
pomoci. V raziskavi sem to preverjala tudi sama in ugotovila, da mnenja in predsodki ljudi
o osebah z motnjami hranjenja podaljSajo ¢as, v katerem se oseba odlo¢i poiskati pomoc.
Ker pa je v raziskavi sodelovalo le 130 anketirancev, bi za natan¢nejSo sliko in bolj to¢ne
podatke potrebovala vecje Stevilo sodelujocih, zato se mi zdi smiselno, da bi podobno

raziskavo z ve¢ udelezenimi Se ponovili.

Pomemben se mi zdi tudi vpliv motenj hranjenja na vsakdanje Zivljenje posameznikov, in
ker sem jaz v svoji raziskavi ugotavljala le, na katero podrocje v Zivljenju posameznika imajo
motnje hranjenja najvecji vpliv, se mi zdi smiselno, da bi raziskali Se, kateri dejavniki, na
primer spol, druzina, vrstniki, mediji in podobno najbolj vplivajo na razvoj motenj hranjenja,
ter da bi ob tem pogledali Se razlike med spoloma, torej ¢e ima dolo¢en dejavnik vecji vpliv

na zenske kot pa na moske.

Prav tako se mi zdi smiselno, da bi dali ve¢ji poudarek na pomembnost socialnega dela pri
pomoci in podpori osebam z motnjami hranjenja. V raziskavi sem namre¢ ugotovila, da
vecina vprasanih ostaja neopredeljenih glede tega, ali so socialne delavke pomembne ali ne,
in da vecina pri iskanju pomoci ne pride v stik s socialno delavko. Zdi se mi, da ima socialno
delo na tem podro¢ju pomembno vlogo, predvsem z vidika, da se zaveda, da so motnje
hranjenja odziv posameznika na neke zanj nereSljive okoliSCine, v katerih se je znaSel.
Izredno pomembno se mi zdi tudi to, da socialne delavke motnje hranjenja ne opredeljujejo
kot odklon oziroma patologijo, uporabljajo jezik, ki ne razvrednoti ¢loveka, temve¢ mu
dodaja mo¢, torej upostevajo perspektivo moci in koncept etike udelezZenosti, kjer ne
zavzamejo drze vedocega, ampak v procesu pomoci sodelujejo z uporabniki, eksperti za
svoje Zivljenje. Socialno delo ima tudi to mo¢, da uporabniku pomaga spreminjati stare,

nefunkcionalne vzorce vedenja, da jih ta nadomesti z novimi, alternativnimi, zanj bolj
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smiselnimi. Prav tako pa mu pomaga oblikovati varovalne dejavnike, ¢e bi se uporabnik
znaSel v nestabilnem polozaju in bi se pri odlo¢anju o tem, ali naj izbere star vzorec ali
novega, pravilno odlo¢il za nov, bolj ucinkovit vzorec. Pri motnjah hranjenja je prav ta
sprememba odnosa do 'prepovedane' hrane, ki uporabniku povzroca obcutek slabe vesti
klju¢na za uspesno ozdravitev. Zdi se mi, da je socialno delo v Sloveniji premalo aktivno na
podro¢ju motenj hranjenja, ¢eprav imamo, kot sem zapisala prej, odlicne koncepte in
pristope dela za pomoc ljudem s tezavami v dusevnem zdravju, ki bi bili zagotovo u¢inkoviti
tudi pri delu z osebami z motnjami hranjenja. Smiselno bi bilo morda raziskati, kako
ucinkoviti so ti koncepti in pristopi pri delu z osebami z motnjami hranjenja. S tem bi dobili
dodatno potrditev, da bi bilo nase delo lahko izjemno ucinkovito pri osebah s tovrstnimi

1ZZiVi.

Ker pa se mi zdi, da so motnje hranjenja kljub vse ve¢ji razsirjenosti v druzbi Se vedno
pogosto spregledane in prevec patologizirane, si Zelim kot bodoca socialna delavka podati
Se nekaj idej o tem, kaj bi nasa stroka lahko naredila za to, da bi zmanjsala ali celo preprecila
predsodke do ljudi z motnjami hranjenja in da bi bile te ¢im hitreje opazene ter s tem
posledi¢no tudi najlazje resljive. To bi bilo po mojem mnenju mogoce doseci z ustreznimi
informacijami, ki bi bile dostopne prav vsakomur, ne nazadnje nikoli ne ves, kdo v tvoji
blizini bi se lahko znaSel v taksni stiski. Sem pa Se vedno mnenja, da so motnje hranjena pri
nas Se vedno tabu tema, in da bo tako ostalo Se nekaj Casa, saj so predsodki ljudi o osebah z
motnjami hranjena mo¢no ukoreninjeni v podzavesti. Zato bi lahko mi socialni delavci pa
tudi drugi zdravstveni delavci, ki imamo verjetno najbolj to¢ne informacije o vzrokih bolezni
pa tudi o nacinih prepreCevanja te, ustrezno ozavesc¢ali druge, kako se ji izogniti. Hkrati pa
bi lahko izvedli tudi, kakSna predavanja ali kaj podobnega na temo, kako prepoznati,
preprecevati in uspesno zdraviti motnje. Menim, da bi Ze majhni koraki lahko postopoma
zmanjSali predsodke do teh ljudi, ki bi bili posledi¢no boljse sprejeti v druzbi. Pomembno
je, da ljudje spoznajo, da so tudi osebe z motnjami hranjenja del nase druzbe in da so kljub

tezavam, ki jih imajo, Se vedno samo ljudje, potrebni ljubezni in spoStovanja.
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9 PRILOGE

9.1 Anketni vprasalnik

Sem Tajda Rimc, Studentka cCetrtega letnika Fakultete za socialno delo. Za svoje diplomsko delo
delam raziskavo z naslovom Zivljenjski poteki oseb z motnjami hranjenja s poudarkom na
stigmatizaciji motenj in iskanju pomoci. Vprasalnik je namenjen vsem osebam, ki imajo oziroma so
imele motnje hranjenja ter so stare 15 let ali vec. Prosila bi vas, da si vzamete nekaj minut in ga
izpolnite. Anketa je anonimna, rezultati pa bodo uporabljeni zgolj za namene diplomskega dela.
Vsem se ze vnaprej zahvaljujem za sodelovanje. Za dodatne informacije in vprasanja mi lahko pisete

na tajda.rimc@gmail.com.
1. Starost:
2. Obkrozite na lestvici od 1 do 5 (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne

strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 - popolnoma se strinjam) v kolik§ni meri se

strinjate, da motnje hranjenja vplivajo/so vplivale na naslednja podrocja vasSega Zivljenja.

ZDRAVIJE 1 2 3 4 5
MEDSEBOJNI ODNOSI 1 2 3 4 5
OPRAVLJANJE VSAKODNEVNIH AKTIVNOSTI 1 2 3 4 5
SAMOPODOBA 1 2 3 4 5
SPLOSNO POCUTJE 1 2 3 4 5
SOLANJE 1 2 3 4 5

3. V kolikor motnje hranjenja vplivajo/so vplivale na katero drugo podrocje vasega Zivljenja,

ki ga zgoraj nisem navedla, ga prosim zapiSite!

4. Obkrozite na lestvici od 1 do 5 (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne
strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 - popolnoma se strinjam) v kolik§ni meri se

strinjate, da se kaZe/je kazal vpliv motenj hranjenja v vasem Zivljenju na naslednje nacine:

V RAZNIH BOLEZNIH 1 2 3 4 5
V IZOGIBANJU TESNEJSIM STIKOM 1 2 3 4 5
V TEZAVAH PRI OPRAVLJANJU 1 2 3 4 5
VSAKODNEVNIH AKTIVNOSTI

V POMANJKANJU ENERGIJE 1 2 3 4 5
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5.

6.

V kolikor se kaze/je kazal vpliv motenj hranjenja v vaSem Zivljenju na kakSen drugacen

nadin, ki ga zgoraj nisem navedla, ga prosim zapisite.

Ocenite na lestvici od 1 do 5 (1 — nikoli ali skoraj nikoli, 2 - redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto,

5 — zelo pogosto) kako pogosto je prislo do stigmatiziranja na naslednje nacine:

NESPOSTLJIV ODNOS LJUDI DO VAS 1 2 3 4 5
NESTRPEN ODNOS LJUDI DO VAS 1 2 3 4 5
OBREKOVANJE 1 2 3 4 5
IZOGIBANJE 1 2 3 4 5
ZAPOSTAVLJANJE 1 2 3 4 5

7. 'V kolikor je priSlo do stigmatiziranja na kaksen drug nacin, ki ga zgoraj nisem navedla, ga

10.

prosim zapiSite.

Ali ste se odlo¢ili poiskati pomo¢ pri motnjah hranjenja?
a) DA
b) NE

Koliko ¢asa ste potrebovali, da ste poiskali pomoc¢?

a) manj kot 2 meseca

b) 2 —4 mesece

c) 4 -6 mesecev

d) vec kot 6 mesecev

e) nisem poiskal pomo¢i

ObkroZite v kolik$ni meri se strinjate s trditvijo (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam,

3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 - popolnoma se strinjam).

Mnenja, predsodki,.. ljudi o osebah z
motnjami hranjenja so podaljsali ¢as, ki sem 1 2 3 4 5
ga potreboval, da sem poiskal pomo¢.

11.

Na podlagi vasih izkuSenj in opaZanj ocenite v kolik$ni meri se strinjate s trditvijo (1 - sploh
se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 -

popolnoma se strinjam).

Socialne delavke so pomembne pri pomoci in
podpori osebam z motnjami hranjenja.
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12. Na podlagi vasih izkuSenj in opaZanj ocenite v kolik$ni meri se strinjate s trditvijo (1 - sploh
se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 -

popolnoma se strinjam).

Osebe z motnjami hranjenja pri iskanju
pomoci ne pridejo v stik s socialno delavko.
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9.2 Tabele s podatki

Q1 STAROST
Veljavno St. enot | Povpreéje |Std. Odklon| Minimum | Maksimum
130 130 23,1 6,75 15 52
Q2 (] Obkrozite na lestvici od 1 do 5 (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 — se
strinjam, 5 - popolnoma se strinjam) v kolik$ni meri se strinjate, da motnje hranjenja vplivajo/so vplivale na naslednja
odrocja vasega Zivljenja:
[Podvprasanja Odgovori Veljavni | St. enot [Povpretje| Std.
Odklon
1 2 3 4 5 Skupaj
Q2a [Zdravje 0(0%) | 7(5%) | 11(8%) 40 (31%)| 72 (55%)| 130 130 130 44 0,9
100%
Q2b [Medsebojni | 2(2%) | 5(4%) |18(14%) |37 (28%) | 68 (52%) ( 130 ) 130 130 43 0.9
lodnosi (100%)
Q2c [Opravljanje 4 (3%) 7 (5%) |31 (24%) | 44 (34%) | 44 (34%) 130 130 130 3,9 1,0
vsakodnevnih (100%)
aktivnosti
Q2d [Samopodoba 1 (1%) 1(1%) |14 (11%) |22 (17%) | 92 (71%) 130 130 130 4,6 0,8
100%
Q2e [Splosno 1(1%) | 4G%) | 9(7%) [40(31%) |76 (58%) : 130 ) 130 130 44 0.8
pocutje (100%)
Q2f [Solanje 15 (12%) | 26 (20%) | 37 (28%) | 30 (23%) | 22 (17%) | 130 130 130 31 12
(100%)
Q3 ’V kolikor motnje hranjenja vplivajo/so vplivale na katero drugo podrocje vasega Zivljenja,
ki ga zgoraj nisem navedla, ga prosim zapiSite!
Odgovori Frekvenca | Odstotek | Veljavni | Kumulativa
odnosi v druzini 1 1% 3% 3%
odnos do Sporta 1 1% 3% 6%
psiho socialno 1 1% 3% 9%
socializacija, zaupanje v ljudi 1 1% 3% 12%
odnos do zivali 1 1% 3% 15%
Sport 1 1% 3% 18%
25 1 1% 3% 21%
ljubezenski zZivljenje 1 1% 3% 24%
na osebnostno rast 1 1% 3% 27%
telesno aktivnost (prostocasne dejavnosti) 1 1% 3% 30%
energija za vsakodnevno Zivljenje 1 1% 3% 33%
aktivnosti v prostem ¢asu. sem jih 1 1% 3% 36%
popolnoma opustila zaradi nizke
samopodobe.
spolnost 3 2% 9% 45%
pozornost, fokus 1 1% 3% 48%
dusevno zdravje 2 2% 6% 55%
zveza 1 1% 3% 58%
socializacijo-drZanje zase 1 1% 3% 61%
Sport 1 1% 3% 64%
spanje 1 1% 3% 67%
celo zivljenje 1 1% 3% 70%
samozavest 1 1% 3% 73%
intimni partnerski odnosi 1 1% 3% 76%
partnerski odnosi 1 1% 3% 79%
motivacijo, vsakodnevno misljenje 1 1% 3% 82%
delo- nalagala sem si vse vec zadolzitev, da 1 1% 3% 85%
sem ga lahko uporabljala za izgovor, da
nisem jedla.
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Q3 kolikor motnje hranjenja vplivajo/so vplivale na katero drugo podrocje vasega Zivljenja,
ki ga zgoraj nisem navedla, ga prosim zapiSite!
sluzba 1 1% 3% 88%
hobiji (Sport) 1 1% 3% 91%
odnos do telesne aktivnosti 1 1% 3% 94%
partnerski odnos 1 1% 3% 97%
/ 1 1% 3% 100%
Veljavni Skupaj 33 25% 100%

Q4 [Obkrozite na lestvici od 1 do 5 (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 — se
strinjam, 5 - popolnoma se strinjam) v kolikSni meri se strinjate, da se kaZe/je kazal vpliv motenj hranjenja v vasem
Zivljenju na naslednje nacine:

[Podvprasanja Odgovori Veljavni | St. enot |[Povpretje| Std.
Odklon
1 2 3 4 5 Skupaj

Q4a |V raznih 23 (18%)| 36 (28%) | 27 (21%) | 26 (20%) | 18 (14%) | 130 130 130 2,8 13
Iboleznih (100%)

Q4b |V izogibanju | 8 (6%) | 7 (53%) |20 (15%) | 47 (36%) | 48 (37%) | 130 130 130 3,9 1,1
tesnej$im (100%)
stikom

Qdc |V tezavahpri | 11 (8%) |23 (18%) |33 (25%) | 34 (26%) 29 (22%) | 130 130 130 34 12
opravljanju (100%)
lvsakodnevnih
dejavnosti

Q4d |V 4 (3%) | 8(6%) |16(12%) |32 (25%) | 70 (54%) 130 130 130 4,2 1,1
lpomanjkanju (100%)
energije

Q5 'V kolikor se kaZe/je kazal vpliv motenj hranjenja v vaSem Zivljenju na kaksen drugacen
nacin, ki ga zgoraj nisem navedla, ga prosim zapiSite.
Odgovori Frekvenca | Odstotek | Veljavni | Kumulativa
iritiranost 1 1% 4% 4%
grabezljivost, nabiranje \ "gratis\ " hrane 1 1% 4% 8%
vecja strogost do sebe, ve¢ discipline 1 1% 4% 13%
Sport 1 1% 4% 17%
konstantnemu tehtanju 1 1% 4% 21%
Custvovanje - pogostejsi izbruhi jeze, 1 1% 4% 25%
napetost, tesnoba, ...
pri obrokih in prehranjevanju nasploh, ve¢na 1 1% 4% 29%
borba.
izguba menstruacije 1 1% 4% 33%
splo$na moc¢na socialna anksioznost 1 1% 4% 38%
samoizolacija, prezivljanje prostega Casa, 1 1% 4% 42%
manj$i interes za hobije
malodusje 1 1% 4% 46%
v razpolozenju 1 1% 4% 50%
razdrazenost 1 1% 4% 54%
izogibanje druzabnim dogodkom 1 1% 4% 58%
poskodbe telesa (vidni znaki na rokah, tezave 1 1% 4% 63%
z zelodcem..), hitro spreminjanje volje (iz
‘dobrega’ v tecno ipd.)
slabsi dialog, ignoriranje svojih stisk 1 1% 4% 67%
mislim da ga ni podro¢ja na kat nebi 1 1% 4% 71%
vplivalo.
/ 4 3% 17% 88%
v odnosih, predvsem jeza. 1 1% 4% 92%
prekomerno Sportanje, laganje starSem (in 1 1% 4% 96%
prijateljem), nenehno primerjanje z ostalimi,
potreba po dokazovanju
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Q5 'V kolikor se kaZe/je kazal vpliv motenj hranjenja v vasem Zivljenju na kakSen drugacen
nacin, ki ga zgoraj nisem navedla, ga prosim zapiSite.
slabsi rezultat pri treningih oz. sploh 1 1% 4% 100%
nezmoznost trenirati (sem trenirala atletiko v
atletskem klubu - tek na dolge proge)

Veljavni Skupaj 24 18% 100%
Q6 |Ocenite na lestvici od 1 do 5 (1 — nikoli ali skoraj nikoli, 2 - redko, 3 — v¢asih, 4 — pogosto, 5 — zelo pogosto) kako pogosto je|
riSlo do stigmatiziranja na naslednje nacine:
[Podvprasanja Odgovori Veljavni | St. enot [Povpregje| Std.
Odklon
1 2 3 4 5 Skupaj
Q6a [Nespostljiv 11 (8%) | 19 (15%) | 31 (24%) | 49 (38%) | 20 (15%) | 130 130 130 3.4 12
odnos ljudi do (100%)
[vas
Q6b [Nestrpen odnos| 12 (9%) | 16 (12%) | 36 (28%) | 45 (35%) | 21 (16%) 130 130 130 3.4 1,2
ljudi do vas (100%)
Qbc [Obrekovanje | 9 (7%) | 19 (15%) | 33 (25%) | 42 (32%) | 27 21%)| 130 130 130 35 12
(100%)
Qo6d [[zogibanje 23 (18%) | 13 (10%) | 22 (17%) | 44 (34%) | 28 (22%) 130 130 130 33 1,4
(100%)
Qbe |[Zapostavljanje | 16 (12%) | 23 (18%) | 26 (20%) | 39 (30%) | 26 (20%) | 130 130 130 33 13
(100%)
Q7 'V kolikor je prislo do stigmatiziranja na kakSen drugacen nacin, ki ga zgoraj nisem
navedla, ga prosim zapisite.
Odgovori Frekvenca| Odstotek [ Veljavni | Kumulativa
posplosevanje, delanje svojih lastnih 1 1% 7% 7%

zakljuckov in predstav o moji bolezni, ki niso

imela veliko opraviti z realnostjo. pripisujem to
splosnemu pomanjkanju informacij glede teh

teZav.

nekoc¢ sem povedala neki profesorici, da imam 1 1% 7% 13%
tezave ... pa me zaradi tega potem ni zelela

vzeti s seboj na ekskurzijo v tujino, ko bi §li za
ve¢ dni nekam. to se mi danes zdi naravnost
smes$no, saj vem, da sem bila s precej precej

bolj akutnimi motnjami hranjenja marsikje, pa

sem vedno prezivela. disrespect za tisto
profesorico. se je menda \ "bala ...

ni prihajalo do stigmatiziranja, saj drugi ljudje 1 1% 7% 20%
za to niso vedeli.

/ 4 3% 27% 47%

Zzelela sem pomoc, a starsi niso bili za, saj bi po 1 1% 7% 53%

njihovem mnenju to vplivalo na moj poskus
zaposlitve kasneje v zivljenju.

nestrpen/zaljiv odnos druZine. 1 1% 7% 60%
besedno nasilje vrstnikov 1 1% 7% 67%
da sem sam/a kriv/a za to 1 1% 7% 73%
norcevanje in Zaljenje. 1 1% 7% 80%
zbadanje 1 1% 7% 87%
nezaupanje (a upraviceno) 1 1% 7% 93%
nisem bila stigmatizirana, ker skoraj nihce ni 1 1% 7% 100%
vedel
Veljavni Skupaj 15 12% 100%
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Q8 Ali ste se odlodili poiskati pomo¢ pri motnjah hranjenja?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (DA) 79 61% 61% 61%
2 (NE) 51 39% 39% 100%
Veljavni Skupaj 130 100% 100%
Povprecje 1,4 Std. Odklon 0,5
Q9 IKoliko ¢asa ste potrebovali, da ste poiskali pomo¢?
Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa
1 (manj kot 2 meseca) 2 2% 2% 2%
2 (2 — 4 mesece) 3 2% 2% 4%
3 (4 — 6 mesecev) 4 3% 3% 7%
4 (veé kot 6 mesecev) 70 54% 54% 61%
5 (nisem poiskal 51 39% 39% 100%
pomoci)
Veljavni Skupaj 130 100% 100%
Povprecje 4,3 Std. Odklon 0,8
Q10 |ObkroZite v koliksni meri se strinjate s trditvijo (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti
strinjam, 4 — se strinjam, S - popolnoma se strinjam).
Podvprasanja Odgovori Veljavni | St. enot [Povpredje| Std.
Odklon
1 2 3 4 5 Skupaj
Q10aMnenja, 50@%) | 32%) |14 (11%) |55 (42%) | 53 (41%) 130 130 130 4,1 1,0
predsodki,... (100%)
ljudi 0 osebah z
motnjami
hranjenja so
Ipodaljsali ¢as,
ki sem ga
Ipotreboval, da
sem poiskal
omoc.
Q11 [ Na podlagi vasih izkuSenj in opaZanj ocenite v kolikSni meri se strinjate s trditvijo (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne
strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 - popolnoma se strinjam).
[Podvprasanja Odgovori Veljavni | St. enot |[Povpredje| Std.
Odklon
1 2 3 4 5 Skupaj
Qlla [Socialne 11(8%) | 19 (15%) [ 52 (40%) | 21 (16%) | 27 (21%) 130 130 130 33 1,2
delavke so (100%)
lpomembne pri
[pomoci in
lpodpori
osebam z
motnjami
hranjenja.
Q12 | Na podlagi vasih izkuSenj in opaZanj ocenite v kolik$ni meri se strinjate s trditvijo (1 - sploh se ne strinjam, 2 - se ne
strinjam, 3 — se niti ne strinjam, niti strinjam, 4 — se strinjam, 5 - popolnoma se strinjam).
Podvprasanja Odgovori Veljav | St.enot | Povpre Std.
ni ¢je Odklon
1 2 3 4 5 Skupaj
Ql2a | Osebez 8 10 40 44 28 130 130 130 3,6 1,1
motnjami (6%) (8%) (31%) (34%) (22%) | (100%)
hranjenja pri
iskanju
pomoci ne
pridejo v stik
s socialno
delavko.
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