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POVZETEK

Zivimo v druzbi, ki jo zaznamuje kultura razpolaganja z lastnimi telesi. TetovaZe, prebadanje,
lepotne operacije, diete, fitness in uporaba dekorativne kozmetike so samo nekateri izmed
Stevilnih nacinov, ki se jih ljudje posluzujemo, da spreminjamo svoje telo. Ideal lepega
Cloveskega telesa se je skozi zgodovino pogosto spreminjal in danes smo kot pripadniki
zahodne potrosniske druzbe prisli do tocke, ko nam ideal predstavljajo retusirane fotografije
Ze tako izredno suhih manekenk, ki nam obljubljajo sreco in uspeh, ¢e bomo le dovolj vitki.
Nasveti za hujsanje, diete, prehranska dopolnila, vse to naso generacijo Ze od malih nog
spremlja na vsakem koraku. Tako ni ¢udno, da ima vedno ve¢ mladostnikov tezaven odnos
do hrane in celo motnje hranjenja. V svoji nalogi raziskujem anoreksijo, dusevno bolezen, ki
ima med vsemi motnjami hranjenja najvisjo stopnjo smrtnosti. Zanimajo me dejavniki, ki
vplivajo na njen pojav in okoliscine, ki jo spremljajo, pri ¢emer se osredoto¢am predvsem na
sociolosko razseznost teh dejavnikov, saj so ravno socio-kulturni dejavniki tisti, na katere
lahko kot druzba najbolj vplivamo. Sodobna potrosniska druzba je namrec tista, ki s svojimi
mehanizmi mocno vpliva na naso samopodobo in nacin Zivljenja. V empiricnem delu me
zanimajo izkusnje in mnenja vrstnikov, njihovo poznavanje problematike anoreksije in njihov
odnos do potrosniskega telesnega ideala, v nadaljevanju pa tudi izkusnje deklet, ki so
anoreksijo prebolele ali se z njo Se borijo. Ugotavljam, da je v nasem okolju premalo
preventive posvecene ozavesScanju mladostnikov ter njihovih starSev o problematiki motenj

hranjenja ter njihovi nevarnosti
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1.UVOD

1.1 OPREDELITEV PROBLEMA
»Telo si, telo imas in telo naredis«.

(Peter Corrigan: Sociology of consumption)

Primarna naloga telesa je, da nam omogoca Zivljenje. Dihanje, prehranjevanje, premikanje in
konec koncev tudi razmisljanje. Telo torej smo. Pa vendar se v sodobni druzbi izrazito kaze
tudi dejstvo, da telo »imamo« in z njim razpolagamo, ga uporabljamo. Tetovaze, prebadanje,
lepotne operacije, diete, fitness in uporaba dekorativne kozmetike so samo nekateri izmed
Stevilnih nacinov, ki se jih ljudje posluzujemo, da spreminjamo svoje telo. Zakaj, s katerim
namenom? Da bi ustrezali druzbenim idealom, pokazali in dokazali pripadnost kulturi, se

pocutili lepse, boljsSe, sposobnejse?

Ideal lepega Cloveskega telesa se je skozi zgodovino pogosto spreminjal. Od oglasov, ki so v
petdesetih letih prejSnjega stoletja prodajali cudeZne praske za pridobitev »zapeljivih Zenskih
oblin« smo danes prisli do retusiranih fotografij Ze tako izredno suhih manekenk, ki nam
obljubljajo sreco in uspeh, ¢e bomo le dovolj vitki. Nasveti za hujSanje, diete, prehranska
dopolnila, vse to naso generacijo Ze od malih nog spremlja na vsakem koraku. Tako ni ¢udno,

da ima vedno ve¢ mladostnikov tezaven odnos do hrane in celo motnje hranjenja.

V svoji nalogi bom raziskovala anoreksijo, bolezen, ki ima med vsemi motnjami hranjenja
najvisjo stopnjo smrtnosti. Zanimali me bodo dejavniki, ki vplivajo na njen pojav in
okoliscine, ki jo spremljajo, pri ¢emer se bom osredotocila predvsem na sociolosko
razseznost teh dejavnikov. Ravno sodobna potrosniska druzba je namrec tista, ki s svojimi
mehanizmi moc¢no vpliva na naso samopodobo in nacin Zivljenja. V empiricnem delu se bom
na eni strani osredotocila na bolnike z anoreksijo in njihovo doZivljanje te bolezni, na drugi
strani pa me bosta zanimala mnenje ter izkusnje vrstnikov, njihovo doZivljanje sodobnih

telesnih idealov in z njimi povezanih pritiskov.



1.2 HIPOTEZE

1. Dijakinje bolj poznajo anoreksijo kot dijaki in poznajo vec oseb s to boleznijo.

2. Dijaki in dijakinje nizjih letnikov poznajo vec¢ oseb z anoreksijo kot dijaki visjih
letnikov.

3. Dijakinje in dijaki so mnenja, da se pojavnost anoreksije povecuje.

4. Dijakinje in dijaki menijo, da mnozi¢ni mediji negativno vplivajo na njihovo
samopodobo.

5. Bolniki z anoreksijo menijo, da je Zelja po priblizanju podobam v medijih

predstavljenih idealnih teles pomemben dejavnik pri razvoju anoreksije.

1.3 IZBOR IN PREDSTAVITEV RAZISKOVALNIH METOD

Raziskovalno nalogo sem napisala v programu Microsoft Office Word 2010, s pisavo Calibri

velikosti 12 in 1.5-kratnim razmikom med vrsticami.

Pri raziskovanju sem si pomagala s sekundarnimi viri, torej knjigami, ¢lanki in diplomskimi
nalogami na temo anoreksije in ostalih motenj hranjenja. Izvedla sem tudi strukturiran
intervju z osebami, ki prebolevajo ali so Ze prebolele anoreksijo ter med dijake razdelila
anketo. Vsaka izmed metod ima svoje prednosti in slabosti, ki jih bom ovrednotila v
nadaljevanju, vendar skupaj tvorijo celoto in dajejo dovolj Sirok pogled na raziskovalni

problem.

1. Sekundarni viri — raziskovanje sem zacela s prebiranjem razli¢ne literature s podrocja
motenj hranjenja in anoreksije kot take. Prednost tovrstnega raziskovanja je, da so
viri zelo zanesljivi, saj so njihovi avtorji ve¢inoma strokovnjaki s podrocja psihologije,
sociologije in medicine. Iste probleme razli¢ni viri opisujejo v€asih z enakih, drugi¢ pa
razlicnih perspektiv, kar mi je dalo precej Sirok uvid v problem anoreksije, ¢eprav sem
se ga prvotno lotila s socioloskega vidika.

2. Metoda sprasevanja — strukturiran intervju in anketa. Strukturiran intervju sva z

mentorjem opravila z osebami, ki so prebolele ali Se prebolevajo anoreksijo. Zaradi



narave problema — anoreksija je namrec psihicna bolezen in bolniki ne Zelijo biti Se
dodatno izpostavljeni — sva se odlocila, da osebam, ki so prijazno sodelovale
omogociva anonimnost, ¢eprav bi lahko to zmanjsalo zanesljivost metode. Ta metoda
ima namrec veliko prednost: omogocila mi je vpogled v anoreksijo skozi oCi nekoga, ki
z njo Zivi in se z njo vsakodnevno spopada. To je kljuéno dopolnilo podatke in
teoreticne razlage, ki sem jih pridobila iz sekundarnih virov. Anketo sem razdelila
med dijake vseh Stirih letnikov Gimnazije Celje — Center. Zanimalo me je predvsem
njihovo poznavanje in lastne izkusnje z anoreksijo, hkrati pa sem z anketo pridobila
podatke o nekateri dejavnikih, ki naj bi na pojav anoreksije vplivali. Dijake vseh Stirih
letnikov sem izbrala, ker me je zanimalo, ali se bodo med odgovori razlicnih generacij
pojavile vidne razlike. Slabost moje ankete je, da je vzorec relativno majhen in bi

lahko bili rezultati, e bi anketirala vecje Stevilo dijakov, drugacni.



2.JEDRO

2.1. TEORETICNI DEL

2.1.1 SOCIOLOSKI POGLED NA TELO

Razen fizioloskih znacilnosti in genetskih danosti je telo tudi stvaritev druzbenih, kulturnih in
ekonomskih silnic ter Stevilnih druzbenih in kulturnih praks, ki se nanj vezejo. Telesa krasimo
z oblekami, nakitom, negovanjem koZze in las, preoblikujemo s telesnimi vajami, dietami in
kirurskimi posegi, ga zdravimo in z njim komuniciramo s svetom. Clovesko telo tako nile
bioloska danost, temvec nam daje mozZnost samozavedanja, samoobcutenja, lahko ga
obvladujemo in z njim razpolagamo. Telo torej smo in hkrati telo imamo. Kaj ljudje po¢nemo
z lastnim telesom in zakaj to po¢nemo je v veliki meri odvisno od druzbenih in kulturnih
vplivov. V vsaki druzbi in kulturi se namrec oblikujejo in spreminjajo predstave ter ideje o
tem, kaksno naj telo bo in kaj je treba z njim poceti. Zato lahko govorimo o druzbeni
konstrukciji telesa. Prvi, ki se je ukvarjal s telesom v druzbenem smislu je bil francoski
sociolog Marcel Mauss (Telesne tehnike, 1935), ki je opozoril na kulturo uporabljanja lastnih
teles. NovejSe zanimanje sociologije za druzbeno-kulturni pomen telesa pa je v veliki meri
povezano z razmahom potrosniske kulture, feministicnimi gibanji, razmahom novih bolezni ...
Predmet socioloSkega proucevanja so tako postale teme kot je Sport, seksualnost,
obsedenost z lepim telesom, hranjenje in diete, prebadanje, tetoviranje itd. (Pockar in

Tavcar Krajnc, 2011)

2.1.2 SODOBNI TELESNI IDEAL IN RAZUMEVAN]JE TELESA V SODOBNIH DRUZBAH

V vsaki druzbi se oblikujejo predstave o telesu, ki veljajo za zaZelene ter privlacne in vecina
kultur ima precej utrjene predstave o fizicni lepoti, ki pa so se skozi zgodovino zelo

spreminjale. Tako je tezko najti skupni imenovalec vseh standardov in meril lepega telesa.

Vse do zacetka 20. stoletja je bilo Zensko telo v umetnosti najpogosteje upodabljano
bohotno in zaobljeno. V Evropi je veljalo prepricane, da je zajetno telo odrasle Zenske ali

moskega znak zdravja, saj je nadpovprecna teza pomenila rezervno hrano za telo ob bolezni
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ali pomanjkanju. Polnejso postavo so cenile in jo Se cenijo tudi Stevilne druge kulture,
povezovali so jo z blaginjo, zdravjem, plodnostjo in ekonomsko varnostjo, pomenila pa je

tudi osvobojenost od fizicnega dela in s tem vir ponosa.

V danasnjem zahodnem svetu obilno telo ni zaZzeleno. Povezuje se s pomanjkanjem
samodiscipline in lenobo. Lepotni ideal je vitko telo, ki je zmoZno uZivati v prostem casu,
tako imenovano hedonisti¢no telo. V sodobnem kapitalizmu se je ustvarila posebna
povezava med potro$nistvom, delom, prostim ¢asom, samouresni¢evanjem in uzivanjem. Ce
naj sodobni kapitalizem deluje, moramo namrec¢ hkrati trositi ¢im vec dobrin in storitev ter
biti hkrati disciplinirani ter delovni. V povezavi s takSnim nacinom Zivljenja smo ljudje postali
obsedeni s telesom in njegovim videzom, pa tudi s poCutjem, zdravjem, prehranjevanjem. Na
vse to zelo vpliva potrosniska kultura skupaj z industrijo prostega ¢asa, kozmeti¢no,
farmacevtsko, modno in oglasevalsko industrijo ter razlicnimi storitvami kot so fitnes,
estetska kirurgija, osebno trenerstvo itd. Odlocilno vlogo pri posredovanju teh storitev in
lepotnega ideala ter njemu pripadajocCega Zivljenjskega sloga, ki te storitve potrebuje, pa

imajo mnozi¢ni mediji.

Videz telesa je postal osrednji izraz identitete mnogih ljudi, ki se trudijo priblizati podobam
fizicne popolnosti v medijih. Ti kot ikone prikazujejo igralce in igralke, manekene in
manekenke ter druge akterje zabavne industrije, ki so skoraj brez izjeme vitki. Za dosega tega
ideala je potrebno veliko samodiscipline pri izvajanju Stevilnih telesnih praks. Pomembno je
kdaj, kaj in koliko jemo, koliko telovadimo, spimo, obiskovati bi morali kozmeti¢ne salone in
centre dobrega pocutja ter se po pomoc zateci k lepotni kirurgiji. Seveda ne vimenu zdravja
in preprecevanja nevarne debelosti, temvec zgolj zaradi potrebe po zunanji podobi, ki bi

ustrezala idealu.

Resnicna telesa vecine ljudi se seveda zelo razlikujejo od podob, ki jih zasledimo v medijih.
Mnogi nimajo ¢asa, da bi se ukvarjali s svojo telesno podobo, saj morajo poskrbeti za
prezivetje, svojo druzino ali se ukvarjajo s ¢im drugim. Ne smemo tudi zanemariti dejstva, da
mediji pri predstavitvi in posredovanju idealnih teles uporabljajo razli¢ne tehni¢ne moznosti
retusiranja obraznih potez in manipuliranja s fotografijami teles, da so na posnetkih videti
vitkejsa. Tako bi lahko rekli, da je sodobni telesni ideal pol ¢lovek in pol podoba, oziroma

nekaksno fantazijsko telo.
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Taksno vsiljevanje skoraj nedosegljivega lepotnega ideala povzroci pri mnogih ljudeh
nezadovoljstvo z lastnim telesom in potrebo, da ga izboljsajo. Velika Zelja po vitkosti in
nadzoru nad lastnim telesom, ki hkrati pomeni tudi nadzor nad lastnim Zivljenjem, vodi tudi k
motnjam hranjenja kot sta anoreksija in bulimija, ali vsaj delno vpliva na njihov pojav. Tako
ustvarja nove zdravstvene probleme, saj lovesko telo naravno ni naravnano k vitkosti, prej
nasprotno, h kopicenju mascobnih zalog, ki bi mu v ¢asu pomanjkanja omogocile prezZivetje.
Anoreksija in bulimija sta tako na nek nacin kulturno nasilje nad ¢loveskim telesom. (Pockar

in Tavcar Krajnc, 2011)

2.1.3 KAJ JE ANOREKSIJA

Anoreksija nervoza je dusevna bolezen, motnja hranjenja, za katero je znacilno zavestno
povzroceno znizanje telesne teze s strani samega bolnika. Najpogostejsa je pri dekletih v
adolescenci in mladih Zenskah, pojavlja pa se, sicer mnogo redkeje, tudi pri fantih v
najstniSkem obdobju. Je bolezen razvitega sveta in zanjo vecinoma zbolijo dekleta iz
srednjega in viSjega druzbenega sloja katerih povprecna starost je 13 — 18 let, Ceprav

obolevajo Ze deklice od osmih let naprej.

Medicinski diagnosticni kriteriji za anoreksijo nervozo so:

odklanjanje vzdrzevanja minimalne telesne teze, ki je normalna za dolo¢eno starost

in visino (telesna teza je nizja od 85 % pricakovane telesne teze) ali v obdobju rasti

neuspeh pridobiti pricakovano telesno tezo, kar vodi k telesni tezi manjsi od 85 %

pricakovane;

- intenziven strah pred pridobivanjem telesne tezZe ali pred debelostjo, Ceprav je teza
zelo nizka ali se Se zmanjsuje;

- motnje v zaznavanju oblike in teZe telesa, vpliv telesne teze ali oblike na
samovrednotenje ali zanikanje resnosti tega, da ima oseba nizko tezo;

- primarna ali sekundarna amenoreja (izguba vsaj treh menstrualnih ciklusov ali

menstruacija sploh ne nastopi).
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Loc¢imo tudi dva podtipa anoreksije:

- purgativni tip anoreksije: te osebe vzdrzujejo ali zniZzujejo lastno telesno tezo s
pomocjo bruhanja in jemanja odvajal,
- restriktivni tip anoreksije: te osebe vzdrzujejo ali zniZujejo lastno telesno tezo s

stradanjem, odklanjanjem kalori¢ne hrane in pretirano telesno aktivnostjo.

Razen nizke oziroma prenizke telesne tezZe je za anoreksi¢no osebo znacilna motena telesna
podoba oziroma nestvarna predstava o lastnem telesu ter primarna ali sekundarna
amenoreja pri dekletih. Motnja telesne podobe se kaze kot pretiran obcutek debelosti ali
hud strah pred njo, Ceprav je telesna teza nizka ali celo zelo nizka. Anoreksic¢ne osebe se zelo
preobremenjujejo s svojo zunanjo podobo in vprasanji glede hrane. Shujsajo zaradi
odklanjanja hrane ali pa razli¢nih postopkov ob hranjenju: z bruhanjem, uZivanjem odvajal ali
diuretikov, intenzivnimi telesnimi vajami. Znacilno je tudi njihovo vedenje. Hrani posvetijo
veliko ¢asa, mnoge so s kuhanjem in pripravljanjem hrane za druge Ze prav nasilne, same pa

svoj moten odnos do hrane in skrajno hujsanje zanikajo. (Sternad, 2001)

2.1.4 POJAVNOST ANOREKSIJE

»Vecina raziskav navaja prevalenco med 0,5 % in 1,0 %. Razmerje med Zenskami in moskimi
je okrog 10 : 1, pri otrocih 4 : 1. Prevalenca je vecja pri mlajSih dekletih in pri dekletih, ki se
ukvarjajo s poklicem ali dejavnostjo, kjer sta telesni videz in teZa zelo pomembna, na primer
balerine in manekenke. Nekatere raziskave navajajo tudi socioekonomski razred in etni¢no
pripadnost kot pomemben dejavnik, ki vpliva na vecjo prevalenco. Tako naj bi se anoreksija
nervoza pogosteje pojavljala pri belkah iz visSjega socioekonomskega sloja, novejse raziskave
pa kaZejo, da se bolezen pojavlja v vseh socioekonomskih razredih .« (Garfinkel in Kaplan v

Pandel Mikus, 2003).

Naras¢ajoCa pojavnosti anoreksije v zadnjih desetletjih je lahko po eni strani odraz
dejanskega narasc¢anja motnje v populaciji, na drugi strani pa boljSega prepoznavanja te

motnje. Eden od razlogov za narascajoco pojavnost anoreksije pa je prav gotovo tudi
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neizprosen in kontradiktoren pritisk sodobne potrosniske druzbe na ljudi, Se posebej na

Zensko, ki naj bi bila uspesna, lepa — torej vitka in zadovoljna.

2.1.5. VZROKI ZA POJAV ANOREKSIJE

Za nastanek motenj hranjenja, med drugim tudi anoreksije nervoze ni mogoce najti enega
samega vzroka, saj so dejavniki tveganja in okolis¢ine razli¢ni in se med seboj prepletajo.

Naceloma jih lahko razdelimo v vec skupin:

- druzinski dejavniki tveganja,
- socio-kulturni dejavniki,

- biolosko-genetski dejavniki.

DRUZINSKI DEJAVNIKI TVEGAN]JA
Moderni etioloski koncepti vse bolj obravnavajo motnje hranjena v kontekstu druZine,
druZinskega sistema. DruZine, v katerih se motnje hranjenja pojavljajo pogosteje, so opisane

kot tiste, ki visoko vrednotijo zunaniji vtis in gojijo idealizirano podobo.

V taks$nih druzinah, ki na videz delujejo varno, brez sporov in negativnih ¢ustev, pa so
zahteve in pricakovanja zelo visoki. Osrednjo vlogo v teh druzinah imajo obi¢ajno matere, ki
so avtoritarne, prevec zascitnisSke in nezmozne upostevati individualnost posameznika. Lahko
so tudi Custveno hladne ali imajo teznjo po prekomernem nadzoru in obvladovanju. Ocetje
so vecCinoma pasivni, medli, odsotni in brez avtoritete. V takem vzdusju odrasc¢ajo pretirano
poslusni, pridni otroci, vajeni podrejati se pri¢akovanjem, Zeljam in potrebam drugih. (Rojc v

Sternad, 2001).

V druzinskem sistemu kjer se pojavijo motnje hranjenja se vzpostavi poseben nacin
vzdrZevanja notranjega ravnovesja. Odnose v druzini oznacuje velika soodvisnost,
odgovornost za pocutje drugega, pretesna povezanost, hiperprotektivnost in nadzor tako

starsev nad otroki kot otrok nad starsi.

Tudi spolne zlorabe ali vsakrsna druga oblika nasilja v druzini je pomemben druzinski

dejavnik.
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Se dva pomembna druZinska dejavnika sta nefunkcionalno partnerstvo in nefunkcionalno
starsevstvo. Pri nefunkcionalnem starSevstvu obstajata dve skrajnosti. Starsi otrokom nudijo
pretirano skrb in so prevec zascitniski, ali pa ravno nasprotno. Obe skrajnosti sta enako
skodljivi. IzkusSnje starSev in strokovnjakov govorijo celo, da je pretirano zascitnistvo bolj
Skodljivo. Otrok, ki se mu zaradi skrbi starSev nikoli ni bilo treba zares potruditi in postaviti
zase in ima na videz odli¢no samopodobo, bo takoj, ko bo prisel med vrstnike socialno
izoliran. Trditve starSev, da je zunanji svet ogrozajoc€ in nevaren zanj se bodo potrdile in
njegova navidezna samopodoba bo izginila. Pri nefunkcionalnem partnerstvu pa sta
partnerja oziroma starsa zelo pogosto v konfliktu. Otroci Cutijo napetost med njima ter njuna
negativna Custva. V taksnih situacijah otrok pogosto prevzema vlogo razsodnika, blaZilca,

celo pogajalca med starSema, kar ni ustrezno.

dr. Karin Sernec je v intervjuju za Naso lekarno, revijo za zdrav Zivljenjski slog povedala:
»VCasih je pri sestevku dejavnikov Ze ena sama kapljica ¢ez rob prevec. Slednja navidezno
povzroci kliniéno sliko motnje hranjenja, v resnici pa je bilo Ze prej veliko kapljic oz.
dejavnikov, ki se jih navzven ni videlo. Dober primer druzinskih dejavnikov, ki je najbrz
seStevek mnogih dejavnikov iz vseh treh skupin, je mama, ki je nenehno na dieti.
Prekomerno hranjena mama je celo Zivljenje nezadovoljna sama s sabo, ker v vseh revijah
vidi samo lepe Zenske, ki se smehljajo s fotografij. S tem nasmehom navidezno sporocajo, da
so srecne. Tako sreco bi seveda rada dosegla tudi omenjena mama, a se ji nenehno izmika,
kljub dietam. Ta mama nato zanosi. Zeli si otroka, $e bolj pa otrokove srece, zadovoljstva.
Rodi se ji héerka, ki mora biti po njenem Se posebej lepa in mora ustrezati normam. O tej
mami nam je kaj kmalu jasno, da ne more imeti prav dobre Zenske samopodobe, identitete
in samospostovanja. Del razvoja otroka in mladostnika je tudi to, da hc¢erka od mame
prevzame Zensko vlogo, sin pa od oleta oéetovo vlogo. Ze vnaprej lahko vemo, da bo pri
mami iz nase zgodbe nekaj tezav, saj bo svoji hcerki tezko, seveda brez slabih namenov, dala
nekaj, ¢esar nima. Tej héerki bo, zato da ne bi tako kot ona trpela zaradi kilogramov, Ze od
malega dajala mleko z 0,5 mascobe, v vrtcu ji bo omejila hrano in podobno. S tem pa bo svoji
hceri povzrocila Se drugo veliko teZzavo — to, da bo na nek nacin socialno izolirana od drugih,
ker bo nekaj posebnega. V vec to¢kah bo ta mama nehote in samo z najboljSimi nameni
povzrocila, da njena h¢erka ne bo imela dobre samopodobe, razen ¢e nima kje v bliZini

kakSne babice, sosede, tete, ki bo ta del razvoja otroka nadoknadila. Na ta nacin se biolosko-
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genetski predispoziciji — to, da je mama bolj »polna« — pridruzita Se socio-kulturni in
druzinski dejavnik, s ¢imer ima héerka vecji potencial za razvoj motenj hranjenja.«

(http://www.nasa-lekarna.si/clanki/clanek/hrana-ne-sme-biti-sredstvo-nagrajevanja-

kaznovanja-in-nadzora/ dostop 5.3.2014)

»Anoreksijo lahko vidimo tudi kot kompromis med enako mocnimi potrebami po odvisnosti
kot tudi neodvisnosti. Mnoga dekleta z anoreksijo prihajajo iz zaprtih druzin, ki spodbujajo
otroke k trdni povezanosti znotraj druzine. Dekle si Zeli zapustiti druzino in zaZiveti zunaj nje,
a dvomi, da je tega sposobna, tako da si Se vedno Zeli pozornosti iz druzine. Kot resitev
nezavedno izbere anoreksijo, kjer s strogim obvladovanjem svojega telesa sporoca, da sama
odloca o svojem Zivljenju, istocasno pa s tem ko zboli, vidno kaZe, kako potrebuje skrb

drugih.« (Ziherl v Zagar, 2008)

BIOLOSKO - GENETSKI DEJAVNIKI

»Stevilne $tudije so pokazale, da so za pacientke z anoreksijo nervozo znacilne naslednje
osebnostne poteze: obsesivnost, introvertiranost, ¢ustvena hladnost, socialna negotovost,
ekstremna ustrezljivost, nagnjenost k samoponizevanju, pomanjkanje avtonomije, rigidno in

stereotipno misljenje.« (Bruch v Pandel Mikus, 2003).

Ena izmed znacilnih osebnostnih lastnosti je tudi velika rigidnost. Ce taki osebi nekaj kar si je
zadala ne uspe, to v njej povzroci hudo tesnobo in napetost. Izrazite lastnosti, kot so izjemen
perfekcionizem, storilnost, pridnost, lahko na nek nacin izvirajo iz nizke samopodobe in
slabega samospostovanja. TakSen ¢lovek namrec nikoli ni zadovoljen sam s sabo, s svojim
videzom in s stvarmi, ki jih pocne. Veliko ¢asa in truda vlaga v to, da bi bil ¢im boljsi in
uspesnejsi, da bi dobil pohvalo od zunaj. Take osebe nenehno hlepijo po zunanjih pohvalah,

ker se Sele takrat pocutijo zares dobro.

Za osebe s tako imenovanim zunanjim lokusom kontrole, ki je nefunkcionalen in ga imajo
osebe z motnjo hranjenja, je znadilno, da nimajo izdelane identitete. To pa zato, ker se ne
cenijo in imajo nizko samospostovanje. Posledi¢no si takSne osebe ne upajo sprejemati

pomembnih odlocitev. Odvisne so od mnenj drugih, kar je lahko zelo naporno.

16



Eden od biolosko-genetskih dejavnikov je tudi visoka porodna teza novorojencka in visoka

oz. viSja teza mlajSega otroka do 3. leta starosti.

(http://www.nasa-lekarna.si/clanki/clanek/hrana-ne-sme-biti-sredstvo-nagrajevanja-

kaznovanja-in-nadzora/ dostop 5.3.2014 17:53

SOCIO-KULTURNI DEJAVNIKI

Med socio-kulturne dejavnike uvrs¢amo Stevilne dejavnike, ki izvirajo iz druzbe oziroma
kulture, torej sodobno potrosnisko druzbo in njene mehanizme delovanja, ki sem jih
predstavila Ze v zacetku raziskovalne naloge. Govorimo torej o vplivu medijev in njihovih
postavk, spremenjenih vlog po spolu v moderni druzbi ter glorifikaciji vitkosti in stigmatizaciji

debelosti na vseh ravneh druzbe.

»Dejstvo, da ostajajo motnje hranjenja kot sta anoreksija in bulimija e vedno pretezno
Zzenske bolezni moramo razumeti tudi kot odraz dramati¢no spremenjenih pricakovanj do
Zensk v zadnjih desetletjih. Pritisk na Zenske glede njihove uspesnosti, konkurencnosti,
avtonomnosti in neodvisnosti so vse vedji, kar pa je Se vedno v nasprotju z veljavno
tradicionalno definicijo Zenske vloge v zahodni kulturi. Dekleta so vzgajana pretezno s ciljem
ugajati drugi, manj pa z naceli samoinciativnosti in avtonomnosti, kot so ve€inoma vzgajani
fantje. Vrednost Zenske se Se vedno doloca s tem, kako in koliko pomaga in je na razpolago

drugim.« (Sternad, 2001)

2.1.6 SOCIOLOSKI VIDIKI MOTEN] HRANJEN]JA

»Vegetarijanstvo, makrobiotska prehrana, homeopatsko zdravljenje, asketizem, posti,
gladovne stavke, fitnes, razliécne masaze, moda, aerobika, jogging, razli¢ne diete in zvarki, ki
jih ponujajo za dosego idealne linije ali za hitro zmanjsanje telesne teze — vse to postaja del

nasega zivljenja.« (Mrevlje v Sternad, 2001: 67)

Socioloski vidiki motenj hranjenja se kazejo kot druzbena manipulacija predvsem Zenskih

teles in kot ena osrednjih strategij razkazovanja druzbenih razmerij in moci med spoloma.
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Zapoved primerne, torej vitke, podobe je postala ena temeljnih vrednot nase druzbe. Za to
zapovedjo stoji fenomen diktature vitkosti, okrog katerega se nezavedno odvijajo nasa

Zivljenja. (Rener v Pandel Mikus, 2003).

Gordon idealiziranje suhosti in poudarjanje nadzora nad telesno tezo oznacuje za mnozi¢no
druzbeno obsesijo, katere breme nosijo predvsem Zenske. Telesna oblika in teza igrata
glavno vlogo v zunanjem videzu in seksualni privlacnosti Zenske. Pomembno vplivata na

njeno samopodobo in druzbeni uspeh. (Gordon v Pandel Mikus, 2003)

V druzbenih teorijah je mogoce anoreksijo razumeti kot patolosko kristalizacijo kulture, kot
druzbeno manipulacijo (Zenskih) teles in kot enega od nacinov razkazovanja razmerij moci
med spoloma. Prav tako pa je moc€ anoreksijo razumeti kot nacin osvoboditve izpod vse
vecCjega nadzora globalnih Zivilskih verig. Prehranjevanje je namrec tisto podrocje, ki zdruzuje
nekaj najbolj vsakdanjega in intimnega z najbolj globalno ravnjo. Prehranjevanje je osnovna
¢lovekova potreba, ki je hkrati druzbeno in kulturno doloc¢ena. V vseh druzbah so obstajala
pravila, kaj je priporocljivo jesti in kaj ne. V sodobni potrosniski druzbi je podrejanje novim
potrebam in Zeljam privedlo do nastanka novih vrst patologij v prehranjevanju. Problem je v
preobilju informacij, ki si pogosto nasprotujejo in so nezanesljive. Gre za nekaksno krizo
kulturnih vzorceyv, ki so privedli do porusenja prehranskega ravnovesja. Vse to neposredno
ogroza identiteto posameznika, kajti zauzita hrana nam ne daje le energije, ampak postane
del nadega telesa. Ce ne vemo, kaj jemo, potem tudi ne vemo, kdo smo. (Fischler v Pandel

Mikug, 2003).

2.1.7 FIZICNE POSLEDICE ANOREKSIJE

Fizicne oziroma somatske posledice anoreksije so povezane predvsem z izgubo telesne teze
in posledi¢nimi varovalnimi mehanizmi, ki jih vklopi telo. To so motnje v delovanju srca in
krvnega obtoka, ki so tudi najpogostejsi vzrok smrti bolnikov z anoreksijo. Zaradi motenj v
elektrolitskem ravnovesju se pojavita nihanje krvnega tlaka in upocasnjeno delovanje srca.
Motnje krvnega obtoka povzrocajo tudi slabo prekrvavitev perifernih tkiv teles (roka, noge,
obraz) in povecano obcutljivost na mraz. Lahko se pojavijo resne hormonske motnje in prav
amenoreja (izguba menstruacije) je eden najpogostejsih spremljevalnih znakov anoreksije. V
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skrajnih primeri lahko povzroci neplodnost, poleg tega pa dolgotrajen izostanek mesecnih
krvavitev pospesuje razgradnjo kostne mase in povzroca osteoporozo. Pogoste so tudi
Zelod¢ne tezave, saj se pri bolnikih, ki jedo premalo, Zelodec skrci. Posledica tega so hudi
Zelod¢ni krci in bolecine, pri purgativnem tipu anoreksije pa se pojavljajo tudi razjede na
poZiralniku, zgaga in bolecine za prsnico. Nevarnost, da postanejo bolecine kronic¢ne je zelo
velika, posledica je lahko tudi rak na pozZiralniku. Pomanijkljiva prehrana in pomanjkanje
vitaminov povzrodita suho, razpokano in sivo koZo, lasje postanejo tanki in izpadajo, pogosta
posledica pa je tudi pojav lanuga — puhaste porasc¢enosti celotnega telesa. Motena je lahko
tudi tvorba Zivénih prenasalcev, zlasti noradrenalina in serotonina, kar povzroca depresivno

razpolozenje. (Reich in Kréger, 2009)

2.1.8 SAMOPODOBA

Termin telesna samopodoba oznacuje notranjo predstavo o lastnem zunanjem videzu. Gre
za notranji pogled oziroma mentalno sliko, ki je povezana z obc¢utki in mislimi ter lahko vpliva
na vedenje. Pozitivna telesna samopodoba lahko zvisa samospostovanje in prispeva k
uspesnim medosebnim odnosom, medtem ko lahko negativen pogled na lastno telo tako

zelo oslabi samozavest, da vodi celo v depresijo. (Kuhar, 2004)

Skoraj vsak ¢lovek ima nekaj, kar mu na njegovem telesu ni vse¢, toda nekateri ljudje imajo
izrazito negativen ali popacen pogled na svoje telo in to je lahko uni¢ujoce za njihovo
zdravje. Negativna telesna podoba namrec negativno vpliva tudi na ¢ustva, medsebojne
odnose, sposobnost odlocanja in na vsakdanje Zivljenje, povezana je tudi z majhno
samozavestjo, depresijo, spolnimi motnjami, slabimi zdravstvenimi navadami in v dolocenih

primerih celo z duSevnimi boleznimi, kot je anoreksija. (Sternad, 2001)
Raziskave odkrivajo vec¢ dejavnikov, ki spodbujajo negativno telesno samopodobo:

- povecanje telesne teze,
- slavljenje lepote in srecCe, ki naj bi ju prinasala vidkost,
- nezmozZnost dojemanja sebe kot vitke osebe,

- pritiski okolja,
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- nesporazumi v partnerskem razmerju,
- nihanje razpolozenija,
- posmehovanje ali zbadanje v otrostvu,

- spolna zloraba.

Motnje hranjenja so napad nase in manipulacija z lastnim telesom, ki pa ni znak ne¢imrnosti,

temvec vdaje pod notranjimi in zunanjimi pritiski. (Sternad, 2001)

2.1.9 ZDRAVLJENJE

Amerisko psihiatricni zdruzenje (1999) predlaga naslednje kljuéne cilje zdravljenja bolnikov z

anoreksijo:

odpravljanje bioloskih in psiholoskih posledic stradanja in pridobivanja teze,

- preprecevanje in odpravljanje zapletov, do katerih je prislo zaradi stradanja,

- ponovno vzpostavljanje normalnih prehranskih vzorcev, vklju¢no s pridobivanjem
obcutka za lakoto in sitost,

- zmanjSevanje epizod bruhanja ter jemanja odvajal,

- pomoc bolniku pri razumevanju bolezni in z njo povezanih simptomov,

- sprememba vedenjskih vzorcev in disfunkcionalnih odnosov, povezanih z motnjami
hranjenja,

- urejanje drugih socasnih psiholoskih motenj ali konfliktov, ki pospesujejo ali

vzdrzujejo vedenje, znacilno za motnje hranjenja.

Zdravljenje taksne bolezni je torej zelo kompleksen in pogosto dolgotrajen proces s
Stevilnimi vzponi in padci. Potrebna je individualna psihoterapevtska obravnava bolnika, za
katero sta znacilna pohvala za pozitivno prizadevanje, empatija, podpora in usmerjanje. Pri
nas se uporabljajo psihoterapevtski pristopi kot je motivacijski trening, vedenjsko-kognitivna

terapija ter psihoedukacija.

Pri nas poteka zdravljenje po navadi v treh stopnjah in traja dva do tri mesece. Prva stopnja
je simptomatska, pri kateri predvsem z vedenjsko - kognitivno psihoterapijo pomagajo

bolniku oz. bolnici vzpostaviti ustrezen odnos do hrane, pijace in telesne teze ter prek tega
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do njega samega in njegove samopodobe. Druga stopnja je psihodinamicna, v njej bolnik oz.
bolnica s skupinsko in individualno psihoterapijo prepoznava odnos do sebe in dinami¢no
ozadje (vzroke in sproZzilne dejavnike) svoje motnje. Tretja stopnja pa je reintegracijska
oziroma socialna, v njej bolnik oz. bolnica jasno in otipljivo nacrtuje prihodnost, spremembe,

ki jih Zeli okrepiti v okviru oZjega in SirSega socialnega okolja. (http://www.revija-

vita.com/index.php?stevilkavita=40&naslovclanek=Predstavitev_enote za zdravljenje motenj hranj

enja, dostop 10.3.2014)
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2.2 EMPIRICNI DEL

2.2.1 ANALIZA ANKETE
Anketo sem razdelila med dijake vseh Stirih letnikov Gimnazije Celje — Center. Ustreznih za
obdelavo podatkov je bilo 215 reSenih anket. Podatke sem obdelala v programu Microsoft

Excel 2010. Anketni vprasalnik prilagam na koncu naloge.

Zanimalo me je predvsem, kako vrstniki vidijo anoreksijo. Ali to bolezen in dejavnike ki nanjo
vplivajo sploh poznajo, kaj menijo o njeni pojavnosti in ali poznajo koga ki se njo spopada.
Preveriti sem Zelela tudi kakSna je njihova samopodoba, kaj menijo o vplivu medijev, kaksen

je njihov odnos do hrane ter kaksna so zanje idealna telesa.

1. Graf 1: DeleZ anketirancev po spolu

Delez anketirancev po spolu

Moski = Zenske

35%

65%

Na anketo je odgovorilo 140 dijakinj kar ustreza 65% celotnega vzorca ter 75 dijakov, kar
ustreza 35% celotnega vzorca. Naso Solo obiskuje precej ve¢ deklet kot fantov, zato je temu
ustrezen tudi delez anketirancev po spolu. Razmerja nisem Zelela umetno spreminjati tako,

da bi naknadno prosila za reSevanje Se vec dijakov.
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2. Graf 2: Delez anketirancev po letnikih Solanja.

Delez anketirancev po letnikih
Solanja

m 1. letnik m 2. letnik m 3.letnik m 4. letnik

Delez anketirancev, ki so ustrezno resili anketo in sem jo lahko uporabila za analizo je bil
dokaj enakomeren v vseh Stirih letnikih. Anketo je resilo 60 dijakov prvega letnika, kar
ustreza 28% celotnega vzorca, 52 dijakov drugega letnika, kar ustreza 24%, 56 dijakov

tretjega letnika, kar ustreza 26% ter 47 dijakov Cetrtega letnika, kar ustreza 22% celotnega

vzorca.

3. Graf 3: Poznas simptome anoreksije?

Poznas simptome anoreksije?

mDa © Ne

Na to vprasanje je z »Da« odgovorilo 116 ali 54% dijakov, z »Ne« pa 99 ali 46% anketiranih
dijakov.
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4. Graf 4: Delezi dijakov, ki poznajo simptome anoreksije (po letnikih).

Delezi dijakov, ki poznajo simptome
anoreksije (po letnikih)
70% 64%
60% 58%
50% 49% 48%
40%
30% Da
20%
10% — . || - |
0% T T . .
1. letnik 2. letnik 3. letnik 4. letnik

Graf prikazuje deleze dijakov posameznih letnikov, ki so odgovorili, da poznajo simptome
anoreksije. V prvem letniku je bilo taksnih dijakov 35, kar ustreza 49% vseh dijakov prvih
letnikov, ki so odgovarjali na mojo anketo. V drugem letniku je bilo taksnih dijakov 25, kar
ustreza 48% vseh dijakov drugih letnikov, ki so odgovarjali na mojo anketo. V tretjem letniku
je bilo taksnih dijakov 33, kar ustreza 58% vseh tretjeSolcev, ki so odgovarjali, med
CetrtosSolci pa pozna simptome anoreksije 30 dijakov ali 64% vseh Cetrtosolcev, ki so resili
mojo anketo. Poznavanje simptomov anoreksije je torej nekoliko visje med dijaki v tretjem in
Cetrtem letniku. Vzrok za to je lahko tudi v tem, da so se ti dijaki tematike motenj hranjenja

Ze dotaknili pri predmetih, kot sta psihologija in sociologija.

Kar 86 ali 74% tistih, ki poznajo simptome anoreksije predstavljajo dijakinje. Hkrati to
pomeni, da simptome anoreksije pozna 61% vseh dijakinj, ki so sodelovale v anketi in 40%

vseh dijakov.

Dijake, ki so odgovorili, da poznajo simptome anoreksije sem prosila tudi, naj jih nekaj
nastejejo. Dijaki so zapisali razlicne simptome, vsi so bili pravilni. Med najpogostejsimi
navedenimi so bili: izguba telesne teZe oz. prenizka telesna teZa, izguba menstruacije pri
dekletih, izpadanje las, bruhanje, zavracanje hrane, slabo pocutje, utrujenost, slaba

odpornost, puh po telesu, slabi zobje, omotica.
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5. Graf 5: Kaj menis$ o Stevilu obolelih za anoreksijo?

Kaj menis o Stevilu obolelih za
anoreksijo?

m Se poveCuje W Se zmanjsuje Ostaja enako

3%

187 ali 87% dijakov, ki so odgovorili na anketo je mnenja, da se Stevilo obolelih za anoreksijo
povecuje. 21 dijakov, kar ustreza 10% vzorca anketiranih meni, da ostaja Stevilo obolelih
enako, 7 dijakov ali 3% vseh anketiranih pa meni, da se Stevilo obolelih za anoreksijo
zmanjsuje. Velika vecina dijakov je torej mnenja, da se Stevilo obolelih za anoreksijo

povecuje ali ostaja enako.

6. Graf 6: Poznas koga, ki ima anoreksijo ali jo je prebolel?

Poznas koga, ki ima anoreksijo ali jo je
prebolel?

mDa = Ne
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125 dijakov oziroma 58% anketiranih dijakov pozna vsaj eno osebo, ki ima ali je imela
anoreksijo. Preostalih 90 dijakov, ki predstavljajo 42% vzorca anketiranih ne pozna nobene

taksne osebe.

7. Graf 7: Delez anketiranih, ki poznajo vsaj eno osebo ki ima ali je prebolela anoreksijo po

spolu
Delez anketiranih, ki poznajo vsaj eno
osebo ki ima ali je preoblela
anoreksijo po spolu
] I
Dijaki Delez anketiranih, ki
. poznajo vsaj eno osebo ki
Dijakinje ima ali je preoblela
] 1 ‘ ] anoreksijo po spolu
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Med dijaki, ki poznajo vsaj eno taksno osebo je 107 deklet, kar predstavlja 86% vseh, ki so
tako odgovorili in 76% vseh deklet, medtem ko je med dijaki tistih, ki poznajo vsaj eno osebo
z anoreksijo 18, kar predstavlja 14% vseh, ki so tako odgovorili na vprasanje in 24% vseh

dijakov, ki so sodelovali.

Dijakom, ki poznajo vsaj eno osebo ki ima ali je prebolela anoreksijo sem postavila dodatno
vprasanje, in sicer: Koliko taksnih oseb poznajo. Odgovori so se gibali od 1 do 12. Vecina, 113
dijakov, kar ustreza 90,4% tistih, ki so na zgornje vprasanje odgovorili z »Da« pozna 1-3
taksne osebe, 10 dijakov ali 8% tistih, ki so na zgornje vprasanje odgovorili z »Da« pozna 4-6
taksnih oseb in dve osebi ali 1,6% tistih, ki so na zgornje vprasanje odgovorili z »Da« poznata

vec kot 10 taksnih oseb.
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8. Graf 8: Delezi dijakov, ki poznajo vsaj eno osebo, ki ima ali je prebolela anoreksijo (po
letnikih)

Delezi dijakov, ki poznajo vsaj eno
osebo, ki ima ali je prebolela
anoreksijo (po letnikih)
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Med dijaki prvih letnikov, ki so izpolnili mojo anketo je 38 ali 64% taksnih, ki poznajo vsaj eno
osebo, ki ima ali je prebolela anoreksijo. Med dijakih drugih letnikov je taksnih dijakov 37,
kar ustreza 71%, med dijaki tretjih letnikov je taksnih 25 oziroma 44% in med dijaki Cetrtih
letnikov 22, kar ustreza 47% vzorca anketiranih. Opazimo lahko, da je torej odstotek dijakov,
ki poznajo nekoga ki ima ali je prebolel anoreksijo opazno manjsi med dijaki tretjih in cetrtih

letnikov v primerjavi z dijaki prvih in drugih letnikov.
Kaj so vzroki, da nekdo zboli za anoreksijo?

Zanimalo me je, kaj so po mnenju anketirancev vzroki, da nekdo zboli za anoreksijo.
Odgovori so bili raznoliki in v skladu s vzroki in dejavniki, ki so navedeni v strokovni literaturi.
Najpogostejsi odgovori na to vprasanje so bili: pritisk druzbe, vrstnikov in medijev,
pomanjkanje samozavesti, nizka samopodoba, teZzave v druZini in Soli, psiholosSke teZave,

nasilje, lepotni ideali danasnje druzbe, nizko samospostovanje.
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9. Graf 9: Kako bi ocenil/a svojo samopodobo?

Kako bi ocenil/a svojo samopodobo?

m Visoka Nizka m Nekaj srednjega

42 dijakov ali 20% anketiranega vzorca ocenjuje svojo samopodobo kot visoko, 136 dijakov
ali 63% celotnega vzorca ocenjuje svojo samopodobo kot nekaj srednjega ter 37 dijakov, kar

predstavlja 17% anketiranega vzorca ocenjuje svojo samopodobo kot nizko.

10. Graf 10: KakSen vplivimajo mnoZi¢ni mediji (internet, televizija, revije ...) na tvojo
samopodobo?

Kaksen vplivimajo mnozicni mediji
(internet, televizija, revije ...) na tvojo
samopodobo?

m Pozitiven  m Negativen Nimajo posebnega vpliva
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25 dijakov oziroma 12% anketiranih meni, da imajo mediji na njihovo samopodobo pozitiven
vpliv, 115 dijakov ali 53% anketiranih meni, da mediji na njihovo samopodobo nimajo
posebnega vpliva, 75 dijakov, kar predstavlja 35% anketiranih pa meni, da imajo mnozi¢ni

mediji negativen vpliv na njihovo samopodobo. Med slednjimi je kar 64 ali 85% dijakinj.

11. Graf 11: Si kdaj hujsal/a?

Si kdaj hujsal/a?

m Da, veckrat m Da Ne

86 dijakov, kar predstavlja 40% celotnega vzorca anketiranih je hujsalo Ze veckrat, 66 dijakov
ali 31% vseh anketiranih je Ze hujsalo, 63 dijakov, kar predstavlja 29% vseh anketiranih pa se
nikoli ni hujsalo. Kar 71% vseh anketiranih dijakov in dijakinj je torej Ze vsaj enkrat v Zivljenju
hujsalo. Med dijaki, ki so na zgornje vprasanje odgovorili z »Da, veckrat« je kar 77 dijakinj,

kar predstavlja 90% vseh, ki so izbrali ta odgovor.
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12. Graf 12: Bi se strinjal/a, da so motnje hranjenja problem sodobne druzbe?

Bi se strinjal/a, da so motnje hranjenja
problem sodobne druzbe?

m Da m Delno Ne

2%

189 dijakov, kar predstavlja 87% vseh anketirancev, se strinja, da so motnje hranjenja
problem sodobne druzbe. Delno se strinja 25 dijakov, kar predstavlja 11%, 4 dijaki, ki

predstavljajo 2% vzorca pa se s trditvijo ne strinjajo.

13. Graf 13: Kako bi ocenil/a svoj odnos do hrane?

Kako bi ocenil/a svoj odnos do hrane?

® Zdrav in normalen
m Nekoliko problematicen, véasih se s hrano obremenjujem
= Nezdrav, s hrano imam tezave

Drugo

6%

8%
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101 dijak, kar predstavlja 47% vseh anketiranih ocenjuje svoj odnos do hrane kot zdrav in
normalen. Odgovor »Nekoliko problematicen, véasih se s hrano obremenjujem« je izbralo 83
dijakov oziroma 39%, kot nezdrav svoj odnos s hrano ocenjuje 18 dijakov, kar predstavlja 8%
vseh anketiranih, 13 dijakov ali 6% vseh anketiranih pa je izbralo »Drugo«. Kot svoj odgovor
so ti dijaki najpogosteje napisali da se njihov odnos spreminja, da jim je vseeno kar jedo, da

obozujejo hrano ali da jedo zelo nezdravo.

Kaksno je zate idealno Zensko telo?

To vprasanje je bilo odprtega tipa in odgovori nanj so bili razlicni. Med najpogostejsimi
odgovori dijakinj so bili: suha z malo oblinami, nekaj srednjega, zdrava postava, Sportna
postava, suha in misi¢asta, suha, raven trebuh, nekaj odgovorov pa pravi tudi, da je idealno
telo taksno, v katerem se Zenska dobro pocuti. Med najpogostejSimi odgovori dijakov pa: ne
presuho, vitko, a do zdrave mere, srednje, z ravno prav oblinami, pogost odgovor pa je bil

tudi, da je idealno telo taksno, v katerem se Zenska pocuti udobno in samozavestno.

Kaksno je zate idealno mosko telo?

Tudi to vprasanje je bilo odprtega tipa. Najpogostejsi odgovori dijakinj: miSicasto, vendar ne
prevec, zdravo in fit, ne prevec suho, Siroka ramena, omenjajo tudi postave zvezdnikov.
Najpogostejsi odgovori dijakov: misi¢asto, z vidnimi trebusnimi misSicami, negovano, taksno,

da se moski dobro pocuti.
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14 Priloga 1: Anketni vprasalnik

Spol: a) Zenski b) moski
Letnik Solanja: 1. 2. 3. 4,

1. Pozna$ simptome anoreksije?

a) Da

b) Ne

Ce si obkrozil da, prosim napisi, katere:

2. Kaj menis o Stevilu obolelih za anoreksijo?
a) Se povecuje.

b) Se zmanjsuje.

c) Ostaja enako.

3. Poznas koga, ki ima anoreksijo ali jo je prebolel?

a) Da

b) Ne

Ce si obkrozil da, prosim napisi, koliko tak$nih posameznikov poznas:

4. Kaj menis, da so vzroki, zaradi katerih nekdo zboli za anoreksijo?

5. Kako bi ocenil/a svojo samopodobo?
a) Visoka.

b) Nekaj srednjega.

c) Nizka.

7. Kaksen vpliv imajo mnoZi¢ni mediji (internet, televizija, revije ...) na tvojo
samopodobo?

a) Pozitiven.

b) Negativen.

c) Nimajo posebnega vpliva.

8. Si Ze kdaj hujsal/a ali poskusal/a shujsati?
a) Da, veckrat.

b) Da.

c) Ne.

9. Bi se strinjal/a, da so motnje hranjenja problem sodobne druzbe?

a) Da.
b) Ne.

32



11. Kaksno je zate idealno Zensko telo?

12. Kaksno je zate idealno mosko telo?
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2.2.2 INTERV]JU

Poleg raziskovanja teoreti¢nih konceptov in anketiranja vrstnikov sem Zelela opraviti tudi
intervju z osebami, ki imajo ali so prebolele anoreksijo, da bi dobila dodaten vpogled v potek
bolezni in pristno izkugnjo nekoga, ki se z njo spopada. Ze v zacetku sva se s profesorjem
odlocila, da sodelujo¢im zaradi obcutljivosti teme omogociva anonimnost. Z njimi sem
opravila strukturiran intervju, a sem se zaradi specificnosti problematike, ki jo raziskujem
odlocila, da odgovore na vprasanja predstavim kot kratke Zivljenjske zgodbe intervjuvanih.

Sodelovala so dekleta starosti 16-17 let.
Zastavila sem jim naslednja vprasanja:

Kaj menis, da je bil vzrok, da si zbolela?

Kako gledas na telesni ideal suhosti, ki ga je ustvarila sodobna druzba?

Kako so nate vplivali mediji, izpostavljanje zelo suhih manekenk in ra¢unalnisko obdelane
fotografije, nasveti za hujSanje in diete?

Kako se/si se pocutila v svoji koZi, s kaksnimi teZavami se spopadas/si se spopadala, kako ti
dozivljas anoreksijo?

Kaksen je tvoj pogled na anoreksijo?

1. Zgodba

»Vse se je zacelo v osnovni Soli, ko sem imela za svoje pojme prevec kilogramov. Veliko
vrstnikov me je zbadalo, da sem debeluska, debela, grozna. Te kritike sem si nekega dne
vzela zelo k srcu in zacela sem hujsati. V manj kot pol leta sem z stradanjem in bruhanjem na
silo izgubila 25 kilogramov. Ker sem hujsala prehitro so se pojavljale omedlevice,
slabokrvnost in mocno zapiranje vase. Nikogar nisem spustila blizu sebe, bila sem
odmaknjena od vseh, vsak dan sem jokala in si govorila: "Se vedno si debela, nisi izgubila
dovolj teze." Ta stavek sem imela vedno v glavi in Se naprej sem hujsala. 1z 85 kilogramov
sem prisla do 51, kar naj bi bilo glede na mojo visino (175cm) premalo. Znasla sem se v
celjski bolnisnici, kjer pa mi niso znali pomagati. Za 14 dni so me poslali v Center za

zdravljenje bolezni otrok v Sentvidu pri Sti¢ni, kjer sem morala jesti pod nadzorom, da bi se
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zredila. Moja teza je tam Se padla in tehtala sem 49 kilogramov. Ker so videli, da mi tudi tam
ne morejo vec¢ pomagat so mi dali izbiro: ali bom skusala normalno jest ali bom odsla na
pediatrijo v Ljubljano, kjer bi morala nekaj mesecev ostati na oddelku. Seveda sem se
ustrasila in nisem hotela tja. Zacela sem jesti kolikor se je dalo normalno, ampak z vsakim
ugrizom v hrano sem se pocutila debelo. Uspelo se mi je zrediti in tako domaci kot zdravniki
so veseli, vendar jaz nisem. Bojim se, da sem spet takSna kot sem bila. Seveda kljub temu, da
sem pridobila nekaj teze nisem Cisto ozdravela. Pride dan, ko nicesar ne jem, pride dan, ko Se
vedno izbruham kar pojem in pride dan, ko je vse tako kot mora bit. Glede slik manekenk v
revijah pa nimam besed. Ce bi se fotografi in uredniki, ki objavljajo ra¢unalnisko obdelane
fotografije manekenk zavedali, koliko deklet zaradi njihovega pohlepa zapade v svet
anoreksije in bulimije bi verjetno delali drugace. Kajti veliko punc Zeli imeti manekensko
postavo, da bi se pocutile dobro v svoji kozi. Ko prebirajo revije vidijo suhljate punce, ki v
resnici sploh niso tako suhe kakor so videti na fotografijah. Tudi zaradi te »prevare« mnogo
deklet pade v ta zaCaran krog anoreksije iz katerega se ne hitro izstopiti. Mogoce se sploh ne

da.«

2. Zgodba

»Vse skupaj pa se je zacel okoli 2 leti nazaj, torej sredi 9. razreda. Sebe nikoli nisem videla
kot debelo, tudi drugi me niso in nikoli nisem dobila kakSnega komentarja na to, imela sem
normalno postavo. Ko sva se z mamo pogovarjali zakaj je sploh prislo do moje bolezni, sva
ugotovili, da sem bila jaz v osnovni Soli sama. Saj sem se pogovarjala in druzila s soSolkami,
ampak v nobeni stvari pa nisem nekako izstopala. Na moji Soli je bilo res veliko Sportnic, bile
so po necem poznane, vsi so se Zeleli druZiti z njimi, jaz pa sem bila »pac kar nekaj«, Se zdaj
ne vem. Skratka nisem se nasploh dobro podutila v $oli in zaéela sem hujat. Zelela sem imeti
nadzor nad nec¢im in ko sem videla, da mi pocasi uspeva, sem dobila Se ve¢ motivacije in tako
se je vse stopnjevalo. V $oli so to seveda opatzili, jaz sem bila sre¢na. Cedalje bolj sem bila
koscena, bleda itd. in potem se je zaCelo vse odvijati, ker tako ni vec Slo napre;j. Peljali so me
na pediatricno v Ljubljano in zadnje leto hodim tja redno na kontrole. Sedaj se je vse skupaj
nekako normaliziralo, ampak Se vedno ni tako, ko bi moralo biti. Mislim, da ko si enkrat v
tem krogu ne prides vec¢ ven. Mogoce so izjeme, ki se resijo, ampak noben zdravnik ti ne
more spremeniti razmisljanja, vsaj meni ne. To je res tako grozljiva bolezen, dejansko ves ¢as
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misli$ na hrano, kdaj imas obrok, kaj bo jutri v Soli za malico in tako naprej. To me Se vedno
spremlja in ¢eprav moja teza ni nevarno nizka mislim, da me bo Se kar nekaj ¢asa. Sprva se
mi ni zdelo, da bi imeli mediji name velik vpliv, s casom pa se je ta vpliv zelo povecal. Sploh
spletne stvari kot je tumblr', kjer obstajajo cele skupnosti deklet z anoreksijo, ki se med sabo
spodbujajo pri hujsanju in objavljajo fotografije Cisto shiranih deklet. Zato se ga zadnje ¢ase
kar izogibam, prav Zalostna postanem Ze ko stran samo odprem, vsem je pomembna samo

Se suhost.«

3. Zgodba

»Vzrok za mojo bolezen ni bil ni¢ nenavadnega, nikoli se nisem dobro pocutila v svoji kozi.
Vedno sem malo pazila na prehrano, se ukvarjala s Sportom, ampak bila sem druzabna
oseba, se nikoli pretirano obremenjevala s tem ... Potem pa sem imela nekega dne dovolj, bil
je 24. november 2012, ko sem zacela v belezko to¢no zapisovati Cisto vse kar sem pojedla,
vsak grizljaj in kalorijo. V enem mesecu sem izgubila 7 kg, tako da sem jih imela pri svojih
162cm 43kg (tudi prej v resnici sploh nisem imela prevec kil). Takrat sem se pocutila srecno.
Prvic v Zivljenju sem se pocutila dobro v lastni kozi. Ampak takrat smo se zaceli doma
prepirati glede moje tezZe, starsa sta mi Zelela pomagati (sicer z ne ravno najboljsim
pristopom) in takrat sem kar naenkrat zacela »Zret«, ker so mi vsi »tezili«. In ko sem se en
dan prenajedla ¢okolad, se je to nadaljevalo v drugi in tretji dan in zacela sem jest ogromno
sladkarij, saj jih prej tako dolgo nisem okusila. Vedno bolj sem hrano omejevala, vedno vec
sem jedla. Cez en mesec sem tistih 7kg spet pridobila, ampak anoreksija ni povezana zgolj s
fizi€nim videzom. To je psihi¢na bolezen, ki me Se vedno ni popolnoma zapustila. Naslednje
pol leta je bilo moje Zivljenje grozno. Vsak dan sem razmisljala le o tem, kaj bom jedla. Skoraj
ves ¢as sem razmisljala kako se bom izognila hrani in kdaj bom $la te¢. Najbolje sem se
pocutila takrat, ko cel dan nisem jedla. Zacela sem lagati svojim prijateljem, druzini, ljudi sem
odrivala od sebe, zgubila sem tako rekoc vse prijatelje. Nisem hodila ven, spoznavala novih
ljudi ... Torej kvaliteta Zivljenja se mi je drasti¢no znizala. Zaprla sem se vase. Nikoli se nisem
zares zdravila v bolnisnici, pomagala sem si sama in Se zdaj se trudim. Brala sem knjige o

motnjah hranjenja, ¢lanke, kako si pomagati, celo leto sem zapravljala za to, saj sem Zelela,

! Spletna stran www.tumblr.com, kjer je mogoce objavljati fotografije, videe, glasbo in besedila.
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da se konca. Pocasi mi uspeva. Mislim, da so motnje hranjenja ena najhujsih bolezni, saj se
¢lovek popolnoma izolira od ostalih. Grozno mi je gledati, kako pogosto se taksSne stvari
dogajajo, kako vsi hujsajo, pa vsi nekje v sebi dobro vemo, kako nepomembno je koliko
kilogramov imas. Pomembno je sprejeti sebe, se nauciti gledat ¢ez vse nepravilnosti — ob
anoreksiji sem kljub vsemu spoznala veliko pozitivnih stvari. Zaradi te izkusnje gledam na
Zivljenje popolnoma drugace. Seveda mi misli o hrani Se niso popolnoma Sle iz glave - sploh
ne vem, ¢e bodo kdaj zares izginile. Se pa trudim, vse stare spomine mecem stran, briSem
slike ... Torej Zelim zaceti Cisto znova. Upam, da so tudi ostale punce ugotovile kaj

podobnega, kot sem jaz.«
4. Zgodba

»Zbolela sem v zadnjem razredu osnovne Sole in vzrok za mojo bolezen je bilo predvsem
pomanjkanje pozornosti s strani starsev, ki sem si jo moéno Zelela. Ze po naravi sem bila
precej vitka in pred tem sem jedla normalno. Ko sem bila bolna je bila suhost, »idealno suho
telo« smisel mojega Zivljenja, sedaj pa je to zgolj stvar, ki pac obstaja in se mene ne tice vec.
Strokovno je anoreksija definirana kot kroni¢na bolezen, ¢esar sama najprej nisem verjela,
ampak sem dobila dober dokaz, da je to res. Ne glede na to, da je od mojega zdravljenja
minilo Ze dve leti Se vedno pridejo trenutki, ko te zavede ... Anoreksija je zame stvar, ki mi je
spremenila pogledat na svet. Skozi zdravljenje na pedopsihiatricnem oddelku v Ljubljani, ko
sem bila tri mesece sama s sabo, sem se spoznala tako globoko, kot se marsikdo verjetno
nikoli ne bo. Ni bilo ravno lepo obdobje, a zame vsekakor zelo pomembno. Mediji niso bili
ravno razlog za mojo bolezen, vsekakor pa so nanjo tudi vplivali, saj prav oni do nas

pripeljejo ta ideal suhosti.«

37



2.2.3 VREDNOTEN]JE ZASTAVLJENIH HIPOTEZ

Moja prva hipoteza, ki je bila, da dijakinje bolj poznajo anoreksijo kot dijaki in poznajo vec
oseb s to boleznijo se je v celoti po trdila. Med dijaki, ki so odgovorili, da poznajo simptome
anoreksije je delez deklet namrec zelo visok, prav tako je visok med anketiranci, ki so

odgovorili, da poznajo vsaj eno osebo ki ima ali je prebolela anoreksijo.

eves

letnikov se je potrdila, saj je na vprasanje ali poznajo koga, ki ima ali je prebolel anoreksijo
med dijaki prvih in drugih letnikov odgovorilo pritrdilno opazno vec dijakov, kot med tretjimi

in Cetrtimi letniki.

Tretja hipoteza se je potrdila delno, saj vecina dijakov meni, da se pojavnost anoreksije
povecuje, kljub temu pa nekateri menijo, da ostaja enaka in nekaj dijakov meni, da se

zmanjsuje.

Cetrte hipoteze ne morem v celoti ovredi in prav tako ne v celoti potrditi. Ve¢ina dijakov
meni, da mediji na njihovo samopodobo nimajo posebnega vpliva, med tistimi, ki pa menijo,

da mediji na njihovo samopodobo vplivajo negativno, prevladujejo dijakinje.

Peta hipoteza, ki pravi, da bolniki z anoreksijo menijo, da je Zelja po priblizanju podobam v
medijih predstavljenih teles pomemben dejavnik pri razvoju anoreksije je prav tako delno
potrjena. Dekleta s katerimi sem opravila intervju medijev sicer niso navedle kot primarni

vzrok za njihovo bolezen, so pa priznale njihov precejSen vpliv na potek bolezni in okrevanje.
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3. ZAKLJUCEK

Anoreksije sem se lotila s stalis¢a, da predstavlja velik problem sodobne druzbe in tega
mnenja sem tudi ob koncu raziskovanja. Ceprav je anoreksija kot bolezen dobro poznana in
lahko najdemo veliko podatkov, ki opisujejo vzroke zanjo, dejavnike, ki nanjo vplivajo, ter
Stevilne teoreti¢ne koncepte, ki jo razlagajo, ocitno Se vedno nismo nasli nacina, kako njen
nastanek ucinkovito prepreciti. Poleg bioloskih in druZinskih dejavnikov so namrec ravno
socio-kulturni dejavniki tisti, na katere imamo lahko kot druzba najvedji vpliv. Ob
raziskovanju sem spoznala, da Stevilni dijaki Se vedno ne poznajo dobro njenih simptomov
oziroma posledic in v nasem okolju pogreSam ustrezne preventivne programe (kot obstajajo
za osvescanje o nevarnostih alkohola, drog ...), ki bi mlade od osnovnosolskih let naprej
ozavescali o problematiki motenj hranjenja in pomembnosti zdravega prehranjevanja. Prav
tako bi bilo potrebno ozavescati starse, ki tovrstne teZzave svojih otrok pogosto opazijo Sele,
ko so Ze zelo velike in je tudi njihova sanacija dolgotrajnejsa in bolj zahtevna, kot Ce bi jih
opazili v zacetku. Bolezni, kot je anoreksija ¢loveka zaznamujejo za vse Zivljenje in nemalo je

bolnikov oziroma bolnic, ki se z anoreksijo spopadajo leta in celo desetletja.
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POVZETEK

Zivimo v druzbi, ki jo zaznamuje kultura razpolaganja z lastnimi telesi. TetovaZe, prebadanje,
lepotne operacije, diete, fitness in uporaba dekorativne kozmetike so samo nekateri izmed
Stevilnih nacinov, ki se jih ljudje posluzujemo, da spreminjamo svoje telo. Ideal lepega
Cloveskega telesa se je skozi zgodovino pogosto spreminjal in danes smo kot pripadniki
zahodne potrosniske druzbe prisli do tocke, ko nam ideal predstavljajo retusirane fotografije
Ze tako izredno suhih manekenk, ki nam obljubljajo sreco in uspeh, ¢e bomo le dovolj vitki.
Nasveti za hujsanje, diete, prehranska dopolnila, vse to naso generacijo Ze od malih nog
spremlja na vsakem koraku. Tako ni ¢udno, da ima vedno ve¢ mladostnikov tezaven odnos
do hrane in celo motnje hranjenja. V svoji nalogi raziskujem anoreksijo, dusevno bolezen, ki
ima med vsemi motnjami hranjenja najvisjo stopnjo smrtnosti. Zanimajo me dejavniki, ki
vplivajo na njen pojav in okoliscine, ki jo spremljajo, pri ¢emer se osredoto¢am predvsem na
sociolosko razseznost teh dejavnikov, saj so ravno socio-kulturni dejavniki tisti, na katere
lahko kot druzba najbolj vplivamo. Sodobna potrosniska druzba je namrec tista, ki s svojimi
mehanizmi mocno vpliva na naso samopodobo in nacin Zivljenja. V empiricnem delu me
zanimajo izkusnje in mnenja vrstnikov, njihovo poznavanje problematike anoreksije in njihov
odnos do potrosniskega telesnega ideala, v nadaljevanju pa tudi izkusnje deklet, ki so
anoreksijo prebolele ali se z njo Se borijo. Ugotavljam, da je v nasem okolju premalo
preventive posvecene ozavesScanju mladostnikov ter njihovih starSev o problematiki motenj

hranjenja ter njihovi nevarnosti

KLJUCNE BESEDE: anoreksija, motnje hranjenja, mladostniki, sociologija, mediji, samopodoba






Kazalo vsebine

1 UVOD ettt a ettt bttt b et bttt b et et sttt s et naneas 7
1.1 OPREDELITEV PROBLEMA........ouevneeceeteeeeeteeeessesaesessassessesssessesesasassesasssssssssssssssssssssssasssansssnassnns 7
1.2 HIPOTEZE coeovoeeceeeeeteeeeteteeee e st esae st ae s s s s s s s s sesesasas s sasses s sesasssssssassesansnsasansssssanenns 8
1.3 1ZBOR IN PREDSTAVITEV RAZISKOVALNIH METOD .....ouvuivieieerieeeessieieeeae s sesaesesesaesesassesnaesans 8

2. JEDRO .ottt sttt bbbttt b et st s et s st b st s naetans 10
2.1, TEORETICNI DEL...oevovceeeeeecte et seeee e esee st ssaetes s sesssas s st s s st enassssnsesesssaesasssssssansassnessanes 10

2.1.1 SOCIOLOSKI POGLED NA TELO ..oevvieceececeeseeeeteeeceetesesaesesaessss e ssssesessssesesassessssesesassssssnsans 10
2.1.2 SODOBNI TELESNI IDEAL IN RAZUMEVANJE TELESA V SODOBNIH DRUZBAH ..................... 10
2.1.3 KAJJE ANOREKSIHA ..ottt sttt s s st se s s s s s aesans 12
2.1.4 POJAVNOST ANOREKSHE ......ocvveruereeceeieeesessessesessesessaesessesess e s s s sessssessaesesassesesassesnassans 13
2.1.5. VZROKI ZA POJAV ANOREKSIIE .....vuveceveeeceeveeeeesecsesesesassesssassessesesssesessssssessssesassssessssssssssns 14
2.1.6 SOCIOLOSKI VIDIKI MOTENJS HRANJENJA <ottt sesee e sesae s asaesenensans 17
2.1.7 FIZICNE POSLEDICE ANOREKSHE .....ouvveieevreceeteecaesssae s ses e ssae s ssassesensesans 18
2.1.8 SAMOPODOBA .....ooouveeeeveieeete sttt s et a et s et s s es st s st sassessnasaesnaesans 19
2.1.9 ZDRAVLIENIE ..ottt st ae s s s enss s s s s s s s st s sessassesassesanassssnansans 20

2.2 EMPIRICNI DEL.....vcvveieiececeeteteteeeeectete et seesaeae et et s sae st s esesesssassesesesesssseseses s s nsssesesesesnssaesesesnans 22
2.2.1 ANALIZA ANKETE ..ottt sesae et ae st sse s s sas s s s se s s s s st sssssesasassesnaesans 22
2.2.2 INTERVJU .ottt a ettt s a e b a s ana et s s snas s s s s sans 34
2.2.3 VREDNOTENJE ZASTAVLIENIH HIPOTEZ ....oovoveveceeeeeceeeeeee s seae s sesae s ssnasaeseneneans 38

3. ZAKLIUCEK .ottt sttt s s st ettt s s s st et e s e s s ae s et et et es s ssasaet et s s anasaeseses s anananes 39
A, VIRIIN LITERATURA ..ottt sttt sttt ae bbb a st s st et s s s st s s sessaneas 40



Kazalo grafov in prilog

O 00 N o U A~ W N =

. Graf 1:
. Graf 2:
. Graf 3:
. Graf 4:
. Graf 5:
. Graf 6:
.Graf 7:
. Graf 8:
. Graf 9:

DeleZ anketiranCeVv PO SPOIU ......eii i e e e e e 22
DeleZ anketirancev po letnikih Solanja.......cccoccviiiiiiiii i 23
P0ozNnas simpPtome @aNOrEKSIHE? .....cciiuiiii i e e e e e e e 23
Delezi dijakov, ki poznajo simptome anoreksije (po letnikih). ........cccceeeeeiieiieciieiiecieeceee, 24
Kaj menis o Stevilu obolelih za anoreksijo? ........ooooeiie i 25
Poznas koga, ki ima anoreksijo ali jo je prebolel? ..........cccvieeiiieeecciee e, 25

Delez anketiranih, ki poznajo vsaj eno osebo ki ima ali je prebolela anoreksijo po spolu.... 26
DelezZi dijakov, ki poznajo vsaj eno osebo, ki ima ali je prebolela anoreksijo (po letnikih)... 27

Kako bi ocenil/a svojo samopodobo?..........cocvieiiiiiieieiie et 28

10. Graf 10: Kaksen vplivimajo mnoZi¢ni mediji (internet, televizija, revije ...) na tvojo samopodobo?

............................................................................................................................................................... 28
11, Graf 11: SiKdaj MUJSAI AT ..c..ei ittt ettt ettt ete e eveeebeeebe e be e beesteesaeeeareenreenreenteens 29
12. Graf 12: Bi se strinjal/a, da so motnje hranjenja problem sodobne druzbe?..........ccccevevvreeveennns 30
13. Graf 13: Kako bi ocenil/a svoj 0dn0s do Rran@?.........covevvieiriiiiieiiecreeereeere ettt ere v 30
14 Priloga 1: AnKetni VPraSalniK ......eeee e e 32



1.UVOD

1.1 OPREDELITEV PROBLEMA
»Telo si, telo imas in telo naredis«.

(Peter Corrigan: Sociology of consumption)

Primarna naloga telesa je, da nam omogoca Zivljenje. Dihanje, prehranjevanje, premikanje in
konec koncev tudi razmisljanje. Telo torej smo. Pa vendar se v sodobni druzbi izrazito kaze
tudi dejstvo, da telo »imamo« in z njim razpolagamo, ga uporabljamo. Tetovaze, prebadanje,
lepotne operacije, diete, fitness in uporaba dekorativne kozmetike so samo nekateri izmed
Stevilnih nacinov, ki se jih ljudje posluzujemo, da spreminjamo svoje telo. Zakaj, s katerim
namenom? Da bi ustrezali druzbenim idealom, pokazali in dokazali pripadnost kulturi, se

pocutili lepse, boljsSe, sposobnejse?

Ideal lepega Cloveskega telesa se je skozi zgodovino pogosto spreminjal. Od oglasov, ki so v
petdesetih letih prejSnjega stoletja prodajali cudeZne praske za pridobitev »zapeljivih Zenskih
oblin« smo danes prisli do retusiranih fotografij Ze tako izredno suhih manekenk, ki nam
obljubljajo sreco in uspeh, ¢e bomo le dovolj vitki. Nasveti za hujSanje, diete, prehranska
dopolnila, vse to naso generacijo Ze od malih nog spremlja na vsakem koraku. Tako ni ¢udno,

da ima vedno ve¢ mladostnikov tezaven odnos do hrane in celo motnje hranjenja.

V svoji nalogi bom raziskovala anoreksijo, bolezen, ki ima med vsemi motnjami hranjenja
najvisjo stopnjo smrtnosti. Zanimali me bodo dejavniki, ki vplivajo na njen pojav in
okoliscine, ki jo spremljajo, pri ¢emer se bom osredotocila predvsem na sociolosko
razseznost teh dejavnikov. Ravno sodobna potrosniska druzba je namrec tista, ki s svojimi
mehanizmi moc¢no vpliva na naso samopodobo in nacin Zivljenja. V empiricnem delu se bom
na eni strani osredotocila na bolnike z anoreksijo in njihovo doZivljanje te bolezni, na drugi
strani pa me bosta zanimala mnenje ter izkusnje vrstnikov, njihovo doZivljanje sodobnih

telesnih idealov in z njimi povezanih pritiskov.



1.2 HIPOTEZE

1. Dijakinje bolj poznajo anoreksijo kot dijaki in poznajo vec oseb s to boleznijo.

2. Dijaki in dijakinje nizjih letnikov poznajo vec¢ oseb z anoreksijo kot dijaki visjih
letnikov.

3. Dijakinje in dijaki so mnenja, da se pojavnost anoreksije povecuje.

4. Dijakinje in dijaki menijo, da mnozi¢ni mediji negativno vplivajo na njihovo
samopodobo.

5. Bolniki z anoreksijo menijo, da je Zelja po priblizanju podobam v medijih

predstavljenih idealnih teles pomemben dejavnik pri razvoju anoreksije.

1.3 IZBOR IN PREDSTAVITEV RAZISKOVALNIH METOD

Raziskovalno nalogo sem napisala v programu Microsoft Office Word 2010, s pisavo Calibri

velikosti 12 in 1.5-kratnim razmikom med vrsticami.

Pri raziskovanju sem si pomagala s sekundarnimi viri, torej knjigami, ¢lanki in diplomskimi
nalogami na temo anoreksije in ostalih motenj hranjenja. Izvedla sem tudi strukturiran
intervju z osebami, ki prebolevajo ali so Ze prebolele anoreksijo ter med dijake razdelila
anketo. Vsaka izmed metod ima svoje prednosti in slabosti, ki jih bom ovrednotila v
nadaljevanju, vendar skupaj tvorijo celoto in dajejo dovolj Sirok pogled na raziskovalni

problem.

1. Sekundarni viri — raziskovanje sem zacela s prebiranjem razli¢ne literature s podrocja
motenj hranjenja in anoreksije kot take. Prednost tovrstnega raziskovanja je, da so
viri zelo zanesljivi, saj so njihovi avtorji ve¢inoma strokovnjaki s podrocja psihologije,
sociologije in medicine. Iste probleme razli¢ni viri opisujejo v€asih z enakih, drugi¢ pa
razlicnih perspektiv, kar mi je dalo precej Sirok uvid v problem anoreksije, ¢eprav sem
se ga prvotno lotila s socioloskega vidika.

2. Metoda sprasevanja — strukturiran intervju in anketa. Strukturiran intervju sva z

mentorjem opravila z osebami, ki so prebolele ali Se prebolevajo anoreksijo. Zaradi



narave problema — anoreksija je namrec psihicna bolezen in bolniki ne Zelijo biti Se
dodatno izpostavljeni — sva se odlocila, da osebam, ki so prijazno sodelovale
omogociva anonimnost, ¢eprav bi lahko to zmanjsalo zanesljivost metode. Ta metoda
ima namrec veliko prednost: omogocila mi je vpogled v anoreksijo skozi oCi nekoga, ki
z njo Zivi in se z njo vsakodnevno spopada. To je kljuéno dopolnilo podatke in
teoreticne razlage, ki sem jih pridobila iz sekundarnih virov. Anketo sem razdelila
med dijake vseh Stirih letnikov Gimnazije Celje — Center. Zanimalo me je predvsem
njihovo poznavanje in lastne izkusnje z anoreksijo, hkrati pa sem z anketo pridobila
podatke o nekateri dejavnikih, ki naj bi na pojav anoreksije vplivali. Dijake vseh Stirih
letnikov sem izbrala, ker me je zanimalo, ali se bodo med odgovori razlicnih generacij
pojavile vidne razlike. Slabost moje ankete je, da je vzorec relativno majhen in bi

lahko bili rezultati, e bi anketirala vecje Stevilo dijakov, drugacni.



2.JEDRO

2.1. TEORETICNI DEL

2.1.1 SOCIOLOSKI POGLED NA TELO

Razen fizioloskih znacilnosti in genetskih danosti je telo tudi stvaritev druzbenih, kulturnih in
ekonomskih silnic ter Stevilnih druzbenih in kulturnih praks, ki se nanj vezejo. Telesa krasimo
z oblekami, nakitom, negovanjem koZze in las, preoblikujemo s telesnimi vajami, dietami in
kirurskimi posegi, ga zdravimo in z njim komuniciramo s svetom. Clovesko telo tako nile
bioloska danost, temvec nam daje mozZnost samozavedanja, samoobcutenja, lahko ga
obvladujemo in z njim razpolagamo. Telo torej smo in hkrati telo imamo. Kaj ljudje po¢nemo
z lastnim telesom in zakaj to po¢nemo je v veliki meri odvisno od druzbenih in kulturnih
vplivov. V vsaki druzbi in kulturi se namrec oblikujejo in spreminjajo predstave ter ideje o
tem, kaksno naj telo bo in kaj je treba z njim poceti. Zato lahko govorimo o druzbeni
konstrukciji telesa. Prvi, ki se je ukvarjal s telesom v druzbenem smislu je bil francoski
sociolog Marcel Mauss (Telesne tehnike, 1935), ki je opozoril na kulturo uporabljanja lastnih
teles. NovejSe zanimanje sociologije za druzbeno-kulturni pomen telesa pa je v veliki meri
povezano z razmahom potrosniske kulture, feministicnimi gibanji, razmahom novih bolezni ...
Predmet socioloSkega proucevanja so tako postale teme kot je Sport, seksualnost,
obsedenost z lepim telesom, hranjenje in diete, prebadanje, tetoviranje itd. (Pockar in

Tavcar Krajnc, 2011)

2.1.2 SODOBNI TELESNI IDEAL IN RAZUMEVAN]JE TELESA V SODOBNIH DRUZBAH

V vsaki druzbi se oblikujejo predstave o telesu, ki veljajo za zaZelene ter privlacne in vecina
kultur ima precej utrjene predstave o fizicni lepoti, ki pa so se skozi zgodovino zelo

spreminjale. Tako je tezko najti skupni imenovalec vseh standardov in meril lepega telesa.

Vse do zacetka 20. stoletja je bilo Zensko telo v umetnosti najpogosteje upodabljano
bohotno in zaobljeno. V Evropi je veljalo prepricane, da je zajetno telo odrasle Zenske ali

moskega znak zdravja, saj je nadpovprecna teza pomenila rezervno hrano za telo ob bolezni
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ali pomanjkanju. Polnejso postavo so cenile in jo Se cenijo tudi Stevilne druge kulture,
povezovali so jo z blaginjo, zdravjem, plodnostjo in ekonomsko varnostjo, pomenila pa je

tudi osvobojenost od fizicnega dela in s tem vir ponosa.

V danasnjem zahodnem svetu obilno telo ni zaZzeleno. Povezuje se s pomanjkanjem
samodiscipline in lenobo. Lepotni ideal je vitko telo, ki je zmoZno uZivati v prostem casu,
tako imenovano hedonisti¢no telo. V sodobnem kapitalizmu se je ustvarila posebna
povezava med potro$nistvom, delom, prostim ¢asom, samouresni¢evanjem in uzivanjem. Ce
naj sodobni kapitalizem deluje, moramo namrec¢ hkrati trositi ¢im vec dobrin in storitev ter
biti hkrati disciplinirani ter delovni. V povezavi s takSnim nacinom Zivljenja smo ljudje postali
obsedeni s telesom in njegovim videzom, pa tudi s poCutjem, zdravjem, prehranjevanjem. Na
vse to zelo vpliva potrosniska kultura skupaj z industrijo prostega ¢asa, kozmeti¢no,
farmacevtsko, modno in oglasevalsko industrijo ter razlicnimi storitvami kot so fitnes,
estetska kirurgija, osebno trenerstvo itd. Odlocilno vlogo pri posredovanju teh storitev in
lepotnega ideala ter njemu pripadajocCega Zivljenjskega sloga, ki te storitve potrebuje, pa

imajo mnozi¢ni mediji.

Videz telesa je postal osrednji izraz identitete mnogih ljudi, ki se trudijo priblizati podobam
fizicne popolnosti v medijih. Ti kot ikone prikazujejo igralce in igralke, manekene in
manekenke ter druge akterje zabavne industrije, ki so skoraj brez izjeme vitki. Za dosega tega
ideala je potrebno veliko samodiscipline pri izvajanju Stevilnih telesnih praks. Pomembno je
kdaj, kaj in koliko jemo, koliko telovadimo, spimo, obiskovati bi morali kozmeti¢ne salone in
centre dobrega pocutja ter se po pomoc zateci k lepotni kirurgiji. Seveda ne vimenu zdravja
in preprecevanja nevarne debelosti, temvec zgolj zaradi potrebe po zunanji podobi, ki bi

ustrezala idealu.

Resnicna telesa vecine ljudi se seveda zelo razlikujejo od podob, ki jih zasledimo v medijih.
Mnogi nimajo ¢asa, da bi se ukvarjali s svojo telesno podobo, saj morajo poskrbeti za
prezivetje, svojo druzino ali se ukvarjajo s ¢im drugim. Ne smemo tudi zanemariti dejstva, da
mediji pri predstavitvi in posredovanju idealnih teles uporabljajo razli¢ne tehni¢ne moznosti
retusiranja obraznih potez in manipuliranja s fotografijami teles, da so na posnetkih videti
vitkejsa. Tako bi lahko rekli, da je sodobni telesni ideal pol ¢lovek in pol podoba, oziroma

nekaksno fantazijsko telo.
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Taksno vsiljevanje skoraj nedosegljivega lepotnega ideala povzroci pri mnogih ljudeh
nezadovoljstvo z lastnim telesom in potrebo, da ga izboljsajo. Velika Zelja po vitkosti in
nadzoru nad lastnim telesom, ki hkrati pomeni tudi nadzor nad lastnim Zivljenjem, vodi tudi k
motnjam hranjenja kot sta anoreksija in bulimija, ali vsaj delno vpliva na njihov pojav. Tako
ustvarja nove zdravstvene probleme, saj lovesko telo naravno ni naravnano k vitkosti, prej
nasprotno, h kopicenju mascobnih zalog, ki bi mu v ¢asu pomanjkanja omogocile prezZivetje.
Anoreksija in bulimija sta tako na nek nacin kulturno nasilje nad ¢loveskim telesom. (Pockar

in Tavcar Krajnc, 2011)

2.1.3 KAJ JE ANOREKSIJA

Anoreksija nervoza je dusevna bolezen, motnja hranjenja, za katero je znacilno zavestno
povzroceno znizanje telesne teze s strani samega bolnika. Najpogostejsa je pri dekletih v
adolescenci in mladih Zenskah, pojavlja pa se, sicer mnogo redkeje, tudi pri fantih v
najstniSkem obdobju. Je bolezen razvitega sveta in zanjo vecinoma zbolijo dekleta iz
srednjega in viSjega druzbenega sloja katerih povprecna starost je 13 — 18 let, Ceprav

obolevajo Ze deklice od osmih let naprej.

Medicinski diagnosticni kriteriji za anoreksijo nervozo so:

odklanjanje vzdrzevanja minimalne telesne teze, ki je normalna za dolo¢eno starost

in visino (telesna teza je nizja od 85 % pricakovane telesne teze) ali v obdobju rasti

neuspeh pridobiti pricakovano telesno tezo, kar vodi k telesni tezi manjsi od 85 %

pricakovane;

- intenziven strah pred pridobivanjem telesne tezZe ali pred debelostjo, Ceprav je teza
zelo nizka ali se Se zmanjsuje;

- motnje v zaznavanju oblike in teZe telesa, vpliv telesne teze ali oblike na
samovrednotenje ali zanikanje resnosti tega, da ima oseba nizko tezo;

- primarna ali sekundarna amenoreja (izguba vsaj treh menstrualnih ciklusov ali

menstruacija sploh ne nastopi).
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Loc¢imo tudi dva podtipa anoreksije:

- purgativni tip anoreksije: te osebe vzdrzujejo ali zniZzujejo lastno telesno tezo s
pomocjo bruhanja in jemanja odvajal,
- restriktivni tip anoreksije: te osebe vzdrzujejo ali zniZujejo lastno telesno tezo s

stradanjem, odklanjanjem kalori¢ne hrane in pretirano telesno aktivnostjo.

Razen nizke oziroma prenizke telesne tezZe je za anoreksi¢no osebo znacilna motena telesna
podoba oziroma nestvarna predstava o lastnem telesu ter primarna ali sekundarna
amenoreja pri dekletih. Motnja telesne podobe se kaze kot pretiran obcutek debelosti ali
hud strah pred njo, Ceprav je telesna teza nizka ali celo zelo nizka. Anoreksic¢ne osebe se zelo
preobremenjujejo s svojo zunanjo podobo in vprasanji glede hrane. Shujsajo zaradi
odklanjanja hrane ali pa razli¢nih postopkov ob hranjenju: z bruhanjem, uZivanjem odvajal ali
diuretikov, intenzivnimi telesnimi vajami. Znacilno je tudi njihovo vedenje. Hrani posvetijo
veliko ¢asa, mnoge so s kuhanjem in pripravljanjem hrane za druge Ze prav nasilne, same pa

svoj moten odnos do hrane in skrajno hujsanje zanikajo. (Sternad, 2001)

2.1.4 POJAVNOST ANOREKSIJE

»Vecina raziskav navaja prevalenco med 0,5 % in 1,0 %. Razmerje med Zenskami in moskimi
je okrog 10 : 1, pri otrocih 4 : 1. Prevalenca je vecja pri mlajSih dekletih in pri dekletih, ki se
ukvarjajo s poklicem ali dejavnostjo, kjer sta telesni videz in teZa zelo pomembna, na primer
balerine in manekenke. Nekatere raziskave navajajo tudi socioekonomski razred in etni¢no
pripadnost kot pomemben dejavnik, ki vpliva na vecjo prevalenco. Tako naj bi se anoreksija
nervoza pogosteje pojavljala pri belkah iz visSjega socioekonomskega sloja, novejse raziskave
pa kaZejo, da se bolezen pojavlja v vseh socioekonomskih razredih .« (Garfinkel in Kaplan v

Pandel Mikus, 2003).

Naras¢ajoCa pojavnosti anoreksije v zadnjih desetletjih je lahko po eni strani odraz
dejanskega narasc¢anja motnje v populaciji, na drugi strani pa boljSega prepoznavanja te

motnje. Eden od razlogov za narascajoco pojavnost anoreksije pa je prav gotovo tudi
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neizprosen in kontradiktoren pritisk sodobne potrosniske druzbe na ljudi, Se posebej na

Zensko, ki naj bi bila uspesna, lepa — torej vitka in zadovoljna.

2.1.5. VZROKI ZA POJAV ANOREKSIJE

Za nastanek motenj hranjenja, med drugim tudi anoreksije nervoze ni mogoce najti enega
samega vzroka, saj so dejavniki tveganja in okolis¢ine razli¢ni in se med seboj prepletajo.

Naceloma jih lahko razdelimo v vec skupin:

- druzinski dejavniki tveganja,
- socio-kulturni dejavniki,

- biolosko-genetski dejavniki.

DRUZINSKI DEJAVNIKI TVEGAN]JA
Moderni etioloski koncepti vse bolj obravnavajo motnje hranjena v kontekstu druZine,
druZinskega sistema. DruZine, v katerih se motnje hranjenja pojavljajo pogosteje, so opisane

kot tiste, ki visoko vrednotijo zunaniji vtis in gojijo idealizirano podobo.

V taks$nih druzinah, ki na videz delujejo varno, brez sporov in negativnih ¢ustev, pa so
zahteve in pricakovanja zelo visoki. Osrednjo vlogo v teh druzinah imajo obi¢ajno matere, ki
so avtoritarne, prevec zascitnisSke in nezmozne upostevati individualnost posameznika. Lahko
so tudi Custveno hladne ali imajo teznjo po prekomernem nadzoru in obvladovanju. Ocetje
so vecCinoma pasivni, medli, odsotni in brez avtoritete. V takem vzdusju odrasc¢ajo pretirano
poslusni, pridni otroci, vajeni podrejati se pri¢akovanjem, Zeljam in potrebam drugih. (Rojc v

Sternad, 2001).

V druzinskem sistemu kjer se pojavijo motnje hranjenja se vzpostavi poseben nacin
vzdrZevanja notranjega ravnovesja. Odnose v druzini oznacuje velika soodvisnost,
odgovornost za pocutje drugega, pretesna povezanost, hiperprotektivnost in nadzor tako

starsev nad otroki kot otrok nad starsi.

Tudi spolne zlorabe ali vsakrsna druga oblika nasilja v druzini je pomemben druzinski

dejavnik.
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Se dva pomembna druZinska dejavnika sta nefunkcionalno partnerstvo in nefunkcionalno
starsevstvo. Pri nefunkcionalnem starSevstvu obstajata dve skrajnosti. Starsi otrokom nudijo
pretirano skrb in so prevec zascitniski, ali pa ravno nasprotno. Obe skrajnosti sta enako
skodljivi. IzkusSnje starSev in strokovnjakov govorijo celo, da je pretirano zascitnistvo bolj
Skodljivo. Otrok, ki se mu zaradi skrbi starSev nikoli ni bilo treba zares potruditi in postaviti
zase in ima na videz odli¢no samopodobo, bo takoj, ko bo prisel med vrstnike socialno
izoliran. Trditve starSev, da je zunanji svet ogrozajoc€ in nevaren zanj se bodo potrdile in
njegova navidezna samopodoba bo izginila. Pri nefunkcionalnem partnerstvu pa sta
partnerja oziroma starsa zelo pogosto v konfliktu. Otroci Cutijo napetost med njima ter njuna
negativna Custva. V taksnih situacijah otrok pogosto prevzema vlogo razsodnika, blaZilca,

celo pogajalca med starSema, kar ni ustrezno.

dr. Karin Sernec je v intervjuju za Naso lekarno, revijo za zdrav Zivljenjski slog povedala:
»VCasih je pri sestevku dejavnikov Ze ena sama kapljica ¢ez rob prevec. Slednja navidezno
povzroci kliniéno sliko motnje hranjenja, v resnici pa je bilo Ze prej veliko kapljic oz.
dejavnikov, ki se jih navzven ni videlo. Dober primer druzinskih dejavnikov, ki je najbrz
seStevek mnogih dejavnikov iz vseh treh skupin, je mama, ki je nenehno na dieti.
Prekomerno hranjena mama je celo Zivljenje nezadovoljna sama s sabo, ker v vseh revijah
vidi samo lepe Zenske, ki se smehljajo s fotografij. S tem nasmehom navidezno sporocajo, da
so srecne. Tako sreco bi seveda rada dosegla tudi omenjena mama, a se ji nenehno izmika,
kljub dietam. Ta mama nato zanosi. Zeli si otroka, $e bolj pa otrokove srece, zadovoljstva.
Rodi se ji héerka, ki mora biti po njenem Se posebej lepa in mora ustrezati normam. O tej
mami nam je kaj kmalu jasno, da ne more imeti prav dobre Zenske samopodobe, identitete
in samospostovanja. Del razvoja otroka in mladostnika je tudi to, da hc¢erka od mame
prevzame Zensko vlogo, sin pa od oleta oéetovo vlogo. Ze vnaprej lahko vemo, da bo pri
mami iz nase zgodbe nekaj tezav, saj bo svoji hcerki tezko, seveda brez slabih namenov, dala
nekaj, ¢esar nima. Tej héerki bo, zato da ne bi tako kot ona trpela zaradi kilogramov, Ze od
malega dajala mleko z 0,5 mascobe, v vrtcu ji bo omejila hrano in podobno. S tem pa bo svoji
hceri povzrocila Se drugo veliko teZzavo — to, da bo na nek nacin socialno izolirana od drugih,
ker bo nekaj posebnega. V vec to¢kah bo ta mama nehote in samo z najboljSimi nameni
povzrocila, da njena h¢erka ne bo imela dobre samopodobe, razen ¢e nima kje v bliZini

kakSne babice, sosede, tete, ki bo ta del razvoja otroka nadoknadila. Na ta nacin se biolosko-
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genetski predispoziciji — to, da je mama bolj »polna« — pridruzita Se socio-kulturni in
druzinski dejavnik, s ¢imer ima héerka vecji potencial za razvoj motenj hranjenja.«

(http://www.nasa-lekarna.si/clanki/clanek/hrana-ne-sme-biti-sredstvo-nagrajevanja-

kaznovanja-in-nadzora/ dostop 5.3.2014)

»Anoreksijo lahko vidimo tudi kot kompromis med enako mocnimi potrebami po odvisnosti
kot tudi neodvisnosti. Mnoga dekleta z anoreksijo prihajajo iz zaprtih druzin, ki spodbujajo
otroke k trdni povezanosti znotraj druzine. Dekle si Zeli zapustiti druzino in zaZiveti zunaj nje,
a dvomi, da je tega sposobna, tako da si Se vedno Zeli pozornosti iz druzine. Kot resitev
nezavedno izbere anoreksijo, kjer s strogim obvladovanjem svojega telesa sporoca, da sama
odloca o svojem Zivljenju, istocasno pa s tem ko zboli, vidno kaZe, kako potrebuje skrb

drugih.« (Ziherl v Zagar, 2008)

BIOLOSKO - GENETSKI DEJAVNIKI

»Stevilne $tudije so pokazale, da so za pacientke z anoreksijo nervozo znacilne naslednje
osebnostne poteze: obsesivnost, introvertiranost, ¢ustvena hladnost, socialna negotovost,
ekstremna ustrezljivost, nagnjenost k samoponizevanju, pomanjkanje avtonomije, rigidno in

stereotipno misljenje.« (Bruch v Pandel Mikus, 2003).

Ena izmed znacilnih osebnostnih lastnosti je tudi velika rigidnost. Ce taki osebi nekaj kar si je
zadala ne uspe, to v njej povzroci hudo tesnobo in napetost. Izrazite lastnosti, kot so izjemen
perfekcionizem, storilnost, pridnost, lahko na nek nacin izvirajo iz nizke samopodobe in
slabega samospostovanja. TakSen ¢lovek namrec nikoli ni zadovoljen sam s sabo, s svojim
videzom in s stvarmi, ki jih pocne. Veliko ¢asa in truda vlaga v to, da bi bil ¢im boljsi in
uspesnejsi, da bi dobil pohvalo od zunaj. Take osebe nenehno hlepijo po zunanjih pohvalah,

ker se Sele takrat pocutijo zares dobro.

Za osebe s tako imenovanim zunanjim lokusom kontrole, ki je nefunkcionalen in ga imajo
osebe z motnjo hranjenja, je znadilno, da nimajo izdelane identitete. To pa zato, ker se ne
cenijo in imajo nizko samospostovanje. Posledi¢no si takSne osebe ne upajo sprejemati

pomembnih odlocitev. Odvisne so od mnenj drugih, kar je lahko zelo naporno.
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Eden od biolosko-genetskih dejavnikov je tudi visoka porodna teza novorojencka in visoka

oz. viSja teza mlajSega otroka do 3. leta starosti.

(http://www.nasa-lekarna.si/clanki/clanek/hrana-ne-sme-biti-sredstvo-nagrajevanja-

kaznovanja-in-nadzora/ dostop 5.3.2014 17:53

SOCIO-KULTURNI DEJAVNIKI

Med socio-kulturne dejavnike uvrs¢amo Stevilne dejavnike, ki izvirajo iz druzbe oziroma
kulture, torej sodobno potrosnisko druzbo in njene mehanizme delovanja, ki sem jih
predstavila Ze v zacetku raziskovalne naloge. Govorimo torej o vplivu medijev in njihovih
postavk, spremenjenih vlog po spolu v moderni druzbi ter glorifikaciji vitkosti in stigmatizaciji

debelosti na vseh ravneh druzbe.

»Dejstvo, da ostajajo motnje hranjenja kot sta anoreksija in bulimija e vedno pretezno
Zzenske bolezni moramo razumeti tudi kot odraz dramati¢no spremenjenih pricakovanj do
Zensk v zadnjih desetletjih. Pritisk na Zenske glede njihove uspesnosti, konkurencnosti,
avtonomnosti in neodvisnosti so vse vedji, kar pa je Se vedno v nasprotju z veljavno
tradicionalno definicijo Zenske vloge v zahodni kulturi. Dekleta so vzgajana pretezno s ciljem
ugajati drugi, manj pa z naceli samoinciativnosti in avtonomnosti, kot so ve€inoma vzgajani
fantje. Vrednost Zenske se Se vedno doloca s tem, kako in koliko pomaga in je na razpolago

drugim.« (Sternad, 2001)

2.1.6 SOCIOLOSKI VIDIKI MOTEN] HRANJEN]JA

»Vegetarijanstvo, makrobiotska prehrana, homeopatsko zdravljenje, asketizem, posti,
gladovne stavke, fitnes, razliécne masaze, moda, aerobika, jogging, razli¢ne diete in zvarki, ki
jih ponujajo za dosego idealne linije ali za hitro zmanjsanje telesne teze — vse to postaja del

nasega zivljenja.« (Mrevlje v Sternad, 2001: 67)

Socioloski vidiki motenj hranjenja se kazejo kot druzbena manipulacija predvsem Zenskih

teles in kot ena osrednjih strategij razkazovanja druzbenih razmerij in moci med spoloma.
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Zapoved primerne, torej vitke, podobe je postala ena temeljnih vrednot nase druzbe. Za to
zapovedjo stoji fenomen diktature vitkosti, okrog katerega se nezavedno odvijajo nasa

Zivljenja. (Rener v Pandel Mikus, 2003).

Gordon idealiziranje suhosti in poudarjanje nadzora nad telesno tezo oznacuje za mnozi¢no
druzbeno obsesijo, katere breme nosijo predvsem Zenske. Telesna oblika in teza igrata
glavno vlogo v zunanjem videzu in seksualni privlacnosti Zenske. Pomembno vplivata na

njeno samopodobo in druzbeni uspeh. (Gordon v Pandel Mikus, 2003)

V druzbenih teorijah je mogoce anoreksijo razumeti kot patolosko kristalizacijo kulture, kot
druzbeno manipulacijo (Zenskih) teles in kot enega od nacinov razkazovanja razmerij moci
med spoloma. Prav tako pa je moc€ anoreksijo razumeti kot nacin osvoboditve izpod vse
vecCjega nadzora globalnih Zivilskih verig. Prehranjevanje je namrec tisto podrocje, ki zdruzuje
nekaj najbolj vsakdanjega in intimnega z najbolj globalno ravnjo. Prehranjevanje je osnovna
¢lovekova potreba, ki je hkrati druzbeno in kulturno doloc¢ena. V vseh druzbah so obstajala
pravila, kaj je priporocljivo jesti in kaj ne. V sodobni potrosniski druzbi je podrejanje novim
potrebam in Zeljam privedlo do nastanka novih vrst patologij v prehranjevanju. Problem je v
preobilju informacij, ki si pogosto nasprotujejo in so nezanesljive. Gre za nekaksno krizo
kulturnih vzorceyv, ki so privedli do porusenja prehranskega ravnovesja. Vse to neposredno
ogroza identiteto posameznika, kajti zauzita hrana nam ne daje le energije, ampak postane
del nadega telesa. Ce ne vemo, kaj jemo, potem tudi ne vemo, kdo smo. (Fischler v Pandel

Mikug, 2003).

2.1.7 FIZICNE POSLEDICE ANOREKSIJE

Fizicne oziroma somatske posledice anoreksije so povezane predvsem z izgubo telesne teze
in posledi¢nimi varovalnimi mehanizmi, ki jih vklopi telo. To so motnje v delovanju srca in
krvnega obtoka, ki so tudi najpogostejsi vzrok smrti bolnikov z anoreksijo. Zaradi motenj v
elektrolitskem ravnovesju se pojavita nihanje krvnega tlaka in upocasnjeno delovanje srca.
Motnje krvnega obtoka povzrocajo tudi slabo prekrvavitev perifernih tkiv teles (roka, noge,
obraz) in povecano obcutljivost na mraz. Lahko se pojavijo resne hormonske motnje in prav
amenoreja (izguba menstruacije) je eden najpogostejsih spremljevalnih znakov anoreksije. V
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skrajnih primeri lahko povzroci neplodnost, poleg tega pa dolgotrajen izostanek mesecnih
krvavitev pospesuje razgradnjo kostne mase in povzroca osteoporozo. Pogoste so tudi
Zelod¢ne tezave, saj se pri bolnikih, ki jedo premalo, Zelodec skrci. Posledica tega so hudi
Zelod¢ni krci in bolecine, pri purgativnem tipu anoreksije pa se pojavljajo tudi razjede na
poZiralniku, zgaga in bolecine za prsnico. Nevarnost, da postanejo bolecine kronic¢ne je zelo
velika, posledica je lahko tudi rak na pozZiralniku. Pomanijkljiva prehrana in pomanjkanje
vitaminov povzrodita suho, razpokano in sivo koZo, lasje postanejo tanki in izpadajo, pogosta
posledica pa je tudi pojav lanuga — puhaste porasc¢enosti celotnega telesa. Motena je lahko
tudi tvorba Zivénih prenasalcev, zlasti noradrenalina in serotonina, kar povzroca depresivno

razpolozenje. (Reich in Kréger, 2009)

2.1.8 SAMOPODOBA

Termin telesna samopodoba oznacuje notranjo predstavo o lastnem zunanjem videzu. Gre
za notranji pogled oziroma mentalno sliko, ki je povezana z obc¢utki in mislimi ter lahko vpliva
na vedenje. Pozitivna telesna samopodoba lahko zvisa samospostovanje in prispeva k
uspesnim medosebnim odnosom, medtem ko lahko negativen pogled na lastno telo tako

zelo oslabi samozavest, da vodi celo v depresijo. (Kuhar, 2004)

Skoraj vsak ¢lovek ima nekaj, kar mu na njegovem telesu ni vse¢, toda nekateri ljudje imajo
izrazito negativen ali popacen pogled na svoje telo in to je lahko uni¢ujoce za njihovo
zdravje. Negativna telesna podoba namrec negativno vpliva tudi na ¢ustva, medsebojne
odnose, sposobnost odlocanja in na vsakdanje Zivljenje, povezana je tudi z majhno
samozavestjo, depresijo, spolnimi motnjami, slabimi zdravstvenimi navadami in v dolocenih

primerih celo z duSevnimi boleznimi, kot je anoreksija. (Sternad, 2001)
Raziskave odkrivajo vec¢ dejavnikov, ki spodbujajo negativno telesno samopodobo:

- povecanje telesne teze,
- slavljenje lepote in srecCe, ki naj bi ju prinasala vidkost,
- nezmozZnost dojemanja sebe kot vitke osebe,

- pritiski okolja,
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- nesporazumi v partnerskem razmerju,
- nihanje razpolozenija,
- posmehovanje ali zbadanje v otrostvu,

- spolna zloraba.

Motnje hranjenja so napad nase in manipulacija z lastnim telesom, ki pa ni znak ne¢imrnosti,

temvec vdaje pod notranjimi in zunanjimi pritiski. (Sternad, 2001)

2.1.9 ZDRAVLJENJE

Amerisko psihiatricni zdruzenje (1999) predlaga naslednje kljuéne cilje zdravljenja bolnikov z

anoreksijo:

odpravljanje bioloskih in psiholoskih posledic stradanja in pridobivanja teze,

- preprecevanje in odpravljanje zapletov, do katerih je prislo zaradi stradanja,

- ponovno vzpostavljanje normalnih prehranskih vzorcev, vklju¢no s pridobivanjem
obcutka za lakoto in sitost,

- zmanjSevanje epizod bruhanja ter jemanja odvajal,

- pomoc bolniku pri razumevanju bolezni in z njo povezanih simptomov,

- sprememba vedenjskih vzorcev in disfunkcionalnih odnosov, povezanih z motnjami
hranjenja,

- urejanje drugih socasnih psiholoskih motenj ali konfliktov, ki pospesujejo ali

vzdrzujejo vedenje, znacilno za motnje hranjenja.

Zdravljenje taksne bolezni je torej zelo kompleksen in pogosto dolgotrajen proces s
Stevilnimi vzponi in padci. Potrebna je individualna psihoterapevtska obravnava bolnika, za
katero sta znacilna pohvala za pozitivno prizadevanje, empatija, podpora in usmerjanje. Pri
nas se uporabljajo psihoterapevtski pristopi kot je motivacijski trening, vedenjsko-kognitivna

terapija ter psihoedukacija.

Pri nas poteka zdravljenje po navadi v treh stopnjah in traja dva do tri mesece. Prva stopnja
je simptomatska, pri kateri predvsem z vedenjsko - kognitivno psihoterapijo pomagajo

bolniku oz. bolnici vzpostaviti ustrezen odnos do hrane, pijace in telesne teze ter prek tega
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do njega samega in njegove samopodobe. Druga stopnja je psihodinamicna, v njej bolnik oz.
bolnica s skupinsko in individualno psihoterapijo prepoznava odnos do sebe in dinami¢no
ozadje (vzroke in sproZzilne dejavnike) svoje motnje. Tretja stopnja pa je reintegracijska
oziroma socialna, v njej bolnik oz. bolnica jasno in otipljivo nacrtuje prihodnost, spremembe,

ki jih Zeli okrepiti v okviru oZjega in SirSega socialnega okolja. (http://www.revija-

vita.com/index.php?stevilkavita=40&naslovclanek=Predstavitev_enote za zdravljenje motenj hranj

enja, dostop 10.3.2014)
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2.2 EMPIRICNI DEL

2.2.1 ANALIZA ANKETE
Anketo sem razdelila med dijake vseh Stirih letnikov Gimnazije Celje — Center. Ustreznih za
obdelavo podatkov je bilo 215 reSenih anket. Podatke sem obdelala v programu Microsoft

Excel 2010. Anketni vprasalnik prilagam na koncu naloge.

Zanimalo me je predvsem, kako vrstniki vidijo anoreksijo. Ali to bolezen in dejavnike ki nanjo
vplivajo sploh poznajo, kaj menijo o njeni pojavnosti in ali poznajo koga ki se njo spopada.
Preveriti sem Zelela tudi kakSna je njihova samopodoba, kaj menijo o vplivu medijev, kaksen

je njihov odnos do hrane ter kaksna so zanje idealna telesa.

1. Graf 1: DeleZ anketirancev po spolu

Delez anketirancev po spolu

Moski = Zenske

35%

65%

Na anketo je odgovorilo 140 dijakinj kar ustreza 65% celotnega vzorca ter 75 dijakov, kar
ustreza 35% celotnega vzorca. Naso Solo obiskuje precej ve¢ deklet kot fantov, zato je temu
ustrezen tudi delez anketirancev po spolu. Razmerja nisem Zelela umetno spreminjati tako,

da bi naknadno prosila za reSevanje Se vec dijakov.

22



2. Graf 2: Delez anketirancev po letnikih Solanja.

Delez anketirancev po letnikih
Solanja

m 1. letnik m 2. letnik m 3.letnik m 4. letnik

Delez anketirancev, ki so ustrezno resili anketo in sem jo lahko uporabila za analizo je bil
dokaj enakomeren v vseh Stirih letnikih. Anketo je resilo 60 dijakov prvega letnika, kar
ustreza 28% celotnega vzorca, 52 dijakov drugega letnika, kar ustreza 24%, 56 dijakov

tretjega letnika, kar ustreza 26% ter 47 dijakov Cetrtega letnika, kar ustreza 22% celotnega

vzorca.

3. Graf 3: Poznas simptome anoreksije?

Poznas simptome anoreksije?

mDa © Ne

Na to vprasanje je z »Da« odgovorilo 116 ali 54% dijakov, z »Ne« pa 99 ali 46% anketiranih
dijakov.

23



4. Graf 4: Delezi dijakov, ki poznajo simptome anoreksije (po letnikih).

Delezi dijakov, ki poznajo simptome
anoreksije (po letnikih)
70% 64%
60% 58%
50% 49% 48%
40%
30% Da
20%
10% — . || - |
0% T T . .
1. letnik 2. letnik 3. letnik 4. letnik

Graf prikazuje deleze dijakov posameznih letnikov, ki so odgovorili, da poznajo simptome
anoreksije. V prvem letniku je bilo taksnih dijakov 35, kar ustreza 49% vseh dijakov prvih
letnikov, ki so odgovarjali na mojo anketo. V drugem letniku je bilo taksnih dijakov 25, kar
ustreza 48% vseh dijakov drugih letnikov, ki so odgovarjali na mojo anketo. V tretjem letniku
je bilo taksnih dijakov 33, kar ustreza 58% vseh tretjeSolcev, ki so odgovarjali, med
CetrtosSolci pa pozna simptome anoreksije 30 dijakov ali 64% vseh Cetrtosolcev, ki so resili
mojo anketo. Poznavanje simptomov anoreksije je torej nekoliko visje med dijaki v tretjem in
Cetrtem letniku. Vzrok za to je lahko tudi v tem, da so se ti dijaki tematike motenj hranjenja

Ze dotaknili pri predmetih, kot sta psihologija in sociologija.

Kar 86 ali 74% tistih, ki poznajo simptome anoreksije predstavljajo dijakinje. Hkrati to
pomeni, da simptome anoreksije pozna 61% vseh dijakinj, ki so sodelovale v anketi in 40%

vseh dijakov.

Dijake, ki so odgovorili, da poznajo simptome anoreksije sem prosila tudi, naj jih nekaj
nastejejo. Dijaki so zapisali razlicne simptome, vsi so bili pravilni. Med najpogostejsimi
navedenimi so bili: izguba telesne teZe oz. prenizka telesna teZa, izguba menstruacije pri
dekletih, izpadanje las, bruhanje, zavracanje hrane, slabo pocutje, utrujenost, slaba

odpornost, puh po telesu, slabi zobje, omotica.
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5. Graf 5: Kaj menis$ o Stevilu obolelih za anoreksijo?

Kaj menis o Stevilu obolelih za
anoreksijo?

m Se poveCuje W Se zmanjsuje Ostaja enako

3%

187 ali 87% dijakov, ki so odgovorili na anketo je mnenja, da se Stevilo obolelih za anoreksijo
povecuje. 21 dijakov, kar ustreza 10% vzorca anketiranih meni, da ostaja Stevilo obolelih
enako, 7 dijakov ali 3% vseh anketiranih pa meni, da se Stevilo obolelih za anoreksijo
zmanjsuje. Velika vecina dijakov je torej mnenja, da se Stevilo obolelih za anoreksijo

povecuje ali ostaja enako.

6. Graf 6: Poznas koga, ki ima anoreksijo ali jo je prebolel?

Poznas koga, ki ima anoreksijo ali jo je
prebolel?

mDa = Ne
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125 dijakov oziroma 58% anketiranih dijakov pozna vsaj eno osebo, ki ima ali je imela
anoreksijo. Preostalih 90 dijakov, ki predstavljajo 42% vzorca anketiranih ne pozna nobene

taksne osebe.

7. Graf 7: Delez anketiranih, ki poznajo vsaj eno osebo ki ima ali je prebolela anoreksijo po

spolu
Delez anketiranih, ki poznajo vsaj eno
osebo ki ima ali je preoblela
anoreksijo po spolu
] I
Dijaki Delez anketiranih, ki
. poznajo vsaj eno osebo ki
Dijakinje ima ali je preoblela
] 1 ‘ ] anoreksijo po spolu
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Med dijaki, ki poznajo vsaj eno taksno osebo je 107 deklet, kar predstavlja 86% vseh, ki so
tako odgovorili in 76% vseh deklet, medtem ko je med dijaki tistih, ki poznajo vsaj eno osebo
z anoreksijo 18, kar predstavlja 14% vseh, ki so tako odgovorili na vprasanje in 24% vseh

dijakov, ki so sodelovali.

Dijakom, ki poznajo vsaj eno osebo ki ima ali je prebolela anoreksijo sem postavila dodatno
vprasanje, in sicer: Koliko taksnih oseb poznajo. Odgovori so se gibali od 1 do 12. Vecina, 113
dijakov, kar ustreza 90,4% tistih, ki so na zgornje vprasanje odgovorili z »Da« pozna 1-3
taksne osebe, 10 dijakov ali 8% tistih, ki so na zgornje vprasanje odgovorili z »Da« pozna 4-6
taksnih oseb in dve osebi ali 1,6% tistih, ki so na zgornje vprasanje odgovorili z »Da« poznata

vec kot 10 taksnih oseb.
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8. Graf 8: Delezi dijakov, ki poznajo vsaj eno osebo, ki ima ali je prebolela anoreksijo (po
letnikih)

Delezi dijakov, ki poznajo vsaj eno
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Med dijaki prvih letnikov, ki so izpolnili mojo anketo je 38 ali 64% taksnih, ki poznajo vsaj eno
osebo, ki ima ali je prebolela anoreksijo. Med dijakih drugih letnikov je taksnih dijakov 37,
kar ustreza 71%, med dijaki tretjih letnikov je taksnih 25 oziroma 44% in med dijaki Cetrtih
letnikov 22, kar ustreza 47% vzorca anketiranih. Opazimo lahko, da je torej odstotek dijakov,
ki poznajo nekoga ki ima ali je prebolel anoreksijo opazno manjsi med dijaki tretjih in cetrtih

letnikov v primerjavi z dijaki prvih in drugih letnikov.
Kaj so vzroki, da nekdo zboli za anoreksijo?

Zanimalo me je, kaj so po mnenju anketirancev vzroki, da nekdo zboli za anoreksijo.
Odgovori so bili raznoliki in v skladu s vzroki in dejavniki, ki so navedeni v strokovni literaturi.
Najpogostejsi odgovori na to vprasanje so bili: pritisk druzbe, vrstnikov in medijev,
pomanjkanje samozavesti, nizka samopodoba, teZzave v druZini in Soli, psiholosSke teZave,

nasilje, lepotni ideali danasnje druzbe, nizko samospostovanje.
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9. Graf 9: Kako bi ocenil/a svojo samopodobo?

Kako bi ocenil/a svojo samopodobo?

m Visoka Nizka m Nekaj srednjega

42 dijakov ali 20% anketiranega vzorca ocenjuje svojo samopodobo kot visoko, 136 dijakov
ali 63% celotnega vzorca ocenjuje svojo samopodobo kot nekaj srednjega ter 37 dijakov, kar

predstavlja 17% anketiranega vzorca ocenjuje svojo samopodobo kot nizko.

10. Graf 10: KakSen vplivimajo mnoZi¢ni mediji (internet, televizija, revije ...) na tvojo
samopodobo?

Kaksen vplivimajo mnozicni mediji
(internet, televizija, revije ...) na tvojo
samopodobo?

m Pozitiven  m Negativen Nimajo posebnega vpliva
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25 dijakov oziroma 12% anketiranih meni, da imajo mediji na njihovo samopodobo pozitiven
vpliv, 115 dijakov ali 53% anketiranih meni, da mediji na njihovo samopodobo nimajo
posebnega vpliva, 75 dijakov, kar predstavlja 35% anketiranih pa meni, da imajo mnozi¢ni

mediji negativen vpliv na njihovo samopodobo. Med slednjimi je kar 64 ali 85% dijakinj.

11. Graf 11: Si kdaj hujsal/a?

Si kdaj hujsal/a?

m Da, veckrat m Da Ne

86 dijakov, kar predstavlja 40% celotnega vzorca anketiranih je hujsalo Ze veckrat, 66 dijakov
ali 31% vseh anketiranih je Ze hujsalo, 63 dijakov, kar predstavlja 29% vseh anketiranih pa se
nikoli ni hujsalo. Kar 71% vseh anketiranih dijakov in dijakinj je torej Ze vsaj enkrat v Zivljenju
hujsalo. Med dijaki, ki so na zgornje vprasanje odgovorili z »Da, veckrat« je kar 77 dijakinj,

kar predstavlja 90% vseh, ki so izbrali ta odgovor.
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12. Graf 12: Bi se strinjal/a, da so motnje hranjenja problem sodobne druzbe?

Bi se strinjal/a, da so motnje hranjenja
problem sodobne druzbe?

m Da m Delno Ne

2%

189 dijakov, kar predstavlja 87% vseh anketirancev, se strinja, da so motnje hranjenja
problem sodobne druzbe. Delno se strinja 25 dijakov, kar predstavlja 11%, 4 dijaki, ki

predstavljajo 2% vzorca pa se s trditvijo ne strinjajo.

13. Graf 13: Kako bi ocenil/a svoj odnos do hrane?

Kako bi ocenil/a svoj odnos do hrane?

® Zdrav in normalen
m Nekoliko problematicen, véasih se s hrano obremenjujem
= Nezdrav, s hrano imam tezave

Drugo

6%

8%
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101 dijak, kar predstavlja 47% vseh anketiranih ocenjuje svoj odnos do hrane kot zdrav in
normalen. Odgovor »Nekoliko problematicen, véasih se s hrano obremenjujem« je izbralo 83
dijakov oziroma 39%, kot nezdrav svoj odnos s hrano ocenjuje 18 dijakov, kar predstavlja 8%
vseh anketiranih, 13 dijakov ali 6% vseh anketiranih pa je izbralo »Drugo«. Kot svoj odgovor
so ti dijaki najpogosteje napisali da se njihov odnos spreminja, da jim je vseeno kar jedo, da

obozujejo hrano ali da jedo zelo nezdravo.

Kaksno je zate idealno Zensko telo?

To vprasanje je bilo odprtega tipa in odgovori nanj so bili razlicni. Med najpogostejsimi
odgovori dijakinj so bili: suha z malo oblinami, nekaj srednjega, zdrava postava, Sportna
postava, suha in misi¢asta, suha, raven trebuh, nekaj odgovorov pa pravi tudi, da je idealno
telo taksno, v katerem se Zenska dobro pocuti. Med najpogostejSimi odgovori dijakov pa: ne
presuho, vitko, a do zdrave mere, srednje, z ravno prav oblinami, pogost odgovor pa je bil

tudi, da je idealno telo taksno, v katerem se Zenska pocuti udobno in samozavestno.

Kaksno je zate idealno mosko telo?

Tudi to vprasanje je bilo odprtega tipa. Najpogostejsi odgovori dijakinj: miSicasto, vendar ne
prevec, zdravo in fit, ne prevec suho, Siroka ramena, omenjajo tudi postave zvezdnikov.
Najpogostejsi odgovori dijakov: misi¢asto, z vidnimi trebusnimi misSicami, negovano, taksno,

da se moski dobro pocuti.
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14 Priloga 1: Anketni vprasalnik

Spol: a) Zenski b) moski
Letnik Solanja: 1. 2. 3. 4,

1. Pozna$ simptome anoreksije?

a) Da

b) Ne

Ce si obkrozil da, prosim napisi, katere:

2. Kaj menis o Stevilu obolelih za anoreksijo?
a) Se povecuje.

b) Se zmanjsuje.

c) Ostaja enako.

3. Poznas koga, ki ima anoreksijo ali jo je prebolel?

a) Da

b) Ne

Ce si obkrozil da, prosim napisi, koliko tak$nih posameznikov poznas:

4. Kaj menis, da so vzroki, zaradi katerih nekdo zboli za anoreksijo?

5. Kako bi ocenil/a svojo samopodobo?
a) Visoka.

b) Nekaj srednjega.

c) Nizka.

7. Kaksen vpliv imajo mnoZi¢ni mediji (internet, televizija, revije ...) na tvojo
samopodobo?

a) Pozitiven.

b) Negativen.

c) Nimajo posebnega vpliva.

8. Si Ze kdaj hujsal/a ali poskusal/a shujsati?
a) Da, veckrat.

b) Da.

c) Ne.

9. Bi se strinjal/a, da so motnje hranjenja problem sodobne druzbe?

a) Da.
b) Ne.
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11. Kaksno je zate idealno Zensko telo?

12. Kaksno je zate idealno mosko telo?
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2.2.2 INTERV]JU

Poleg raziskovanja teoreti¢nih konceptov in anketiranja vrstnikov sem Zelela opraviti tudi
intervju z osebami, ki imajo ali so prebolele anoreksijo, da bi dobila dodaten vpogled v potek
bolezni in pristno izkugnjo nekoga, ki se z njo spopada. Ze v zacetku sva se s profesorjem
odlocila, da sodelujo¢im zaradi obcutljivosti teme omogociva anonimnost. Z njimi sem
opravila strukturiran intervju, a sem se zaradi specificnosti problematike, ki jo raziskujem
odlocila, da odgovore na vprasanja predstavim kot kratke Zivljenjske zgodbe intervjuvanih.

Sodelovala so dekleta starosti 16-17 let.
Zastavila sem jim naslednja vprasanja:

Kaj menis, da je bil vzrok, da si zbolela?

Kako gledas na telesni ideal suhosti, ki ga je ustvarila sodobna druzba?

Kako so nate vplivali mediji, izpostavljanje zelo suhih manekenk in ra¢unalnisko obdelane
fotografije, nasveti za hujSanje in diete?

Kako se/si se pocutila v svoji koZi, s kaksnimi teZavami se spopadas/si se spopadala, kako ti
dozivljas anoreksijo?

Kaksen je tvoj pogled na anoreksijo?

1. Zgodba

»Vse se je zacelo v osnovni Soli, ko sem imela za svoje pojme prevec kilogramov. Veliko
vrstnikov me je zbadalo, da sem debeluska, debela, grozna. Te kritike sem si nekega dne
vzela zelo k srcu in zacela sem hujsati. V manj kot pol leta sem z stradanjem in bruhanjem na
silo izgubila 25 kilogramov. Ker sem hujsala prehitro so se pojavljale omedlevice,
slabokrvnost in mocno zapiranje vase. Nikogar nisem spustila blizu sebe, bila sem
odmaknjena od vseh, vsak dan sem jokala in si govorila: "Se vedno si debela, nisi izgubila
dovolj teze." Ta stavek sem imela vedno v glavi in Se naprej sem hujsala. 1z 85 kilogramov
sem prisla do 51, kar naj bi bilo glede na mojo visino (175cm) premalo. Znasla sem se v
celjski bolnisnici, kjer pa mi niso znali pomagati. Za 14 dni so me poslali v Center za

zdravljenje bolezni otrok v Sentvidu pri Sti¢ni, kjer sem morala jesti pod nadzorom, da bi se
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zredila. Moja teza je tam Se padla in tehtala sem 49 kilogramov. Ker so videli, da mi tudi tam
ne morejo vec¢ pomagat so mi dali izbiro: ali bom skusala normalno jest ali bom odsla na
pediatrijo v Ljubljano, kjer bi morala nekaj mesecev ostati na oddelku. Seveda sem se
ustrasila in nisem hotela tja. Zacela sem jesti kolikor se je dalo normalno, ampak z vsakim
ugrizom v hrano sem se pocutila debelo. Uspelo se mi je zrediti in tako domaci kot zdravniki
so veseli, vendar jaz nisem. Bojim se, da sem spet takSna kot sem bila. Seveda kljub temu, da
sem pridobila nekaj teze nisem Cisto ozdravela. Pride dan, ko nicesar ne jem, pride dan, ko Se
vedno izbruham kar pojem in pride dan, ko je vse tako kot mora bit. Glede slik manekenk v
revijah pa nimam besed. Ce bi se fotografi in uredniki, ki objavljajo ra¢unalnisko obdelane
fotografije manekenk zavedali, koliko deklet zaradi njihovega pohlepa zapade v svet
anoreksije in bulimije bi verjetno delali drugace. Kajti veliko punc Zeli imeti manekensko
postavo, da bi se pocutile dobro v svoji kozi. Ko prebirajo revije vidijo suhljate punce, ki v
resnici sploh niso tako suhe kakor so videti na fotografijah. Tudi zaradi te »prevare« mnogo
deklet pade v ta zaCaran krog anoreksije iz katerega se ne hitro izstopiti. Mogoce se sploh ne

da.«

2. Zgodba

»Vse skupaj pa se je zacel okoli 2 leti nazaj, torej sredi 9. razreda. Sebe nikoli nisem videla
kot debelo, tudi drugi me niso in nikoli nisem dobila kakSnega komentarja na to, imela sem
normalno postavo. Ko sva se z mamo pogovarjali zakaj je sploh prislo do moje bolezni, sva
ugotovili, da sem bila jaz v osnovni Soli sama. Saj sem se pogovarjala in druzila s soSolkami,
ampak v nobeni stvari pa nisem nekako izstopala. Na moji Soli je bilo res veliko Sportnic, bile
so po necem poznane, vsi so se Zeleli druZiti z njimi, jaz pa sem bila »pac kar nekaj«, Se zdaj
ne vem. Skratka nisem se nasploh dobro podutila v $oli in zaéela sem hujat. Zelela sem imeti
nadzor nad nec¢im in ko sem videla, da mi pocasi uspeva, sem dobila Se ve¢ motivacije in tako
se je vse stopnjevalo. V $oli so to seveda opatzili, jaz sem bila sre¢na. Cedalje bolj sem bila
koscena, bleda itd. in potem se je zaCelo vse odvijati, ker tako ni vec Slo napre;j. Peljali so me
na pediatricno v Ljubljano in zadnje leto hodim tja redno na kontrole. Sedaj se je vse skupaj
nekako normaliziralo, ampak Se vedno ni tako, ko bi moralo biti. Mislim, da ko si enkrat v
tem krogu ne prides vec¢ ven. Mogoce so izjeme, ki se resijo, ampak noben zdravnik ti ne
more spremeniti razmisljanja, vsaj meni ne. To je res tako grozljiva bolezen, dejansko ves ¢as
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misli$ na hrano, kdaj imas obrok, kaj bo jutri v Soli za malico in tako naprej. To me Se vedno
spremlja in ¢eprav moja teza ni nevarno nizka mislim, da me bo Se kar nekaj ¢asa. Sprva se
mi ni zdelo, da bi imeli mediji name velik vpliv, s casom pa se je ta vpliv zelo povecal. Sploh
spletne stvari kot je tumblr', kjer obstajajo cele skupnosti deklet z anoreksijo, ki se med sabo
spodbujajo pri hujsanju in objavljajo fotografije Cisto shiranih deklet. Zato se ga zadnje ¢ase
kar izogibam, prav Zalostna postanem Ze ko stran samo odprem, vsem je pomembna samo

Se suhost.«

3. Zgodba

»Vzrok za mojo bolezen ni bil ni¢ nenavadnega, nikoli se nisem dobro pocutila v svoji kozi.
Vedno sem malo pazila na prehrano, se ukvarjala s Sportom, ampak bila sem druzabna
oseba, se nikoli pretirano obremenjevala s tem ... Potem pa sem imela nekega dne dovolj, bil
je 24. november 2012, ko sem zacela v belezko to¢no zapisovati Cisto vse kar sem pojedla,
vsak grizljaj in kalorijo. V enem mesecu sem izgubila 7 kg, tako da sem jih imela pri svojih
162cm 43kg (tudi prej v resnici sploh nisem imela prevec kil). Takrat sem se pocutila srecno.
Prvic v Zivljenju sem se pocutila dobro v lastni kozi. Ampak takrat smo se zaceli doma
prepirati glede moje tezZe, starsa sta mi Zelela pomagati (sicer z ne ravno najboljsim
pristopom) in takrat sem kar naenkrat zacela »Zret«, ker so mi vsi »tezili«. In ko sem se en
dan prenajedla ¢okolad, se je to nadaljevalo v drugi in tretji dan in zacela sem jest ogromno
sladkarij, saj jih prej tako dolgo nisem okusila. Vedno bolj sem hrano omejevala, vedno vec
sem jedla. Cez en mesec sem tistih 7kg spet pridobila, ampak anoreksija ni povezana zgolj s
fizi€nim videzom. To je psihi¢na bolezen, ki me Se vedno ni popolnoma zapustila. Naslednje
pol leta je bilo moje Zivljenje grozno. Vsak dan sem razmisljala le o tem, kaj bom jedla. Skoraj
ves ¢as sem razmisljala kako se bom izognila hrani in kdaj bom $la te¢. Najbolje sem se
pocutila takrat, ko cel dan nisem jedla. Zacela sem lagati svojim prijateljem, druzini, ljudi sem
odrivala od sebe, zgubila sem tako rekoc vse prijatelje. Nisem hodila ven, spoznavala novih
ljudi ... Torej kvaliteta Zivljenja se mi je drasti¢no znizala. Zaprla sem se vase. Nikoli se nisem
zares zdravila v bolnisnici, pomagala sem si sama in Se zdaj se trudim. Brala sem knjige o

motnjah hranjenja, ¢lanke, kako si pomagati, celo leto sem zapravljala za to, saj sem Zelela,

! Spletna stran www.tumblr.com, kjer je mogoce objavljati fotografije, videe, glasbo in besedila.

36



da se konca. Pocasi mi uspeva. Mislim, da so motnje hranjenja ena najhujsih bolezni, saj se
¢lovek popolnoma izolira od ostalih. Grozno mi je gledati, kako pogosto se taksSne stvari
dogajajo, kako vsi hujsajo, pa vsi nekje v sebi dobro vemo, kako nepomembno je koliko
kilogramov imas. Pomembno je sprejeti sebe, se nauciti gledat ¢ez vse nepravilnosti — ob
anoreksiji sem kljub vsemu spoznala veliko pozitivnih stvari. Zaradi te izkusnje gledam na
Zivljenje popolnoma drugace. Seveda mi misli o hrani Se niso popolnoma Sle iz glave - sploh
ne vem, ¢e bodo kdaj zares izginile. Se pa trudim, vse stare spomine mecem stran, briSem
slike ... Torej Zelim zaceti Cisto znova. Upam, da so tudi ostale punce ugotovile kaj

podobnega, kot sem jaz.«
4. Zgodba

»Zbolela sem v zadnjem razredu osnovne Sole in vzrok za mojo bolezen je bilo predvsem
pomanjkanje pozornosti s strani starsev, ki sem si jo moéno Zelela. Ze po naravi sem bila
precej vitka in pred tem sem jedla normalno. Ko sem bila bolna je bila suhost, »idealno suho
telo« smisel mojega Zivljenja, sedaj pa je to zgolj stvar, ki pac obstaja in se mene ne tice vec.
Strokovno je anoreksija definirana kot kroni¢na bolezen, ¢esar sama najprej nisem verjela,
ampak sem dobila dober dokaz, da je to res. Ne glede na to, da je od mojega zdravljenja
minilo Ze dve leti Se vedno pridejo trenutki, ko te zavede ... Anoreksija je zame stvar, ki mi je
spremenila pogledat na svet. Skozi zdravljenje na pedopsihiatricnem oddelku v Ljubljani, ko
sem bila tri mesece sama s sabo, sem se spoznala tako globoko, kot se marsikdo verjetno
nikoli ne bo. Ni bilo ravno lepo obdobje, a zame vsekakor zelo pomembno. Mediji niso bili
ravno razlog za mojo bolezen, vsekakor pa so nanjo tudi vplivali, saj prav oni do nas

pripeljejo ta ideal suhosti.«
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2.2.3 VREDNOTEN]JE ZASTAVLJENIH HIPOTEZ

Moja prva hipoteza, ki je bila, da dijakinje bolj poznajo anoreksijo kot dijaki in poznajo vec
oseb s to boleznijo se je v celoti po trdila. Med dijaki, ki so odgovorili, da poznajo simptome
anoreksije je delez deklet namrec zelo visok, prav tako je visok med anketiranci, ki so

odgovorili, da poznajo vsaj eno osebo ki ima ali je prebolela anoreksijo.

eves

letnikov se je potrdila, saj je na vprasanje ali poznajo koga, ki ima ali je prebolel anoreksijo
med dijaki prvih in drugih letnikov odgovorilo pritrdilno opazno vec dijakov, kot med tretjimi

in Cetrtimi letniki.

Tretja hipoteza se je potrdila delno, saj vecina dijakov meni, da se pojavnost anoreksije
povecuje, kljub temu pa nekateri menijo, da ostaja enaka in nekaj dijakov meni, da se

zmanjsuje.

Cetrte hipoteze ne morem v celoti ovredi in prav tako ne v celoti potrditi. Ve¢ina dijakov
meni, da mediji na njihovo samopodobo nimajo posebnega vpliva, med tistimi, ki pa menijo,

da mediji na njihovo samopodobo vplivajo negativno, prevladujejo dijakinje.

Peta hipoteza, ki pravi, da bolniki z anoreksijo menijo, da je Zelja po priblizanju podobam v
medijih predstavljenih teles pomemben dejavnik pri razvoju anoreksije je prav tako delno
potrjena. Dekleta s katerimi sem opravila intervju medijev sicer niso navedle kot primarni

vzrok za njihovo bolezen, so pa priznale njihov precejSen vpliv na potek bolezni in okrevanje.
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3. ZAKLJUCEK

Anoreksije sem se lotila s stalis¢a, da predstavlja velik problem sodobne druzbe in tega
mnenja sem tudi ob koncu raziskovanja. Ceprav je anoreksija kot bolezen dobro poznana in
lahko najdemo veliko podatkov, ki opisujejo vzroke zanjo, dejavnike, ki nanjo vplivajo, ter
Stevilne teoreti¢ne koncepte, ki jo razlagajo, ocitno Se vedno nismo nasli nacina, kako njen
nastanek ucinkovito prepreciti. Poleg bioloskih in druZinskih dejavnikov so namrec ravno
socio-kulturni dejavniki tisti, na katere imamo lahko kot druzba najvedji vpliv. Ob
raziskovanju sem spoznala, da Stevilni dijaki Se vedno ne poznajo dobro njenih simptomov
oziroma posledic in v nasem okolju pogreSam ustrezne preventivne programe (kot obstajajo
za osvescanje o nevarnostih alkohola, drog ...), ki bi mlade od osnovnosolskih let naprej
ozavescali o problematiki motenj hranjenja in pomembnosti zdravega prehranjevanja. Prav
tako bi bilo potrebno ozavescati starse, ki tovrstne teZzave svojih otrok pogosto opazijo Sele,
ko so Ze zelo velike in je tudi njihova sanacija dolgotrajnejsa in bolj zahtevna, kot Ce bi jih
opazili v zacetku. Bolezni, kot je anoreksija ¢loveka zaznamujejo za vse Zivljenje in nemalo je

bolnikov oziroma bolnic, ki se z anoreksijo spopadajo leta in celo desetletja.
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