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Izvle¢ek: Motnje hranjenja uvr§¢amo med duSevne motnje, ki v sodobnem casu
predstavljajo pogost javnozdravstveni problem. Med glavne skupine motenj hranjenja
uvrs¢amo anoreksijo, bulimijo, kompulzivno prenajedanje, bigoreksijo in ortoreksijo. O
motnjah hranjenja govorimo, ko posameznik/ca v hrani iS¢e reSitve ter tolazbo za svoje
Custvene stiske. Tako na prvi pogled tezave s hrano in hranjenjem v ozadju skrivajo
posameznikovo trpljenje, ki je posledica prepleta razli¢nih dejavnikov, med katere Stejemo
biolosko-genetske dejavnike, socio-kulturne dejavnike in druzinske dejavnike. V zakljuéni
nalogi Zelim preuciti predvsem druzinske dejavnike tveganja za razvoj motenj, hkrati pa
Zelim opozoriti na pomembnost odnosov, ki se razvijejo znotraj sistema druzine in igrajo
pomembno vlogo pri posameznikovi izgradnji identitete, samopodobe, samospostovanja
ter obcutka varnosti.

Osredotocila se bom na raziskovanje profilov druzin z razvitimi motnjami hranjenja ter
opisala kljuéne znacilnosti le-teh. Natan¢neje bom predstavila stopnje razvoja motenj
hranjenja z vidika mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije, kot ga razlaga
relacijska druzinska paradigma. V zaklju¢nem delu naloge bom predstavila sisteme pomoci
in nacine zdravljenja, podrobnejsi opis pa bom namenila druzinski terapiji, ki je ena izmed

najpogostejsih pristopov za zdravljenje motenj hranjenja.
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Abstract:Eating disorders are classified under mental disorders, which present a frequent
public health problem in modern times. Main groups of eating disorders are anorexia,
bulimia, compulsive eating, bigorexia and ortorexia. We can talk about eating disorders
when an individual searches for solutions and comfort for their emotional distress in food.
Therefore, what appears as issues with food and nutrition can hide an individual's suffering
that is a result of different factors, such as biological genetic factors, socio-cultural factors
and family factors. This thesis focuses primarily on family factors that affect the
development of disorders, and, at the same time, it emphasizes the importance of
relationships that develop within the family system and that play an important role in the
formation of an individual's identity, self-esteem, self-respect and sense of security.The
focus of the thesis are the profiles of families with developed eating disorders and
descriptions of their key characteristics. Development stages of eating disorders from the
aspect of the mechanism of projection-introjection identification as examined in the
relational family paradigm are presented in detail. The final part of the thesis provides an
overview of aid systems and ways of treatment, as well as a comprehensive description of
family therapy, which is one of the most frequent approaches towards treating eating

disorders.
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1 UVvOD

Motnje hranjenja so diagnosti¢ni pojem, izhajajo¢ iz psihiatrije, le-tega pa se posluzuje
SirSa druzba. V dvajsetem stoletju se je incidenca tovrstnih motenj drasticno zvisala, zaradi
Cesar je to tudi velik socialni in zdravstveni problem. Motnje hranjenja so tezko ozdravljiva
dusevna motnja, ki utegne ogroziti Zivljenje za tovrstno motnjo obolelega posameznika.
Najpogosteje se motnja pojavlja v obdobju adolescence, zasledimo pa jo lahko v katerikoli
starostni skupini. Za motnje hranjenja je znacilen bolesten strah pred debelostjo in motena
predstava o lastnem telesu. Motnje hranjenja so zunanji izraz za globlje socialno-
psiholoske in Custvene probleme (Sternad, 2001). Vzroke za motnje hranjenja delimo na tri
glave skupine, in sicer bioloske, sociokulturne ter druzinske. Poudariti je treba, da gre pri
razviti motnji hranjenja za preplet ve¢ dejavnikov in seStevanje vzrokov iz vseh treh
omenjenih skupin. Redko lahko prepoznamo le en sam jasen vzrok za nastanek motenj
hranjenja. Motnje hranjenja se lahko kazejo kot mehanizem izogibanja, ko posameznik vso
svojo energijo osredini na hranjenje in hrano ter se tako izogne bole¢im Custvom in
tezavam (Sternad, 2001). Motnje hranjenja lahko predstavljajo nacin obvladovanja
zivljenjskih tezav, ki se zdijo neresljive ali pa gre za prizadevanje nadzorovati lastno telo
in zivljenje v razmerah, ko prizadeti ¢uti, da ga nadzirajo drugi (Sernec, 2012). Motnje
hranjenja so lahko tudi odziv na dolgotrajno, leta trajajo¢o, nerazresSeno situacijo (Sernec,
2012).

Sama sem se v diplomski nalogi osredotocila na druzino kot dejavnik tveganja za nastanek
psihi¢nih stisk in s tem motenj hranjenja. V druZinskem okolju, ki dolgoro¢no ovira
otrokov duSevni razvoj in izrazanje njegovih potreb, je otroku oteZeno razvijanje osebne
integritete. Slednje mu onemogoca spontano dozivljanje sebe, naravno sprejemanje sebe
ter ucinkovito izrazanje sebe (Introspekta, 2018). Otrok tako ostaja neopremljen za
spopadanje s frustracijami in z Zivljenjskimi stiskami. Taksno okolje zviSa moznosti, da se
otrok v problemskih situacijah zate¢e k samouniCevalnemu vedenju. V primeru stiske
kroni¢ne narave lahko otrok razvije vzorec samounicevalnega vedenja, ki mu sluzi kot
strategija preZivetja (naprimer motnje hranjenja). 1z sistemskega vidika je motnja hranjenja
odraz druzinskih odnosov. Oseba, ki se bori z motnjo hranjenja, nosi nezavedno breme
druZine, ki se v druZinski realnosti pogosto izraza na podro€jih izrazanja Ccutenj,
medosebne komunikacije, razmejitev med c¢lani druZzine in reSevanja konfliktov znotraj
druzine. Otrok z razvito motnjo hranjenja navadno pripomore k vzdrZzevanju ustaljenega
nacina druzinskega funkcioniranja (Introspekta, 2018).

Z zakljuéno nalogo Zelim spodbuditi zavedanje posameznikov o pomenu druZinske
dinamike za razvoj psihopatologij v otrostvu, mladostnistvu ter odrasli dobi. Ozavescanje
javnosti o pomembnosti odnosov v primarni druzini je glavno izhodis¢e zaklju¢ne naloge.
V zakljuénem delu diplomske naloge sem predstavila sisteme pomoci kot pomemben del
promocije javnega dusevnega zdravija.
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2 MOTNJE HRANJENJA

Motnje hranjenja (MH) v sodobnem ¢asu veljajo za pomemben javnozdravstveni problem.
Motnje hranjenja uvr§¢amo med duSevne motnje, delimo jih na bulimijo, anoreksijo in
kompulzivno prenajedanje, v sodobnem cCasu pa sta vse pogostejsi tudi ortoreksija in
bigoreksija (Nicolas, 2008). Motnje hranjenja kot bolezensko entiteto obravnavamo
zadnjih 50 let, Ceprav so bili ze pred tem znani Stevilni opisi bolezni, ki bi jih v danasnjem
¢asu uvrstili med MH (Gordon, 1990). Motnje hranjenja uvrs¢amo med etni¢ne motnje.
Motnje hranjenja so duSevne motnje, Ki se kazejo v spremenjenem odnosu do hrane.
Predstavljajo zunanji izraz razli¢nih stopenj dusevne stiske in ¢ustvene vznemirjenosti ter
nesprejemanja samega sebe. Oseba, ki trpi za MH, izraza svoje Custvene tezave s
spremenjenim odnosom do hrane in hranjenja (Taylor, Parker, Bagby, Bourke, 1996).
Navidezen problem s hrano v globini skriva trpljenje, ki je nastalo zaradi palete razli¢nih
dejavnikov. Hranjenje in odklanjanje hrane postane izraz za osvoboditev notranjih bolecin
in neprepoznanih Custev (Strien in Ouwens, 2007). Dejavniki tveganja za nastanek MH so
Stevilni, le redko pa lahko pri posamezniku izlu$¢imo le enega. Pri vecini gre za preplet
razli¢nih dejavnikov, ki osebo pocasi, a vztrajno vodijo v motnjo. Dejavnike tveganja
lahko razdelimo v tri skupine, in sicer v socio-kulturne dejavnike, biolosko-genetske
dejavnike in druzinske dejavnike tveganja (Myers in Crowther, 2009).

Socio-kulturni dejavniki zajemajo vpliv medijev, stigmatizacijo debelosti in poveliCevanje
vitkosti.

Biolosko-genetski dejavniki zajemajo prekomerno telesno maso novorojencka in
specifi¢ne osebnostne lastnosti.

Pod druzinske dejavnike pa uvrs¢éamo kroni¢ne telesne in dusevne bolezni starsev, Ki pri
otroku sprozajo obcCutek negotovosti, nestabilnosti in pomanjkanje varnosti,
nefunkcionalen oz. neustrezen partnerski odnos, prepire, pretirano nadvlado enega od
starSev nad drugim ali nasilnost (otrok v takih primerih prevzema vloge, ki jim ni dorasel —
posredovalec, pogajalec, amortizer in razsodnik med starsi), hrano kot vzgojni pripomocek
0z. sredstvo nadzorovanja, neustrezno komunikacijo med star$i in otrokom (dvojna
sporocila), duSevne, telesne in spolne zlorabe (Treasure, 1997).

2.1 Zgodovina motenj hranjenja

Prvi klini¢ni opis motenj hranjenja se je pojavil v Franciji in Angliji skorajda hkrati v
Sestdesetih letih prejSnjega stoletja (Rener, 1998). William Gull je v Oxfordu prvi¢ pisal o
simptomih anoreksije Ze leta 1869. Prvi bolj mnozic¢en pojav motenj hranjenja, in sicer
anoreksije, je bil zabelezen ob koncu prejSnjega stoletja, kar je mogoce povezati s
Faucaultovo tezo o histerizaciji Zenskih teles in s krizo urbane druZine srednjega sloja. V
tem cCasu se je zgodil »izum« adolescence kot posebej nevarnega obdobja, ki mu ljudje
dotlej niso pripisovali nobenega pomembnega pomena (Rener, 1998).
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Izvor besede bulimija izhaja iz gr$ke besede limos (lakota) s predpono bou iz grske besede
bous (bik, tudi vol), kar pomeni vol¢ja lakota (Garner in Garfinkel, 1997). Prvi opis
bulimije nervoze sega v antiko. Bogati Rimljani naj bi uzivali tolik§no koli¢ino hrane, da
so jo morali izbljuvati. Bulimija nervoza je dobila svojo veljavo in dana$nji pomen Sele
okoli leta 1970. Pogostost bulimije nervoze je v osemdesetih letih prejSnjega stoletja
presegla stopnjo obolelih za anoreksijo nervozo, zato so bulimijo opredelili kot samostojno
motnjo (Garner in Garfinkel, 1997).

2.2 Razlike med motnjami hranjenja in motnjami prehranjevanja

Motnje hranjenja moramo razlikovati od motenj prehranjevanja. Motnje prehranjevanja
sodijo v nekaksno predstopnjo motenj hranjenja, ni pa nujno, da se v njih tudi razvijejo
(Hafner, Sernec, Copak, Kuhar in Carapi¢, 2011). Med motnje prehranjevanja 3tejemo
neustrezne prehranjevalne navade, kot so naprimer pogosto nihanje telesne teze zaradi diet,
neuravnotezena prehrana, neredno hranjenje idr. Motnje prehranjevanja pa niso nujno znak
dolocene motnje (Hafner idr., 2011).

Motnje hranjenja so Custvene motnje, ki se kazejo v spremenjenem odnosu do hrane.
Motnje predstavljajo zunanji izraz globoke duSene stiske in Custvene vznemirjenosti ter
nesprejemanja sebe. Navidezni problem s hrano v globini torej skriva trpljenje, ki je
nastalo zaradi palete razlicnih dejavnikov. Hranjenje oz. odklanjanje hrane postane nacin
osvoboditve notranjih bolecin ter neprepoznanih ¢ustev (Sernec, 2012).

2.3 Motnje hranjenja kot odvisnost

Razli¢ni vzorci hranjenja osebe z razvitimi motnjami hranjenja lahko vodijo v odvisnost, ki
lahko pomeni za stradajoce vcasih tudi smrt (Zavirsek, 1994). Oseba lahko na zaéetku
odklanja hrano zaradi dolo¢enih nepredelanih travmatskih izkusenj, estetskih ali socialnih
vzrokov (Sternad, 2001). Pri tem lahko zavracanje hrane dobi tudi psiholoske dimenzije in
postane simbolno izrazanje custvenih potreb. Mnoge druZine zanikajo odvisnost
druzinskega Clana, kar povzro€i, da postane zasvojenost s stradanjem, prenajedanjem ali
bruhanjem dolgoletno dejstvo, ki ga nihe ne opazi. TakSna odvisnost prinasa telesu
doloCeno ugodje ter postane normalno stanje, na katerega se telo privadi, vse to pa
posamezniku otezuje prekinitev odvisnosti (Sternad, 2001). Motnje hranjenja so bolj
zapletena odvisnost kot vse ostale, saj pri hrani nevarne substance ne moremo kar
prenehati uzivati. Ne moremo namre¢ prenehati jesti, temve¢ moramo hrano jesti in pri tem
najti neko ravnovesje. Ce pri ostalih odvisnostih lahko merimo ozdravitev s koli¢ino
samodiscipline, tega pri odvisnosti s hrano ne moremo. Tu smo postavljeni pred dejstvo, da
moramo za ozdravitev motenj hranjenja najti vzroke za nastanek. Vsem oblikam motenj
hranjenja je skupno, da so prisilnega — kompulzivnega znacaja (Sternad, 2001). To pomeni,
da se oseba zelo trudi, da bi s tem pocetjem prenehala, vendar tega ne more storiti (Bercht,



Cecek, M. Primarna druzina kot dejavnik tveganja za razvoj motenj hranjenja.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2018 4

1997). Zaradi te znalilnosti lahko motnje hranjenja Stejemo pod odvisnisko motnjo.
Odvisnost nastane iz palete dozivetih in pridobljenih izkuSenj. Vedno pa je odvisnost
vtkana v individualno zivljenjsko zgodbo. Gre za znacilnost v odvisnosti, ki se izmakne
lastnem hotenju, misljenju in delovanju, tako da postane vsakokratna snov ali proces
izklju¢no hrana, zivljenjski smisel in zivljenjska vsebina (Bercht, 1997). Od ostalih
odvisnosti se motnje hranjenja med drugim razlikujejo po tem, da gre za skrito (celo
najblizji veC let ne vedo, kaj se dogaja) in osamljeno pocetje (vsakdo ritual izvaja sam
zase) (Svab, 1998).

2.4 Simbolika hrane

Hrana prinaSa c¢loveku prvo izkus$njo ugodja v Zivljenju. Obcutek zadovoljstva, ki je
povezan s hranjenjem, mu vsaj zacasno prezene vsa nelagodja, ga potolazi, umiri in sprosti
(Sternad, 2001). Pri hranjenju otrok prvi¢ dozivlja, da mu dotikanje nekega dela telesa (ust
in njegove okolice) povzroca ¢utno ugodje in vznemirjenje. Hrana ga najtesneje povezuje s
clovekom, ki skrbi zanj in zato prek nje dobiva obcutek, da je sprejet, pomemben in
ljubljen. Hranjenje je povezano z dotikom in toplino ¢loveka, od katerega je otrok ¢ustveno
in bivanjsko odvisen ter mu zagotavlja za$cito in varnost. Ko je hrana v otrokovem
dozivljanju, ¢utnem in Custvenem svetu povezana s prvimi zadovoljujo¢imi in ugodnimi
obcutji, mu ostane v podzavesti tudi pozneje kot simbol ugodja, tolazbe ter zadovoljstva.
Hrana kot prispodoba necesa, kar otrok dobiva od ljudi, ki ga imajo radi in jim nekaj
pomeni, kot sredstvo za odpravljanje stiske ter zagotovilo prijetnega pocutja se vkljuci v
otrokovo dozivljanje medosebnih odnosov (Sternad, 2001). To lahko otroku in kasneje
odrasli osebi postane tudi nadomestilo za prevelike in nestvarne Custvene potrebe ter
pricakovanja. S prekomernim hranjenjem lahko zato Se pozneje v svojem Zivljenju dusi
obCutja Custvene nezadovoljenosti. S hrano si rahlja tesnobo ter z njo lajSa obcutke
osamljenosti. Po drugi strani pa lahko s hrano odklanja, ko se vpleta v napetosti v svojem
okolju. S hrano lahko simboli¢no odklanja tistega, ki ga je prizadel, podzavestno se s tem
odreka svoje odvisnosti od njega (Sternad, 2001). V razli¢nih Zivljenjskih obdobjih je
simbolika hrane vpeta v vrednostni sistem, znalilen za posamezno obdobje (Tomori,
1990). Tako je v otro$tvu hrana povezana predvsem s prispodobo sprejetosti, varnosti,
ugodja in ljubezni. V adolescenci se vprasanje hrane poveze s simboliko odrascanja.
Mladostniku je hrana zagotovilo ali groznja rasti in zorenja, razvitejSe telo pa ni le vecje,
odraslejse, ampak tudi spolno bolj opredeljeno (Tomori, 1990). Pri odraslih je pomen
hrane lahko povezan tudi z njihovim dozivljanjem lastne odgovornosti ter zmoznosti.
Hrana lahko postane prispodoba obvladovanja in zavzemanja sveta, nalog in zadolzitev,
sprejemanja in  premagovanja, tudi simbolicna zamenjava za obvladovanje
neobvladljivega, za premagovanje nepremagljivega (Tomori, 1990).
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2.5 Samopodoba v problematiki motenj hranjena

Temeljna prizma, skozi katero se ljudje zavedamo sebe, je nasa duSevnost. Zmoznost
dusevnega dozivljanja prepoznavamo v zaznavanju dogajanj v lastnem dusevnem svetu
(Rozman, 2013). Slednje nam omogoca, da se zavedamo svojega duSevnega pocutja,
doloCenega razpolozenja in specificnih Custev ter miselnih predstav, ki sestavljajo nasSe
trenutno dusevno dozivljanje in soCasno ustvarjajo telesno stanje. Samozavedanje nam daje
podlago za izbiro naSega delovanja. Posamezniki, ki razvijejo problematiko moten;j
hranjenja, imajo moc¢no okrnjene sposobnosti samozavedanja (Rozman, 2013). Njihov
dusevni svet pogosto obvladujejo impulzivna Custva, ki otezujejo kontrolo vedenja,
otopelost, ki prekine emocionalno povezavo z drugimi, negativne misli, ki prisilno
narekujejo vedenje, duSevna zmeda, ki uniCuje sproscenost, in pobitost, ki jemlje
posamezniku voljo do Zivljenja. Posameznik tako nima stabilne dusevne opore, iz katere bi
lahko izhajal pri svojem delovanju v zunanjem svetu (RoZman, 2013). Skrajna posledica
omenjenega samozavedanja je kroni¢no nepoznavanje sebe. To pomeni, da posameznik ne
pozna oz. ne prepoznava svojega dusevnega dozivljanja, hkrati pa ne prepoznava svojih
resni¢nih potreb, talentov in Zelj. Posameznikova samozavest tvori temelj njegovemu
delovanju v svetu. Cloveku omogoca, da uresni¢uje svoje cilje in ambicije. Samozavest
daje posamezniku pogum, da presega okvirje domacega ter dosega zeljene cilje. V
problematiki motenj hranjenja se veckrat izpostavlja vidik samopodobe, ki se izraza preko
nezadovoljstva s telesnim videzom (Rozman, 2013). Obremenjevanje s svojim telesnim
videzom v problematiki motenj hranjenja pomeni varovati sebe pred spoznavanjem vseh
vidikov dozivljanja, ki so za posameznika tako zelo bole¢i, da bi v zavestni obliki
posamezniku povzro€ili neobvladljivo bole¢ino. Tako je nezadovoljivo dozivljanje
lastnega telesa za posameznika reSitev, ki mu omogoca, da na varen nacin dozivlja
bolecino. Posamezniki z razvito motnjo hranjenja lahko namesto svoje resnicne podobe
vidijo izkrivljene poteze telesa, okon¢in (Pelc, 2012). DuSevno dozivljanje lahko premaga
kognitivno percepcijo dozivljanja realnosti fizicnega sveta. Za posameznike z razvitimi
motnjami hranjenja je torej znacilna nizka stopnja samopodobe in samosposStovanja,
posamezniki so odklonilni do sebe, hkrati pa Zelijo dose¢i specifi¢ni ideal. Visja kot je
disharmonija med doZivljanjem dejanskega stanja sebe ter specificnega ideala, globlja je
motnja (Pelc, 2012).

3 VRSTE MOTENJ HRANJENJA
3.1 Anoreksija nervoza

Termin anoreksija je prvi uporabil William Gull leta 1873 in z njim opisal skupino
adolescentk ter mlajsSih odraslih zensk, ki so odklanjale hrano (Sternad, 2001). Sama
beseda pomeni izgubo apetita in je neustrezna, saj vecina klientk navaja povecano Zeljo po
hrani. Anoreksija nervoza je motnja, ki jo ozna€uje zavestno povzroceno zniZanje telesne
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teze. NajpogostejSa je pri dekletih v adolescentnem obdobju in pri mladih zenskah,
pojavlja se (sicer mnogo redkeje) tudi pri fantih oz. moskih (Smink, Hoeken, Hoek, 2012).
Anoreksija je motnja razvitega sveta, ve¢inoma pa se motnja pojavi pri posameznikih iz
srednjega in viSjega sloja in druzin, ki imajo posebno druzinsko dinamiko s prikrito
disfunkcionalnostjo (Sternad, 2001). Razen nizke telesne teze je za osebe z razvito motnjo
znacCilna motena telesna podoba oziroma nestvarna predstava o svojem telesu ter primarna
ali sekundarna amenoreja pri dekletih. Motnja telesne podobe se kaze kot pretiran obcutek
debelosti ali hud strah pred njo, ne glede na dejansko telesno tezo, ki je navadno nizka ali
zelo nizka. Osebe z anoreksijo so preobremenjene s svojo zunanjo podobo in z vpraSanji
glede hrane. Pri anoreksiji se lahko pojavijo tudi drugi bolezenski znaki, kot so
hipotermija, bradikardija, edemi, presnovne, hormonske in elektrolitske spremembe
(Sternad, 2001). Mnoge za anoreksijo obolele osebe imajo doloCene osebnostne
znacilnosti, opazne Ze pred hujSanjem: rednost, vzornost, storilnost in perfekcionizem
(Cassin in Ranson, 2005). Velikokrat se osebe z razvito motnjo izolirajo od druzbe ter
nimajo potrebe po navezovanju partnerstva. Pri veliko osebah z anoreksijo opazimo tudi
nekatere druge psiholos§ke motnje, kot so obsesivno kompulzivno vedenje, depresivnost,
motnje spanja in anksioznost (Sternad, 2001). Diagnoza anoreksija nervoza se v priblizno
10% konca s smrtnim izidom, pogosto s ssmomorom (Fairburn in Harrison, 2003).

Poznamo dve vrsti anoreksije (Hafner idr, 2011):

1. restriktivna oblika anoreksije nervoze: osebe s to obliko bolezni vzdrzujejo nizko
telesno tezo z odklanjanjem hrane. Obic¢ajno je izguba telesne teZe posledica
odklanjanja vseh vrst hrane, v€asih pa osebe odklanjajo samo ogljikove hidrate in
hrano, za katero so prepricane, da je visoko kalori¢na.

2. purgativna oblika anoreksije nervoze: osebe s to obliko bolezni, kot sredstva za
vzdrzevanje nizke telesne teze, uporabljajo ritual bruhanja (predhodno pa se tudi
prenajedajo), zauzivajo odvajala in diuretike ter so pretirano telesno aktivne.

3.2 Bulimija nervoza

Bulimija nervoza je obravnavana kot samostojna diagnoza Sele od Sestdesetih let
prejSnjega stoletja. Prej je veljala za atipicno obliko anoreksije nervoze. Za bulimijo
nervozo so znacilna ponavljajoca se obdobja prenajedanja (naziranja, basanja s hrano),
obcutek pomanjkanja nadzora nad lastnim hranjenjem v obdobjih prenajedanja, ki mu
sledijo neustrezni mehanizmi za zmanjSevanje telesne teze. To so lahko bruhanje, jemanje
odvajal, stradanje in pretirana telesna aktivnost. Za bulimijo je znacilna tudi
preokupiranost z obliko svojega telesa in telesno tezo, ki se kaze predvsem v strahu pred
debelostjo (Hafner idr., 2011).

Bulimijo nervozo delimo na dva tipa: purgativni in nepurgativni tip. Za purgativni tip je
znacCilno, da prenajedanju sledi sprva hoteno izzvano bruhanje, kasneje pa se bruhanje
sproza tudi ze refleksno. Ustrezno telesno tezo navadno osebe vzdrzujejo prav z
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bruhanjem. Za nepurgativni tip pa so znacilni razli¢ni vedenjski vzorci, s katerimi oseba
vzdrzuje ustrezno telesno tezo. Lahko uporablja odvajala, diuretike, strada ali pa se
pretirano ukvarja s telesno aktivnostjo ob prenajedanju (Michel in Willard, 2003). Ta
nenehen fokus pa negativno vpliva na njeno telesno samopodobo. Interes, povezan z
dietami, hujSanjem in preoblikovanjem telesa, postane obsesija in navadno te osebe nihajo
med strogimi striktnimi dietami in med obdobji prenajedanja. Njihovi rituali postanejo kot
droga, saj jim velike koli¢ine hrane omogocajo umirjanje njihove Custvene stiske, s katero
se ne zmorejo spoprijeti na drugacen nacin (Michel in Willard, 2003). Ob pretiranem
uzivanju hrane sproscajo napetost, temu pa sledi obc¢utek krivde in posledi¢ni vedenjski
pojavi za zniZevanje telesne teze (Hafner idr., 2011). Zelijo se znebiti hrane, ki so jo
zauzili, in se »kaznovati« za svoje slabo vedenje — prenajedanje. Zato sledi prenajedanju
bruhanje ali pretirana telesna aktivnost, izraba odvajal in diuretikov, kasneje pa lahko
sledijo obdobja stradanja (Michel in Willard, 2003). Kljub ponavljajo¢im ritualom
prenajedanja imajo osebe z bulimijo ve¢inoma normalno ali pa nekoliko povecano telesno
tezo (Hafner idr., 2011).

Raziskave kazejo pomembno povezavo med bulimijo nervozo in depresivho motnjo,
namre¢ kar 75% oseb z bulimijo ima diagnosticirano tudi klini¢no obliko depresije,
posledi¢no pa so pogostejsi tudi samomorilni poskusi. Osebe z bulimijo so tudi bolj
nagnjene k odvisnostim od psihoaktivnih snovi in imajo pogosto motnje v kontroli
impulzov. Zato so pogosta nagnjene h samoposkodovalnemu in promiskuitetnemu vedenju
(Hafner idr., 2011).

3.3 Kompulzivno prenajedanje

Kompulzivno (prisilno) prenajedanje je oblika motenj hranjenja, kjer gre za prisilno
vedenje, ki ga Clovek ponavlja, ¢eprav ve, da to zanj ni dobro. Oseba se tako hrani, ¢etudi
ne obcuti fizi€nih znakov, ki bi opozarjali na lakoto. Oseba se prekomerno prenajeda celo
do fizi¢ne slabosti, kar lahko pocne po malem tekom dneva, ali pa gre za posamezna
obdobja prenajedanja (naziranja, basanja s hrano), pri tem pa izgubi nadzor nad svojim
vedenjem in se kljub obcutkom krivde ne more zaustaviti oz. to zmore le za kratek cas
(Ogris, 2000). Obdobju prenajedanja ne sledi potreba po niZanju telesne teze, vendar je pri
motnji pogosto prisotna prekomerna telesna teza. V obdobju adolescence se motnja
pogosto izmenjuje z bulimijo ali pa anoreksijo (Hafner idr., 2011).

Kompulzivno prenajedanje je glede na bulimijo in anoreksijo nervozo najmanj tipi¢na
oblika motnje, ki se veze na mladostnistvo ter prehod v odraslost. Motnja je nekoliko
pogostejSa pri Zenskah, lahko pa se razvije ze v otroStvu ali pa v puberteti ter kasneje v
odrasli dobi (Ogris, 2000).

Kompulzivno prenajedanje je kot oblika zasvojenosti, saj oseba izgubi kontrolo nad
koli¢ino zauzite hrane in je tudi psihi¢no ter fizicno odvisna od nje. Pojavljajo se tudi
negativni vidiki tega pocetja, kot sta prekomerna telesna teza in socialna izolacija (Ogris,
2000). Prav tako pa oseba, ki je zasvojena z rafiniranimi ogljikovimi hidrati ali maS¢obami
ter s sladkorjem, obcuti podobne abstinen¢ne simptome kot npr. oseba odvisna od
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alkohola. Hrana tako postane depresor 0z. stimulant, ki osebo pomiri, ublazi bole¢ino ter
otopi Custva in oblutke. Ce se oseba skusa vzdrzati hrane, postane anksiozna, nemirna,
slabo spi, je razdrazljiva in se zelo tezko sooca s tezavami in stiskami (Ogris, 2000). Hrana
taki osebi predstavlja drogo, ki pa mu po drugi strani povzro¢a ogromne obcutke krivde,
zato je uzitek zelo omejen (Ogris, 2000).

Ker je hrana sama po sebi nujna za prezivetje in legalna ter zadovoljujoca, je motnja hitro
spregledana z vidika, da gre le za osnovno bioloSko potrebo, ki jo imamo vsi. Ta oblika
motenj hranjenja je Se vedno najmanj raziskana ter tudi Se ni priznana kot specificna
motnja, ampak se jo vkljuCuje v kategorijo nepurgativne bulimije nervoze oz. jo najdemo
tudi pod izrazom »binge-eating« (Fairburn in Harrison, 2003). Zaradi obseznosti motnje
neobvladljivega prenajedanja Stevilne raziskave kazejo, da bi moralo kompulzivno
prenajedanje zavzemati enakovredno mesto ankoreksiji in bulimiji nervozi (Ogris, 2000).

3.4 Ortoreksija nervoza

Ortoreksija predstavlja patolosko obsedenost s pravilno prehrano. Obolevajo predvsem
zenske v poznem mladostniskem obdobju in zgodnjem ter srednjem odraslem obdobju. V
ozadju motnje je nizka samopodoba, izrazita potreba po kontroli in nadzoru, ni pa strahu
pred debelostjo ali teznje po vitkosti, zato ne gre za moteno telesno shemo. Obsedenost z
biolosko ¢isto ter neoporecno hrano vodi do izrazitih prehrambenih restrikcij, kasneje pa
lahko tako kot pri ostalih motnjah hranjenja privede do izgube socialnih stikov in razvoja
depresivnega ter anksioznega tipa (Hafner idr., 2011).

3.5 Bigoreksija nervoza

Bigoreksija, imenovana tudi miSi¢na dismorfija, je motnja, za katero je znacilna pretirana
usmerjenost na oblikovanje svojega telesa (Sernec, 2010). Posameznik, obolel za tovrstno
motnjo, ima obsesivno potrebo po miSi¢astem telesu. Pogosta je izrazito motena telesna
shema, posamezniki se namre¢ kljub pretirano miSiastemu telesu dojemajo ter dozivljajo
kot presuhe in premalo mozate. V ozadju omenjene motenje je nizko samospostovanje ter
slaba samopodoba. Za tovrstno motnjo obolevajo predvsem mlajS$i moski, motnja pa se
najpogosteje pojavlja v obdobju mladostniStva in zgodnje odraslosti. Oboleli vecino
svojega Casa posvetijo obiskom fitnesa, pogoste pa so tudi zlorabe anabolnih steroidov, kar
vpliva na ojaCanje depresivne motnje, ki je pogosto pridruzena motnja bigoreksije. Zaradi
zlorabe steroidov so pogosto pridruzene Se motnje spolnih funkcij (Sernec, 2010).
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4 DEJANIKI TVEGANJA ZA RAZVOJ MOTENJ HRANJENJA

Dejavnikov, ki vplivajo na nastanek motenj hranjenja, je veliko. Vecinoma gre za
kombinacijo Stevilnih dejavnikov, ki osebo vodijo v motenje hranjenja. Dejavnike tveganja
za razvoj motenj hranjenja delimo na tri glavne tipe, in sicer: bioloSko-genetski dejavnike,
socio-kulturne dejavnike in druzinske dejavnike.

4.1 Druzinski dejavniki

Druzinske vzroke za nastanek motenj hranjenja je treba poznati, saj jih mora posameznik
med psihoterapevtsko obravnavo prepoznati, Sele nato pa lahko spremeni svoje
emocionalno dozivljanje ter odzivanje nanje ter posledicno opusti nefunkcionalne
vedenjske vzorce (Hafner idr., 2011). Ce je v druzini oseba s kroni¢no dugevno ali telesno
boleznijo, to lahko povzro¢i otroku ali mladostniku obcutek pomanjkanja varnosti,
nestabilnosti in negotovosti. Obcutek varnosti je kljuéen za razvoj ustreznega
samovrednotenja, samospostovanja in samopodobe. Eden izmed pomembnih dejavnikov,
ki imajo velik vpliv na razvoj psihopatologij pri otroku je tudi nefunkcionalen partnerskih
odnos. Partnerji, ki se veliko prepirajo med seboj, pretirano nadvladajo nad drugim
partnerjem, so nasilni (psihi¢no, verbalno, fizi¢no, spolno), pri otroku pogosto vplivajo na
razvoj razli¢nih dusevnih bolezni. Pomemben dejavnik za razvoj motenj hranjenja je tudi
starSevstvo, ki je nefunkcionalno in ob katerem otrok prevzema vloge, ki jim ni dorasel
(Hafner idr., 2011). Vloge, ki jih otrok pogosto prevzame, so vloga pogajalca,
posredovalca, razsodnika ali amortizerja med starSi. Kot nefunkcionalen odnos med starsi
in otrokom, ki lahko pripelje do razvoja motenj, je tudi pretirano varovanje svojih otrok in
prepuscanje otroku preve¢ svobode v odloc¢itvah. Otrok nekatere odloCitve sam tezko
sprejema, saj jim ni dorasel, to pa lahko otroku povzro¢i obcutke krivde, izgubljenosti,
strahu, jeze idr. Hrana v druzinskem okolju ne sme biti sredstvo nagrajevanja ali
kaznovanja. Otroci pogosto v sebi iS¢ejo krivdo za grehe odraslih, kar pa lahko v osebi
zbudi obcutek krivde. Obc¢utek krivde pogosto potencira $e druge neprijetne obcutke, otrok
na primer lahko na ta nacin razvije nizko samopodobo in samospostovanje (Hafner idr.,
2011).

4.2 Socio-kulturni dejavniki tveganja

S socio-kulturnega vidika najpogosteje za motnjami hranjenja zbolijo Zenske, Ceprav v
sodobni druzbi narasca tudi Stevilo moskih, obolelih za motnjami hranjenja. Pri moskih je
najpogostejSa oblika motenj hranjenja bigoreksija nervoza (Hafner idr., 2011). To lahko
povezujemo z naras¢anjem preokupiranosti moskih s svojim telesnim videzom in telesno
tezo, predvsem pa mocno zeljo po obcudovanja vrednem miSicastem telesu.
Preokupiranost s telesnim videzom nam vseskozi vsiljujejo mnozi¢ni mediji in modna
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industrija. Vitkost nam predstavljajo kot merilo sre¢e in uspeha. Predvsem zenske imajo v
sodobni druzbi obilico odgovornosti, ki jih morajo izpolniti, da bi veljale za uspesne.
Pricakuje se, da so zaposlene, hkrati pa opravljajo $e druge naloge, kot so gospodinjstvo,
skrb za otroke, dom, poleg tega pa morajo biti Se vitke in lepe. Vsi nasteti pritiski pogosto
pripomorejo k samemu razvoju motenj hranjenja (Hafner idr., 2011).

4.3 Biolosko-genetski dejavniki tveganja

Stevilne vrste raziskav kaZejo na moznost, da k patogenezi motenj hranjenja prispevajo
motnje v mozganskih nevrotransmiterjih. Med temi nevrotransmitrskimi sistemi so
serotoninske in dopaminske poti ter Stevilni nevropeptidi (Uher, Murphy, Brammer,
Dalgleish, Phillips, Andrew, Williams, Campbell, Treasure, 2004).

ANOREKSIJA NERVOZA:

CT in MRI studije so pokazale, da imajo klienti z razvito anoreksijo zvecane sulkuse in
ventrikle ter zmanj$ano moZgansko maso. Ceprav se te spremembe zalnejo vradati v
normalno stanje s pridobivanjem teze, pa raziskovalci niso prepricani ali se stanje
normalizira (Uher idr., 2004). Najobseznejse strukturalne $tudije, ki so bile opravljene pri
13 adolescentnih dekletih z razvito anoreksijo, so pokazale zmanj$an volumen sivine ter
beline in povecan volumen mozganske tekocCine (likvorja). Longitudinalna $tudija Sestih
zensk je pokazala, da se je volumen beline povrnil po okrevanju oz. po pridobitvi teze,
primanjkljaj v sivini pa je ostal. Posamezniki z razvito anoreksijo imajo zvi$ano
koncentracijo kortizola v likvorju (Uher idr., 2004). Ena izmed znaéilnosti bolnikov z
razvito anoreksijo nervozo je tudi izkrivljena telesna podoba. Studija, ki je vklju¢evala tri
posameznice z razvito anoreksijo in tri posameznice kontrolne skupine, je pokazala, da
imajo bolnice z anoreksijo vi§jo aktivacijo v mozganskem deblu, desni amigdali in
fuzifornemu girusu. To nakazuje na povezanost anksioznosti z dozivljanjem telesa, ki se
odraza v aktivnost amigdal (Uher idr., 2004). Znanstveniki potrjujejo, da imajo ljudje, ki
trpijo za anoreksijo, v primerjavi s posamezniki brez diagnosticirane motnje zviSano
koli¢ino serotonina v mozganski tekocini. Slednja sprememba naj bi bila povezana s
stradanjem, telo namreC sintetizira serotonin s pomocjo zauZzite hrane (Kaye, Fudge,
Paulus, 2009).

Genetske raziskave so pokazale, da imajo posamezniki vi§jo stopnjo SHT2A-
serotoninskega receptorja, ki naj bi bil odgovoren za koli¢ino serotonina v mozganih. V
Casu stradanja naj bi se obolelim za anoreksijo pocutje izboljsalo, saj se je koliCina
serotonina zmanjsala. Ko obdobje stradanja in odrekanja hrani traja daljSe ¢asovno
obdobje, moZgani zvisajo koli¢ino serotoninskih receptorjev in tako lahko mozgani bolje
izkoristijo preostalo koli¢ino serotonina. Da se oseba pocuti bolje, mora torej stradati, kar
lahko povzroci zacaran krog. Ko za anoreksijo nervozo obolel posameznik pri¢ne ponovno
jesti, se koli¢ina serotonina ponovno zvisa, kar povzro¢i hudo anksioznost in Custveni
kaos, ki otezuje okrevanje (Kaye idr., 2009).
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BULIMIJA NERVOZA:

CT in MRI $tudije so pri osebah z diagnosticirano bulimijo potrdile spremembe v hipofizi,
cerebralno atrofijo in ventrikularno zvecanje (Uher idr., 2004). Osebe z razvito bulimijo
nervozo naj bi glede na kontrolne subjekte imele zmanj$ano aktivnost v desnem ¢elnem
reznju. Pred obrokom naj bi bila zveCana prekrvavitev mozganov v desni spodnji ¢elni in
levi skorji. Spremembe v serotoninskih receptorjih imajo lahko specificne vplive na
vedenje. Pri osebah z bulimijo je bila odkrita zmanj$ana orbitofrontalna vezava serotonina
na SHT2A-receptorje. Orbitofrontalne spremembe bi lahko odrazale vedenjske motnje pri
bulimiji, med drugim impulzivnost in spremenjeno Custveno procesiranje (Uher idr., 2004).
Posamezniki z razvito bulimijo nervozo imajo disfunkcijo v serotoninskem sistemu (Kaye
idr., 2009). Osebi, ki se prenajedanju odreka dlje Casa, upade koli¢ina serotoninskih
receptorjev, kar pripelje do hude razdrazljivosti in Zzelje po prekomernem hranjenju.
Spremembe v serotoninskem sistemu naj bi bile prisotne tudi po ozdravitvi, kar posredno
nakazuje, da so bile prisotne Ze pred pricetkom motnje (Kaye idr., 2009).

5 VPLIV MOTENJ HRANJENJA NA TELO

Posledice motenj hranjenja in z njimi povezanih motenj uravnavanja obcutka lakote in
sitosti so praviloma hude. V nadaljevanju so nastete le nekatere posledice motenj hranjenja
(Reich in Kroger, 2007):

- Motnje delovanja srca in krvnega obtoka: pri anoreksiji in bulimiji nista redka nihanje
krvnega tlaka ter upocasnjeno delovanje srca. Motnje krvnega obtoka in delovanja srca
so pri anoreksiji najpogostejSi vzrok smrti. Nastanejo zaradi motenj v tako
imenovanem elektrolitskem ravnovesju — zlasti zaradi pomanjkanja kalija. Motnje
krvnega obtoka povzrocajo preslabo prekrvavitev perifernih telesnih tkiv (noge, roke,

obraz) in poviSano obcutljivost na mraz. Posledice ¢ezmerne telesne teZe so prav tako
hude. Pojavljajo se motnje krvnega obtoka in delovanja srca, poapnitev Zil, posledica
katere je ogroZenost zaradi srénega infarkta in moZganske kapi, visok krvni tlak in
zvecano kopicenje vode v tkivih. Slednje se dogaja tudi pri anoreksiji.

- Hormonske motnje: pri vseh motnjah hranjenja se lahko pojavijo hude hormonske
motnje, izostanek menstruacije je eden najpogostejSih spremljevalnih znakov
anoreksije, v€asih tudi bulimije. V skrajnih primerih lahko povzroci neplodnost. Poleg

tega lahko izostanek menstruacije, ki traja vec let, pospesuje razgradnjo kostne mase
(bolnicam z motnjo hranjenja grozi osteoporoza).

- Prebava: najpogostejse prebavne tezave pri motnjah hranjenja so zaprtje, napenjanje in
hemeroidi.
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- Crevesne glivice: pri motnjah hranjenja se v ¢revesni flori pogosto razvije visoko
stevilo glivic. Crevesne glivice se razvijejo zaradi presladkih jedi s premalo
vlakninami, zaradi stresa, zdravljenja z antibiotiki in hormonskih motenj. Zavedati pa
se moramo, da vzrok nenehnega napenjanja pri osebah z motnjami hranjenja navadno
ni kandidiaza, ampak neredna prehrana.

- Zelodéne tezave: pri za anoreksijo obolelin osebah velikokrat pride do skrajnega
skréenja zelodca. Bolecine v predelu Zelodca vecinoma nastanejo tudi zaradi prevelikih
obrokov (znagilno za bulimijo in kompulzivno prenajedanje). Zelodéni &ir se pojavi
redko. Lahko pa se zaradi pogostega bljuvanja pojavijo razjede na poziralniku, to lahko

povzroCi tiS¢anje, zgago in boleCine za prsnico. Nevarnost, da postanejo boleCine
kronic¢ne, je velika, dolgorocno je lahko posledica tudi rak na poziralniku.

6 DRUZINA

V ob¢i literaturi lahko najdemo veliko definicij druzine. Druzina je socialna skupina, ki
sloni na ¢asovni in prostorski povezanosti ter pripadnosti ¢lanov znotraj nje (Lukas, 1993).
Druzina je sestavljena iz sistemov oseb, znotraj katerih obstajajo tesni stiki. Sistemi znotraj
druzine vplivajo in predstavljajo kontekst obnasanja, dozivljanja ter razvoja posameznika.
Odnosi se razvijajo skozi skupno zivljenje, pogosto to vodi do skupnih zelja, delovanja in
doseganja ciljev, to pa je bistvo osebnostnega razvoja v kontekstu druzine (Ule, 1993).
Druzina je na eni stani sistem z dolo¢enimi notranjimi odnosi, skozi ves €as pa je isto¢asno
v stiku in soodvisnosti z zunanjim okoljem (Tomori, 1994). Koncept druzine je sestavljen
iz sistemov odnosov, navzdol je odprt do svojih podsistemov, prav tako pa je sistem
druzine odprt tudi navzgor do raznovrstnih nadsistemov. Druzina kot sistem ima doloc¢eno
stopnjo stabilnosti ter sposobnosti prilagajanja notranjim in zunanjim spremembam (Ule,
2008). Sistem druzine je zgrajen na podlagi hierarhije pravil, kjer bazi¢na pravila zajemajo
specificna dejanja in predpise o vedenju posameznikov znotraj druzine (Ule, 2008).
Socialno-psiholoska definicija opisuje druzino kot interakcijski in komunikacijski sistem
posameznikov, hkrati pa poudarja pomembnost notranje psiholoske stvarnosti. Za otroka je
druZina prvi socialni sistem, v katerem Zivi in skozi odnose z druzinskimi c¢lani
internalizira izkus$nje zunanjega sveta. DruZina omogoca zadovoljevanje otrokovih potreb
po cloveskem kontaktu, hkrati pa klju¢no sovpliva na oblikovanje otrokove osebnosti (Ule,
2008).

Odnos med otrokom in starSem se pricne Ze takoj ob rojstvu otroka in traja do smrti
starSev. Ima veC faz. V prvih fazah razvoja je otrok vsestransko odvisen od starSev,
postopoma se v procesu odrascanja pri¢ne osamosvajati. Klju¢ne naloge starSev v odnosu
do svojih otrok so vzgoja, Custvena podpora, oskrba, nadzor in ozavescanje druzbeno
odgovornega vedenja ter delovanja. Zaradi mo¢ne navezanosti med otroki in starSi so
sledeci odnosi moc¢no zasidrani v vsakdanjem zivljenju posameznika (Ule, 2008).
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6.1 Druzinska dinamika v povezavi z motnjami hranjenja

Druzina je institucija, kjer se otrok razvija tako intelektualno kot tudi telesno. Otrok znotraj
druzine razvija svojo osebnost, Custva, socialne ter moralne norme, prav tako pa tudi
vrednote in vrednostni sistem. Otrok znotraj druzine razvija svojo in druzinsko identiteto
(De¢man Dobrnji€ in Zlokovic, 2007).

Psihodinamski pristop poudarja pomen zgodnjega obdobja otrokovega zivljenja, kasnejSih
izkuSenj in oblikovanja osebnosti. Izrednega pomena je odnos med tistim, ki je hranjen, in
tistim, ki ga hrani. Za osebe z motnjami hranjenja so znacilne neizpolnjene in nerazreSene
naloge v razvoju (Tomori, 1995). Motnje hranjenja se pogosteje pojavljajo v druzinah, ki
gojijo idealizirano podobo, visoko vrednotijo zunanji videz, so mocnih in prepletenih vezi,
hkrati pa so v druzini nejasne vloge njenih ¢lanov (Rojc, 1995). Darja ZavirSek (1995)
navaja, da so druzine oseb z razvitimi motnjami hranjenja na zunaj neopazne. Druzbene
norme so v celoti upoStevane. Star$i nadzirajo ter dolo¢ajo, kaj posameznik lahko dela in
¢esa ne, postavljene so stroge norme glede tega, kaj je prav in kaj ne itd. Ker v druzini
prevladuje nadzor starSev nad otroki, lahko hrana postane nacin, kako posameznik, delezen
tolikSnega pritiska, vendarle uspe nadzorovati del svojega zivljenja (svoje telo). V druzinah
z motnjo hranjenja so omejeni izrazi individualnosti ¢lanov druzinskega sistema. DruZzina
kot sistem navidezno deluje brez sporov in negativnih ¢ustev, z ambicioznimi pri¢akovanji
in visokimi zahtevami.

V tovrstnih druzinah imajo navadno osrednjo vlogo matere, ki so avtoritarne, prevec
zasCitniSke in nezmozne upoStevati posameznikovo individualnost; imajo tudi visoko
teznjo po nadzoru in obvladovanju. TakSne matere niso sposobne vzpostaviti prave vezi s
svojimi otroki. Velikokrat se zgodi, da svojega otroka dojemajo kot emocionalnega
partnerja, ki naj bi zapolnil praznino, ki nastane kot posledica nefunkcionalnega odnosa
med partnerjema oz. nefunkcionalnih odnosov v zunanjem okolju (Goste¢nik, 2000).

Tudi oCetje zaznamujejo svoje otroke, tu govorimo o paleti ambivalentnih Custev, ki se
raztezajo od globoke Custvene navezanosti oceta in otroka, do odsotnosti le-teh odnosov, ki
so lahko necustveni in polni zavracanj (Gostecnik, 2000). Druzinske odnose oznacujeta
soodgovornost in soodvisnost za pocutje drugega. Pogosti SO pretirana povezanost,
pretirano zascitnisko vedenje in visoka stopnja nadzora, kar se izraza v obeh smereh
(starSi-otrok) (Aguilera, 1998, po Mikus, 2003).

6.2 Druzine oseb z razvito anoreksijo nervozo

Meje v druzinah posameznikov z anoreksijo so pogosto zelo rigidne — na nek nacin je
jasno, kdo v druzini je otrok, ki uboga,in kdo star$, ki ukazuje, po drugi strani pa se
pomesane vloge razlivajo na vse druzinske ¢lane (PodjavorSek, 2004). Motnjo hranjenja
navadno razvije ravno tisti ¢lan, ki ima v druzini sredi$¢no vlogo. Druzine s ¢lani, ki imajo
motnjo hranjenja, so si med seboj zelo podobne. Pogosto so prisotni ocetje, ki skusajo biti
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svobodni in zato Eustveno niso na razpolago drugim &lanom, niti svoji Zeni. Zena, ki je tudi
mati, tako pogosto ostane sama s svojimi ¢ustvi, za katere ni dovolj moc¢na, nakar jih za¢ne
deliti z otroki (PodjavorSek, 2004). Anoreksi¢na dekleta so mo¢no povezana z obema
starSema. Na racun te lojalnosti pa so pripravljena zrtvovati sebe in potlaciti svoje lastne
potrebe. Otroci tak$nih starSev se trudijo od njih pridobiti naklonjenost in priznanje, toda
za to se morajo zelo potruditi. Mnogokrat se od njih pri¢akuje odli¢nost. Pogosto se zgodi,
da v druzinah, v kateri ¢lan razvije motnjo, niso sprejeta ¢ustva, kot so nevoséljivost, bes...
Pogosto se v taksni druzini pokazejo tudi tezave pri komunikaciji. Ko se pojavi motnja,
zakonski konflikti med partnerjema pogosto izginejo, ¢lan z motnjo pa prevzame viogo
»gresnega kozla« svoje druzine in postane mirovnik v odnosu med star§i (Podjavorsek,
2004).

6.3 Druzine oseb z razvito bulimijo nervozo

Veliko oseb z bulimijo prihaja iz druZzin, kjer ima glavno besedo mati. Matere lahko igrajo
vlogo mucenice ali pa so posedovalne (Jovanovi¢, 2013). Pri materah, Ki so posedovalnega
znacaja, so ocetje vedno v ozadju, nimajo besede in zato se umaknejo, saj se ne Zelijo
prepirati. Posedovalne matere imajo vedno prav in nikoli ne priznajo, da so se v ¢em
zmotile. Veckrat se primerjajo s hcerkami in jih nadzorujejo. Vcasih pride tudi do
primerjave z oetom v negativnem smislu. Matere mucenice pa pri svojih otrocih zbujajo
obcutke krivde, na ta nacin pa dosezejo, da otroci delujejo na nacin, da bi jih osrecili.
Tak$ne matere manipulirajo s Custvi svojega otroka (Jovanovié¢, 2013). Lahko so glasne ali
tihe mucenice. Glasne s svojim tarnanjem pokaZzejo, kako zelo trpijo za svoje otroke, kako
je na svetu hudo in jih nih¢e ne spoStuje, tthe mucenice pa sporocila otroku prenasajo s
trpe€im izrazom in tiSino. Ne glede na to, kako zelo se otrok v tak$nih situacijah trudi, bo
vedno znova v vlogi preganjalca, mati pa v vlogi mucenice. Oce se v takSnih odnosih
pogosto umakne, lahko je narcisisti¢no pretirano usmerjen vase ali pa ga vzgoja otrok
preprosto ne zanima in zato vse skupaj prepusti zeni. Nekateri oetje so lahko despotski in
uporabljajo moc¢ ter ustrahovanje nad vsemi druzinskimi ¢lani. Taks$ni ocetje so pogosto
nevrotiki, ki za masko skrivajo svoj pravi jaz (Husari¢, Selilmovi¢, Emi¢, 2018).

6.4 Navezanost in motnje hranjenja

Med starsi in otroki se vzpostavi odnos, ob tem se razvije navezanost (Kompan Erzar,
2006). StarSi se uglasijo na otroka in se na njegove potrebe odzivajo. Zgodnje izkuSnje
navezanosti se shranijo v otrokov nezaveden implicitni spomin. Ce otrok odrai¢a v
ugodnih druzinskih razmerah, se zgodnji miselni, Custveni in vedenjski vzorci
strukturirajo, tak posameznik pa je sposoben v zahtevnih razmerah delovati na kontroliran
in trden nacin. Ob neugodnih razmerah otrok razvije osebnost z majhno trdnostjo in slabo
kontrolo, ki je skozi Cas ¢edalje bolj ranljiva. Ta struktura doloca, kako bo otrok oz.
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kasneje odrasla oseba reagirala ob tezkih dogodkih (Bowlby, 1982, po Kompan Erzar,
2006). Mo¢ navezanosti je torej pomembna. Ko otrok v druzini ne obc¢uti pripadnosti,
lahko poisce nadomestne nacine umirjanja ter tolazbe sebe, le-to pa je posledica nevarnih
oblik navezanosti (Kompan Erzar, 2006).

6.5 Odnos med otrokom in starsi

Prvi znaki otrokove ranjenosti v druzini se prepoznajo iz odnosa med njimi in starsi.
Vsakodnevne situacije ustvarjajo skupna dozivetja otroka in starSev, na podlagi katerih
lahko star$ prepoznava, kako njegovo delovanje vpliva oz. u€inkuje na otroka. Otrok prek
tega intimnega odnosa starSem sporoca, da nekaj ni vredu, da jih potrebuje, da se morajo
do njega drugace obnasati (Rozman, 2014). Starsi s svojim pocutjem nenehno vplivajo na
otrokovo dusevno dozivljanje. Svojega pocutja starsi pred otrokom ne morejo prikriti, zato
starSevska obdobja depresivnosti, anksioznosti, tesnobnosti in druga ponavljajoca
starSevska stanja vplivajo tudi na otroka. Prav tako imajo ustaljene tezave v partnerskem
odnosu, napetosti na delovnem mestu in druga nezadovoljstva starSev posreden vpliv na
otroka prek dozivljanja starSev (Rozman, 2014). V najzgodnejSem otrokovem obdobju se
tezave izrazajo skozi zaplete z otrokovo razdrazljivostjo, z otrokovim hranjenjem, z
otrokovimi rituali spanja, agresivnostjo, otopelostjo, pretirano mirnostjo itd. (Rozman,
2014). Starsi lahko v najzgodnejSem obdobju otrokove teZzave najzanesljivejSe prepoznajo
v sebi. Star$i lahko nastajajoce tezave pri dojencku in nato otroku prepoznajo skozi
opazovanje sebe ter svojega dusevnega pocutja. Spoznanja, ki jih prinese starSevsko
samoopazovanje, so normalna, dokler si jih star§ priznava in jih reSuje. StarSevsko
zanikanje neprijetnega doZivljanja ob otroku pa je tisto, kar dolgoro¢no povzro€a otroku
tezave. Star§, ki ni sposoben v polnosti doZivljati svojih Custvenih stanj, ni osebnostno
opremljen za ravnanje z otrokom, za nudenje Custvene opore in tolazbe, ki ju otrok
potrebuje za spoznavanje in razreSevanje lastnega emocionalnega zivljenja. Otrok se na to
odzove s problemati¢nostjo, s katero klice na pomo¢ (Rozman, 2014).

7 MOTNJE HRANJENJA V LUCI RELACIJSKE DRUZINSKE
TERAPIJE

7.1 Primarna druZina in mehanizem projekcijsko-introjekcijske
identifikacije

Relacijska druzinska paradigma predstavlja sintezo med sistemsko teorijo in relacijskimi
teorijami. Paradigma temelji na predpostavki, da ponavljajo¢i vzorci odnosov v
¢lovekovem doZivljanju iz zgodnje mladosti ne izhajajo iz principa iskanja ugodja, kakor
navaja nagonski model, ampak se le-ti ponavljajo in ohranjajo iz temeljne potrebe po
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povezanosti, ohranitvi, kontinuiteti, pripadnosti osebnem svetu odnosov ter domacnosti, ki
jo nudijo posamezne oblike odnosov (Gosteénik, 2004, po Mirt Campa, 2013). Relacijska
druzinska paradigma kot pomemben mehanizem navaja projekcijsko-introjekcijsko
identifikacijo, kjer naprimer oce, mati, otrok ali partner (posiljatelj) pripiSe osebi, v katero
projicira (naslovnik), svoje odcepljene, disociirane ali zanikane notranje vidike. S
ponavljanjem projekcij na drugega pritiska, da se z njim identificira. Mehanizem se lahko
ustavi, ¢e naslovnik ne sprejme projekcij (Gostecnik, 2011).

Relacijska druzinska paradigma motnje hranjenja razume kot nacin izrazanja in sporo¢anja
custev v druzinskem sistemu, kjer so bili doloceni afekti odrinjeni ali zavrnjeni. Navadno
govorimo o afektih, ki izvirajo iz starSev, ki so bili sami zavrZzeni, zanemarjeni ali pa so
imeli obcutek, da starSem ne bodo nikoli pripadali. Nepredelane psihi¢ne vsebine so se na
nacin trajnega stresa vrsto let kopicile v telesih druzinskih ¢lanov, zlasti tistih, ki so najbolj
ranljivi — otrok, ki se pogosto iz svoje stiske zatecejo k motnjam hranjenja (Erzar, 2000, po
Mirt Campa, 2013). Sledenje lahko poveZemo s pojmom »identificirani pacient« ali
»gresni kozel«, to je oseba, ki nezavedno ali celo prisilno sprejme prenose nerazreSenih
mentalnih vsebin in se z njimi poistoveti. Na tak naéin se vedenjski, miselni in afektivni
modeli ponovno aktivirajo in ponavljajo iz generacije v generacijo (Gostecnik, 2011).

7.2 Temeljni afekt

Temeljni afekti oziroma organske emocije vsebujejo globoke nezavedne psihosomatske
vsebine, zato tudi govorimo o somatskem oziroma implicitnem spominu (Rothschild,
2006). Poleg tega gre za psiho-bioloska stanja, ki Ze po svoji zasnovi najgloblje
zaznamujejo vsakega posameznika in tudi sisteme spomina, zato v relacijski druzinski
terapiji vedno znova is¢emo ravno te temeljne afekte. Le-ti predstavljajo osnovno
dinamiko, ki povzroca in vzdrzuje tako funkcionalnost kakor tudi patologijo v
najrazli¢nej$ih odnosih (Goste¢nik, 2011). Gre za psihosomatske vsebine in z njimi
zavezane afekte oziroma psiho-bioloska stanja, utemeljena na telesnih senzacijah, ki pa so
bile primarno ustvarjene v Cistem telesnem stiku z materjo. Osnovnih oziroma temeljnih
afektov je Sest (gnus, sram, strah, veselje, jeza, Zalost). Pri posameznikih je vedno eden
izmed afektov konstruktiven pri posameznikovih zakonskih ali druzinskih strukturah, le da
je najveckrat prisoten globoko v nezavedni ravni psihi¢nega dozivljanja in da ga je zato
velikokrat zelo tezko zaznati (Rothschild, 2006). Mogoce ga je razkriti in prepoznati V
zapletu vecplastnosti najrazli¢nejSih odnosov, v katere vstopa posameznik. Mogoce ga je
torej razkriti v medosebnih odnosih, kjer se na bolj plasticen nacin vedno znova pojavlja,
regulira ter usmerja naéin misljenja in delovanja, ustvarja pa tudi bistveno afektivno
dinamiko. Ta dinamika se vedno znova obnavlja, ne da bi posamezniki, par, druzina to
vedeli oziroma se zavedali, kako in zakaj, saj se vedno znova enostavno znajdejo Vv
podobnih vzdusjih, ki so veckrat zelo boleca (Goste¢nik, 2011). Vzpostavitev odnosa v
terapiji je bistvenega pomena, to namre¢ omogoca, da se temeljni afekti oziroma psiho-
bioloska stanja znova prebudijo. Tokrat v terapevtskem odnosu, kjer pa jih je mogoce na
bolj funkcionalen nacin prepoznati ter predelati, in sicer tako, da terapevt skupno s
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posameznikom ustvari dinamicen psihi¢ni prostor, v katerem je moznost, da posameznik
ustvari novo psihi¢no strukturo (Gostecnik, 2011).

7.3 Regulacija afekta

V relacijski druzinski paradigmi velja za kljuni mehanizem c¢lovekovega razvoja
mehanizem regulacije afekta, ki je tudi eden izmed glavnih pojmov slednje paradigme. To
je mehanizem prevajanja Custvenih impulzov v telesne in obratno. Sposobnost regulacije
afekta pridobi otrok v interakciji z materjo, pri ¢emer nastajajo nove povezave med
nevroni, ki so kljuénega pomena za razumevanje, prepoznavanje in regulacijo emocij
(Kompan Erzar, 2003). Ce star$i zaradi okrnjene sposobnosti soofanja s stresom ne
zmorejo prepoznati in umiriti otroka, ko je ta v stiski, bo ta prepuscen temu, da se umiri
sam. To se velikokrat pokaze pri otrocih, katere starSi sistemati¢no pustiti jokati daljSe
obdobje. Ker se mora otrok sam potolaziti, bo ta stres predelal tako, da se bo fizicno
izérpal. Ce je otrok veckrat prepuséen tak$nemu na¢inu umirjanja, bo vzpostavil
avtomatien fizioloski mehanizem umirjanja stresa s fizicnem izc¢rpavanjem (Kompar
Erzar, 2006 po Mirt Campa, 2013). Tako kot otroci lahko tudi odrasli is¢ejo druge nacine
pomirjanja ter olaj$anja. Pomirjajo se lahko z razlicnimi oblikami vedenja, kot so odzivi
boja, bega, disociacije ali s samodestruktivnimi vedenji (Cvetek, 2009, po Mirt Campa,
2016).

7.4 Afektivni psihi¢ni konstrukt

Afektivni psihicni konstrukt zavaruje posameznika in tudi sistem pred psihi¢nimi
vsebinami, ki bi sicer lahko ogrozile njegovo notranje psihi¢no strukturo. Afektivni
psihiéni konstrukt je torej obrambni mehanizem, ki je lahko sestavljen iz kognitivnih,
vedenjskih in Custvenih konfiguracij, pa tudi organskih komponent. Vse te sestavine so
vedno utemeljene na temeljnem afektu. Gre za t. i. psihi¢ni kompromis, ki proizvede
najrazlicnejSe simptome, tako custvene, afektivne, organske, kakor tudi vedenjske in
kognitivne in to na vseh treh nivojih (sistemskem, interpersonalnem in intrapsihi¢nem
podro&ju) (Gosteénik, 2011). Ce je bil npr. posameznik v neki Zivljenjski dobi, zlasti v
mladosti, izpostavljen mo¢nemu travmatskemu dozZivetju (zlorabi), se bo le-ta Vv
najrazli¢nejSih oblikah odnosov nadaljeval in se s tem utrjeval v njegovi psihi¢ni strukturi
ter na tak nacin lahko postal njen bistveni del (Repi¢, 2008). Ta posameznik bo npr. vedno
znova iskal destruktivne odnose in se v njih dozivljal osramocenega, krivega in gnusnega.
Afektivni psihi¢ni konstrukt zato tudi predstavlja najglobljo povezanost oziroma zvezanost
s primarnimi odnosi ali s fizi¢no, spolno, kognitivno, ¢ustveno in z mentalno zlorabo
(Cvetek, 2009). Afektivni psihi¢ni konstrukt kot re¢eno vkljucuje kognitivno, vedenjsko in
custveno konfiguracijo, pa tudi organsko komponento. K temu sodijo obsesivne in
nevroti¢ne misli, pa tudi iracionalna razmisljanja in psihosomatska obolenja, ki branijo
posameznika pred sooCenjem z boleCimi afekti, ki izvirajo iz obcutja zavrzenosti,
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zanemarjenosti ali zlorabe. Posameznik obnavlja te vzorce, ¢eprav to pomeni, da bo vse
zivljenje ponavljal patoloske in travmatske vzorce odnosov oziroma ohranjal afektivni
psihi¢ni konstrukt (Goste¢nik, 2011). V afektivnem psihi¢énem konstruktu so vsebovani vsi
tisti  obrambni mehanizmi (odcepitev, disociacija, zanikanje, racionalizacija), Ki
posamezniku preprecujejo, da bi se neposredno soocil s svojimi psihi¢nimi zapleti ali
travmo. Na osnovi tega lahko recemo, da je afektivni psihi¢ni konstrukt v marsicem
najgloblja gonilna sila vsakega nefunkcionalnega odnosa, saj predstavlja kompromis za
posameznikovo zakonsko in druzinsko prezivetje (Goste¢nik, 2011).

8 ZDRAVLJENJE MOTENJ HRANJENJA

Philip Mehler (2011) poudarja, da je pomembno zgodnje prepoznavanje ter zdravljenje
motenj, saj je to kljuénega pomena za zmanjSevanje Stevilnih z motnjami hranjenja
povezanih posledic. Za motnjami hranjenja obolele osebe so v ve€ini do zdravljenja
odklonilne. Njihova odklonilnost je vezana na obcutke sramu, strahu pred stigmo, nizko
motivacijsko komponento, hkrati pa oboleli za motnjami tezko opustijo vlogo bolnega v
svojem druzinskem okolju (Mehler, 2011). Za zdravljenje motenj hranjenja strokovnjaki
uporabljajo veliko Stevilo razli¢nih nacinov in pristopov. Nekateri v ospredje postavljajo
obravnavo neizrecenih problemov, drugi pa poudarjajo, da je treba za uspesno zdravljenje
najprej vzpostaviti red pri hranjenju. Osnova zdravljenja je psihoterapevtski pristop
(Sernec, 2011). Zdravljenje poteka v bolnis$ni¢ni, ambulantni obravnavi ali dnevnih
bolnisnicah. Nacéin obravnave se dolo¢i glede na stopnjo ogroZenosti, na kateri je
posameznik. Osebam z dlje trajajoo in bolj izrazeno simptomatiko se priporoca
zdravljenje v bolnisnicah, ki so specializirane za obravnavanje in zdravljenje motenj
hranjenja (Sernec, 2010). Zaradi moznih hudih posledic motenj hranjenja lahko telesna
prizadetost zahteva prednostno zdravljenje, ki poteka na internisticnem oddelku (Sernec,
2010). Zdravljenje v bolniSnici je sestavljeno iz razli¢nih pristopov, ki vkljucujejo
medicinsko rehabilitacijo, psihoterapevtsko obravnavo, socialno obravnavo, delo z druzino
in uvedbo rednega prehranjevanja (Gowers in Green, 2007). Osebe z nizko izrazeno
klini¢no sliko so v ambulantni obravnavi. Pomembna komponenta pri zdravljenju in
napovednik uspesnega zdravljenja je motivacija osebe za zdravljenje ter pripravljenost za
spremembe osebe (Gowers in Green, 2007). 1zid zdravljenja je najboljsi pri mladostnikih,
pri katerith motnja traja krajsi Cas.

8.1 Druzinska terapija

Druzinska terapija se danes pogosto poleg zdravstvene oskrbe uporablja za zdravljenje
motenj hranjenja. Izvor bolezni se i§¢e v odnosih med druzinskimi ¢lani. Odnosi v
druzinah z razvitimi motnjami hranjenja so pogosto napeti in vsebujejo veliko neizrecenih
negativnih cCustvenih dozivljanj (Gostecnik, 2011). Terapija sledi procesu iskanja in
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razreSevanja problemov, ki jih druzina vzdrZzuje znotraj svojega sistema delovanja.
Pomembno je, da se starSi zavedajo, da imajo pri procesu zdravljenja pomembno vlogo.
Pogosto pride do situacije, ko se v primeru soocenja z druzinsko terapijo ocetje popolnoma
odmaknejo, medtem ko se matere pocutijo osamljeno. V zacetni fazi terapij se pokaze, da
druzine pogosto minimalizirajo svoje tezave, saj se bojijo spremembe obstojece dinamike
znotraj druzine. Pogosto pride tudi do kljubovalnosti s strani starSev ali pa pretiranega
izrazanja nemo¢i (Gosteénik, 2011). Skozi terapevtski proces terapevt odlo¢a o tem, kdo
bo skozi doloceno obdobje sodeloval pri obravnavi in procesu terapije. Terapevt se lahko
odlo¢i, da bo pri dolocenih tematikah izvajal individualne pogovore s ¢lani druzine, ali pa
obravnava celotno druzino skupaj, v vseh fazah terapije (Lock in Le Grange, 2011).
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9 SKLEPI

Motnje hranjenja so dusevne motnje, med katere Stejemo anoreksijo, bulimijo,
kompulzivno prenajedanje, bigoreksijo in ortoreksijo. Za osebe z razvitimi motnjami
hranjenja je znacilen bolesten strah pred debelostjo in motena predstava o lastnem telesu.
Motenje hranjenja predstavljajo zunanji izraz razli¢nih stopenj duSevne stiske in ¢ustvene
vznemirjenosti ter nesprejemanja samega sebe. Motnje hranjenja lahko predstavljajo na¢in
obvladovanja zivljenjskih tezav, ki se zdijo nereSljive ali pa gre za prizadevanje
nadzorovati lastno telo in Zivljenje v razmerah, ko prizadeti ¢uti, da ga nadzirajo drugi.

Dejavniki tveganja za nastanck MH so $tevilni, redko lahko pri posamezniku izlus¢imo le
enega. Pri vecini gre za preplet razli¢nih dejavnikov, ki osebo pocasi, a vztrajno vodijo v
motnjo. Dejavnike tveganja lahko razdelimo v tri skupine, in sicer v socio-kulturne
dejavnike, biolosko-genetske dejavnike in druzinske dejavnike tveganja

Temeljni cilj zakljuéne naloge se je navezoval na vpliv druzine na razvoj motenj hranjenja.
Sistemi znotraj druzine vplivajo in predstavljajo kontekst obnasanja, dozivljanja ter razvoja
posameznika. Motnje hranjenja se pogosteje pojavljajo v druzinah, ki gojijo idealizirano
podobo, visoko vrednotijo zunanji videz, so moc¢nih in prepletenih vezi, hkrati pa so v
druzini vloge posameznikov nejasne. Ker v druzini prevladuje nadzor starSev nad otroki,
lahko hrana postane nacin, kako posameznik, delezen tolikSnega pritiska, vendarle uspe
nadzorovati del svojega zivljenja. V druzinah z motnjo hranjenja so omejeni izrazi
individualnosti ¢lanov druzinskega sistema. DruZina kot sistem navidezno deluje brez
sporov in negativnih Custev, z ambicioznimi pricakovanji in visokimi zahtevami.

Za zdravljenje motenj hranjenja strokovnjaki uporabljajo veliko Stevilo razli¢nih na¢inov
in pristopov. Osnova zdravljenja je psihoterapevtski pristop. Pomembna komponenta pri
zdravljenju in napovednik uspesnega zdravljenja je motivacija osebe za zdravljenje ter
pripravljenost za spremembe. Vkljuéevanje druzinskih ¢lanov v terapijo, tj. druzinska
terapija, se v sodobnem casu pogosto uporablja pri zdravljenju motenj hranjenja.
Pomembno je, da se star$i zavedajo, da imajo pri procesu zdravljenja pomembno vlogo.
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