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1. UVOD

Predmet najinega raziskovanja je danes vse pogostejSi pojav sodobne druzbe, in sicer,
problem motenj prehranjevanja, ki v vecini prizadene predvsem dekleta v pozni puberteti.
Druzba v kateri Zivimo, je druzba z idealiziranimi postavami o telesu, polna predsodkov do
mocnejsih ljudi in nasploh ljudi, ki Ze v najmanjsi meri odstopajo od okvira podobe, ki nam
jih doloca okolica. Zato ni ni¢ ¢udnega, da se je miSljenje o t.i. idealizirani predstavi lepega
telesa, ki mora biti vitko, dotaknilo prakticno vseh. In posledica takega misljenja in ravnanja,
da bi ustrezali merilom druzbe, so izstradana telesa, uniena Zivljenja in ne malokrat tudi
smrt.

Najino raziskovanje bo temeljilo na podro¢ju sociologije. Z metodami; analizo sekundarnih
virov ter izvedbo anket bova poskusili odkriti:

1. kje se skrivajo vzroki za motnje hranjenja,

2. kako se jih lahko reSimo, €e je to sploh mogoce,

3. kakSen vpliv ima na nas druzba, mediji in druzina

4. kako prezivljanje prostega Casa in ustrezno oz. neustrezno prehranjevanje vpliva na
kvaliteto nasega Zivljenja
kateri so dejavniki, ki vplivajo na nastanek motenj hranjenja
kateri deli mlade populacije so ji izpostavljeni
7. kolikSna je stopnja tveganja med mlado populacijo

SN

Ker se zavedava, da je raziskovalno delo zahtevno delo in bi bilo nesmiselno zaceti od
zacetka, sva se odlocCili za analizo sekundarnih virov. Obstojeci podatki nama bodo v veliko
pomo¢€ tudi pri izdelavi anketnega vpraSalnika. Anketa nama bo omogocila kvantitativno
obdelavo podatkov in veliko Stevilo sodelujoCih oseb. Prav tako bova imeli moznost
pridobljene podatke natan¢no primerjati. S pomocjo anket bova izvedli navzkriZno analizo in
se tako bolje priblizali tematiki, ter na ta nacin poskusili pridobiti odgovore na zastavljena
vprasanja.

K reSevanju najine problematike naju bodo vodile naslednje domneve:
1. osebe, ki so imele v otroStvu moZnost razviti osebne obCutke glede sitosti, lakote,
varnosti. ..
so manj podvrZene motnjam hranjenja
2. oseba, ki izhaja eno starSevske druZine ali se pocuti odrinjenega v druzinskem okolju,
cuti Zeljo po dramati¢nih spremembah
3. obcutek manj pomembnosti, pomanjkanje samospostovanja, samozavesti, zbadanje
vrstnikov, vpliva na druzbeno Zivljenje posameznika in narekuje njegovo delovanje v
druzbi
4. med osebami, ki obolevajo za motnjam hranjenja, je neprimerno ve¢ deklet kot fantov
5. zbadanje glede prekomerne telesne teze med vrstniki ali v druZini, lahko povzroci
izgubo samozavesti, kar pa lahko pripelje do motenj v hranjenju
6. pravilno prehranjevanje zmanjSuje stopnjo tveganja, da bi zboleli za tovrstnimi
motnjami
7. Ce ima kdo v druZini teZave s prekomerno teZo, obstaja ve¢ja moZnost, da zboli§ za
motnjam hranjenja
Domneve bodo na koncu bodisi potrjene ali pa ovrzene.



2. TEORETICNI DEL
2.1 MOTNJE HRANJENJA

Motnje hranjenja so kompleksen problem, ki se na zunaj kaZze kot neobiCajen odnos do
osnovnih potreb svojega fiziCnega telesa. Gre za pretirano usmerjanje svoje pozornosti v
najbolj zunanji del samega sebe: v svoj telesni videz, v hranjenje, gibanje. Osebe, ki zaradi
njih trpijo, ne zmorejo obvladovati svojega hranjenja.
Poznamo ve¢ vrst oblik motenj hranjenja:
» anoreksija (anorexia nevrosa) - oznacuje pretirano zavrac¢anje hrane
» bulimija (bulimia nevrosa) — basanje s hrano, ki mu sledi bruhanje ali jemanje odvajal
» pretirano oz. kompulzivno prenajedanje (compulsive overeating)

Ker je vsem oblikam motenj hranjenja skupno to, da so prisilnega (kompulzivnega) znacaja,
kar pomeni, da se oseba zelo trudi, da bi s tem pocetjem prenehala (bruhanje, nacrtno
stradanje), vendar tega ne more storiti, jih ozna¢ujemo tudi kot zasvojenost oz. odvisnost od
hrane.Zaradi tega imajo nekaj skupnih znacilnosti z drugimi oblikami zasvojenosti.

» Zasvojeni se pocuti ujetega v zaCaran krog skupaj s stvarjo ali dejavnostjo, s katero je
zasvojen. Cuti, da mora nekaj poceti ali jemati, ¢etudi se zaveda, da mu to Skoduje,
nestetokrat si obljubi, da bo jutri boljSe. A poti iz zasvojenosti ne najde sam.

» Kot vse zasvojenosti pomenijo motnje hranjenja odgovor na osebno trpljenje, obcutek
pomanjkanje smisla, lahko so ritual prehoda (npr. iz otroStva v odraslost), kadar
Clovek ne zmore prehoda preZiveti bolj konstruktivno ali pa posledica neke
nepredelane travme.

» Zasvojeni dolgo misli, da se lahko sam resi svoje odvisnosti, ¢e bo le zares Zelel in se
discipliniral. Z voljo skusajo mesece ali celo leta premagati odvisnost, a Sele ob nekem
zunanjem dogodku (izguba sluzbe, neuspeh pri Studiju,...) uvidijo, da se le vrtijo v
krogu

» Prizadeta oseba zato povecini za resevanje svoje odvisnosti rabi pomoc¢ »od zunaj«.

Poleg sli¢nosti z drugimi oblikami zasvojenosti pa imajo motnje hranjenja vsaj eno posebnost
s tega vidika - reSitev ni v tem, da se prizadeti odrecejo hrani, od katere so odvisni, ampak da
najdejo nacin, kako Ziveti tako, da hrana ne bo glavna skrb ali veselje v njihovem Zivljenju.
Glede na povedano lahko motnje hranjenja vidimo kot:

MEHANIZEM IZOGIBANIJA - oseba vecino svoje energije porabi za odnos hrane, tako ji
zmanjka ¢asa za soocCanje s problemi Zivljenja.

NACIN OBVLADOVANIJA ZIVLIENJA — ki sicer izgleda neobvladljivo zaradi kupa tezav
ali ker prizadeta doZivlja, da njeno Zivljenje obvladujejo drugi.

NACIN IZRAZANJA SAMOSTOJNOSTI IN KONTROLE - kadar oseba nima obcutka
potrebne kontrole nad Zivljenjem, ga lahko dobi iz kontroliranja prehrane. Poleg tega pa so
motnje hranjenja lahko tudi

REAKCIJA NA PRETEKLO TRAVMO - ki ni razresena



2.2 HRANA V ZIVLJENJU LJUDI

Kaj nam pomeni hrana? V prvi vrsti je hrana sredstvo za prezivetje. Tu ni izjeme in do tu je
vse enostavno. Od tu dalje pa je prehranjevanje bolj zapletena re€. Jemo ne samo zato, da bi
zadovoljili fizi¢no lakoto, ampak tudi iz uZzitka. S hrano je povezanih kup obcutkov, situacij,
spominov in druzbenih norm. Vse skupaj pa poleg lakote vpliva na to kaj bomo jedli, kje
bomo jedli in koliko bomo pojedli. Hrana pa predstavlja tudi simbol skrbi in ljubezni.
Dojencek npr. z materjo ne dobiva le fizi¢ne hrane za prezivetje, nudi mu tudi stik z materjo,
neznost, varnost.

Ze pri majhnih otrocih je vidno, da nekateri pojedo veé, drugi manj. Ko pa ljudje rastemo,
obstaja pri hranjenju Se vecja raznolikost med nami, kako, kdaj in koliko hrane spravimo vase.
Nekateri pojedo ve¢ hrane kot drugi, enim se pozna na tezi, drugim malo manj, kakor imamo
tudi razli¢ne fizi¢ne in druge potrebe po hrani.

V¢asih pa gredo ljudje s tem, kaj, koliko in kdaj bodo jedli tako dalec, da so celo pripravljeni
Skodovati svojemu zdravju. Rabijo pomo¢ in nekateri celo umrejo za posledicami.

Kaj vse torej vpliva na to, koliko in kako bom jedli?

2.3 DEJAVNIKI, KI POVZROCAJO MOTNJE HRANJENJA

Dejavniki tveganja , ki pogojujejo nastanek motenj hranjenja so Stevilni. Le redko lahko pri
posamezniku izluS¢imo le enega. Vecinoma gre za kombinacijo ve€jega Stevila dejavnikov, ki
dolo¢eno osebo pocasi, a vztrajno vodijo v eno izmed motenj hranjenja. Razdelimo jih lahko
na tri skupine:

1. druzinske dejavnike
2. socio-kulturne dejavnike
3. bioloSko-genetske dejavnike

2.3.1 Druzinski dejavniki tveganja

Kronicne telesne in dusevne bolezni starSev povzrocajo pri otroku in mladostniku obc¢utek
negotovosti, nestabilnosti in pomanjkanje varnosti.

Podobne posledice ima tudi nefunkcionalen (neustrezen) partnerski odnos v smislu stalnih
prepirov, pretirane nadvlade enega od starSev nad drugim ali celo nasilnosti. Ustrezen
partnerski odnos je eden najmocnejSih varovalnih dejavnikov za zdrav razvoj otroka. Podobno
funkcijo igra ustrezno oz. neustrezno strasevstvo, ko mora otrok prevzemati vloge, ki jim ni
dorasel: vloga posredovalca, pogajalca, amortizerja ali razsodnika med starSema.
Nefunkcionalno starSevstvo je prisotno tudi takrat, ko eden ali oba starSa svojega otroka ali
pretirano varujeta, ga Zelita ubraniti "vsega hudega" ali pa mu prepuscata odlocitve in
samostojnosti, ki jim ni dorasel.

Pogost problem predstavljajo tudi diete v druZini, predvsem s strani matere. Te nikakor niso
koristna popotnica za doras¢ajoCega otroka, ki prevzema vedenjske vzorce tistih najbliZjih.

Dejavnik tveganja je tudi uporaba hrane kot vzgojni pripomocek. V tem primeru se otrok
pricenja izogibati skupnim obrokom ali pa se jih Ze v naprej boji, saj ve, da ga bosta starSa
zasliSevala glede Sole, prijateljev, ga kregala in vr$ila nadzor nad njim. Hrana ni in ne sme biti
sredstvo nagrajevanja ali kaznovanja.



Med pomembne dejavnike tveganja sodi tudi neustrezna komunikacija med starSema in
otrokom. Sem sodijo predvsem tako imenovana "dvojna sporocila". Dvojno sporocilo
pomeni, da nam nekdo z besedami zatrjuje eno, z dejanji (vedenjem) pa ravno nasprotno.

Omeniti velja tudi duSevne, telesne in spolne zlorabe s strani odraslih do otroka. Vedeti je
treba, da otrok za grehe odraslih pogosto iS¢e krivdo v sebi in se posledi¢no cuti slabega,
nevrednega sposStovanja in tako razvije slabo samopodobo in nizko samospoStovanje.

Preventivno lahko starSi delujejo tako, da pri otroku spodbujajo "zdravo agresivnost"
(postaviti se zase, poskusiti nove stvari, upati si stopiti v svet), individualnost ter odprto in
direktno komunikacijo, pohvaliti je potrebno trud in ne le doseZen cilj. Zavedati se morajo, da
so otrokovi vzorniki in da ne morejo od otroka pricakovati tistega, ¢esar sami ne zmorejo in
ga niso naucili.

2.3.2 Socio-kulturni dejavniki tveganja

Vloga Zenske se je v zadnjih desetletjih zelo spremenila. Danes je samo po sebi umevno, da je
Zenska zaposlena, hkrati pa veCinoma Se vedno prevzema vse naloge, ki so v¢asih veljale za
tradicionalno Zensko. V nasi druzbi velja za uspesno tista Zenska, ki je hkrati lepa, negovana,
zaposlena, izpolnjuje vse tradicionalne funkcije (mati, gospodinja,.) in je seveda vitka. Veliko
so k tej "idealni'" podobi Zenske doprinesli tudi mediji, ki promovirajo vitkost za vsako
ceno. Tako je potrebno odpreti le katero koli revijo namenjeno dekletom in Zenskam in Ze
smo dobesedno oblegani z razno raznimi dietami, z naslovnic pa se nam smehljajo ¢udovito
lepe, vitke mladenke, modeli, ki v nas vzbujajo obCutke krivde ob vsakem gramu zauZite
hrane.

2.4 IDEALNA PODOBA

V sodobni druzbi velja vitkost za kljucno znacilnost telesne privlacnosti. Trenutni telesni ideal
je bistveno vitkejsi, kot je dejanska postava vecine ljudi . Zlasti Zenske se pogosto pocutijo
nepopolne in so nezadovoljne s svojim telesom. MnoZi¢ni mediji jih namre¢ nenehno
spodbujajo, da se na vse pretege borijo za vitko postavo, Ceprav je naravna tendenca Zenskega
telesa, da pridobi doloCeno koli€ino mascevja. Zahodna kultura jih zasipava z jasnimi
sporoc€ili, da mora biti prekomerna teZa "pokurjena", "uni¢ena", "odstranjena", torej telo, ki ga
predstavljajo igralke (vitko — po merilih Zahodne kuture), dosega le 5 % najvitkejSih Zensk,
95% Zensk pa ne more doseci takega telesa. Mnoge Zenske so prepri¢ane, da bi morale
shujsati, ¢eprav po medicinskih standardih sploh niso predebele. Ideal Zenskega telesa pa je Se
strozji: zahteva raven trebuh, deSke boke, vitka in ¢vrsta stegna ter polno oprsje. Naravni
potencial za tako telo ima le kak odstotek Zensk. Idealna oblika Zenskega telesa torej ni
obiCajna in naravno dana, z idealnim telesom se ne mores roditi, temve¢ ga lahko doseZes le,
¢e za to Zrtvujes obilo Casa in denarja ter prilagodisS svoj Zivljenjski stil.

Moski so v povpre¢ju bolj zadovoljni s svojim telesom kot Zenske, saj je moski ideal
krepkega in miSiCastega telesa zanje lazje dosegljiv, saj bolj upoSteva njihovo bioloSko
osnovo. Kljub temu, da so moski izpostavljeni mnogo manj strogim pravilom, kaj je
sprejemljiv videz, pa se tudi oni videza vedno bolj zavedajo. Skrbijo jih lasje, koZa, oblacila,
postava. Ta skrb se razsirja tako med mladimi kakor tudi med starejSimi moskimi, Ceprav je



med slednjimi Se vedno veliko takih, ki se jim zdi tovrstno obnaSanje silno problematic¢no.
Kljub temu, da za moske telo ni osrednjega pomena za samopodobo, je obremenjenost moskih
z videzom postala problem, ki je pogosto podcenjen in spregledan.

2.5 TELESNA SAMOPODOBA IN MEDI]JI

Na zacetku 21. stoletja si je tezko zamiSljati svet brez mnoZi¢nih medijev. Knjige, revije,
casopisi, radio, televizija in kino, ploSce, kasete, video - skratka, takSne ali druga¢ne oblike
mnoZi¢nih medijev obvladujejo sodobno druzbo, so odlo€ilne za naSe Zivljenje in zagotavljajo
informacije in zabavo ter ponujajo stereotipe, identitete in neskon¢ne moznosti identifikacij.
Mediji nenehno prikazujejo privlacna telesa. Zenska, rojena po letu 1960, vidi dnevno veé
podob nedosegljivo lepih Zensk v seksualnih pozah, kot jih je njena mama videla skozi celo
puberteto. Zlasti filmi, televizija, revije, oglasi dajejo lepoti gospodovalno navzocnost v nasih
Zivljenjih in ob tem oblikujejo nas pogled na privlacnost. Mediji promovirajo prepricanje, da
so privlacni, lepi ljudje bolj uspesni, samozavestni, bogati.

Med gledanjem televizije ali oglasov pa ne pomislimo, da modeli oz. igralci in igralke
prebijejo pred fotografiranjem ali snemanjem po ve¢ ur z modnimi dizajnerji, profesionalnimi
frizerji in vizazisti ter imajo ob tem neusmiljene dietne in vadbene programe. Idealno
oblikovana telesa mladih, mrSavih manekenk in miSi¢astih manekenov z naslovnic revij,
oglasov in televizijskih ekranov so pogosto Se kirurSko popravljena, profesionalno
fotografirana in za povrh racunalniSko obdelana! In taka telesa nam postavljajo standarde
naSega videza!

Predvsem mlade Zenske so velika tarc¢a industrije lepotnih izdelkov. Oglasi nam obljubljajo
spremembo videza. Gre za primer popolne industrije: pri ljudeh ustvarjajo oz. ohranjajo
problem (npr. celulit) - nenehno nezadovoljstvo s telesom - in jim nato ponujajo resitve zanj.
Zadnja stvar, ki jo industrija - navkljub svoji retoriki - Zeli, je, da bi dosegli fizi¢no
privlacnost enkrat za zmeraj. Potros$niski kapitalizem je zlato jamo naSel tudi v moskih
potro$nikih, zato jih spodbuja, da troSijo vedno ve¢ denarja za lepotne pripomocke, kot so
parfumi, kozmetika in oblacila, ter za vzdrZzevanje vitkosti in Cilosti.

2.6 BIOLOSKO - GENETSKI DEJAVNIKI TVEGANJA

Pomemben dejavnik tveganja je prekomerna telesna teza ob rojstvu in v otroStvu. Debel otrok
je tarCa posmeha vrstnikov, jeze starSev. Cetudi kasneje shujSa, je teZko popraviti slabo
samopodobo, ki si jo je ustvaril o sebi.

Deduje pa se tudi nagnjenost k specificnim osebnostnim potezam, ki so rizi¢ne za razvoj
motenj hranjenja. Med njih uvr§¢amo: perfekcionizem, pretirano storilnost, izrazito pridnost,
potrebo po potrjevanju, pohvalah in potrditvah s strani okolice.



2.7 VRSTE

Termin motnje hranjenja pokriva Sirok spekter motenj v vedenju okrog hrane, ki pa se da
Z0Ziti na tri osnovne vrste: anoreksija, bulimija, kompulzivno prenajedanje.

Taka klasifikacija se uporablja v psihiatricni diagnostiki, vendar pa se pogosto te vrste med
seboj prepletajo; v konkretnih primerih je moZno opaziti vedenje iz dveh ali vseh treh vrst, ali
pa gre za kakSno manj tipi¢no obliko preokupiranosti s hrano.

2.7.1 Anoreksija nevroza

Termin anoreksija je prvi uporabil Gull leta 1873 in je z njim opisal skupino
adolescentk in mlajSih odraslih Zensk, ki so odklanjale hrano. Beseda sama pomeni izgubo
apetita in je neustrezna, saj vecina pacientk navaja povecano Zeljo po hrani.

Anoreksija nevroza je bolezen, ki jo oznacCuje zavestno povzro¢eno zniZanje telesne
teze s strani samega bolnika. Najpogostejsa je pri dekletih v adolescentnem obdobju in mladih
Zenskah, pojavlja pa se, sicer mnogo redkeje, tudi pri fantih v adolescentnem obdobju. Je
bolezen razvitega sveta, v veini primerov gre za dekleta iz srednjega in visjega druZbenega
sloja, druZin, ki imajo posebno druZinsko dinamiko s prikrito disfunkcionalnostjo. Povprecna
starost pacientk je 14 — 18 let.

Poleg telesne teZe je za anoreksi¢no osebo znacilna motena telesna podoba oziroma
nestvarna predstava o njenem, telesu ter primarna ali sekundarna amenoreja pri dekletih.
Motnja telesne podobe se kaze kot pretiran obcutek debelosti ali hud strah pred njo, ne glede
na dejansko telesno tezo, ki je po navadi nizka ali celo zelo nizka. Anoreksi¢ne osebe so
preobremenjene s svojo zunanjo podobo in z vprasanji glede hrane. ShujSajo zaradi
odklanjanja hrane ali pa zaradi razlicnih manevrov ob hranjenju: z bruhanjem, uZivanjem
odvajal ali diuretikov, intenzivnimi telesnimi vajami. Poleg telesne teZe, ki se pogosto
zmanjSa tudi precej pod 85 odstotkov tiste, ki je ustrezna za starost in telesno visino bolnice,
se pojavijo tudi drugi bolezenski znaki: hipotermija, bradikardija, lanugo, edemi ter razne
presnovne, hormonske in elektrolitne spremembe. Znacilno je tudi vedenje anoreksi¢nih
bolnic. Mnoge so s kuhanjem in pripravo hrane za druge Ze prav nasilne, same pa so za svoj
moten odnos do hrane in v€asih Ze prav skrajno stopnjo hujSanja povsem neuvidevne. Mozne
so tudi dodatne obliki prisilnega vedenja, npr. pretirano umivanje rok in slaba kontrola
impulzov, tudi zloraba psihoaktivnih snovi, zlasti alkohola. Mnoge anoreksi¢ne bolnice imajo
nekatere osebnostne znacilnosti Ze pred opaznim hujSanjem: redne so, doma vzorne, storilne,
perfekcionisticne.So Skrajno telesno in psihi¢no aktivne, ukvarjajo se s Sporti, kjer se zahteva
vztrajnost, aktivirajo se v Soli ali v sluzbi, manjSi pomen pa dajejo medsebojni komunikaciji,
se izolirajo iz druzbe, predvsem pa nimajo potrebe po navezovanju partnerstva. Znacilna je
tudi druZinska dinamika, vendar je disfunkcija druZine obi¢ajno navzven prikrita.

Pri vecini pacientk sreCamo Se kak$no dodatno psihiatricno motnjo, kot je obsesivno
kompulzivno vedenje, depresivnost in anksioznost, nemir in motnje spanja. Nagnjene so h
kraji in zlorabi raznih substanc — redkeje. Ena od glavnih znacilnosti, potrebna za postavitev
diagnoze je amenoreja, ki je lahko primarna (pacientka sploh ne dobi menstruacije, ker se
njeno hujSanje za¢ne tako zgodaj) ali pa sekundarna (pacientka menstruacijo zgubi skupaj z
izgubo doloCenega procenta telesne teze).

Ostale somatske tezave, ki ogroZajo pacientkino Zivljenje so povezane z izgubo
telesne teZze in posledi€nimi varovalnimi mehanizmi, ki jih vklopi telo. To so hipotermija,
edemi, bradikardija, hipotenzija, motnje elektrolitskega ravnotezja spremembe v EKG-ju.
Znacilen je tudi pojav lanuga po telesu.



Pacientke svoje motnje ne opazijo, Se vec, celo zanikajo jo, ko je Ze evidentna in so
lahko Ze Zivljenjsko ogroZzene. K zdravniku pridejo zaradi drugih tezav (amenoreje ali
somatskih motenj). Zaradi tega so tudi zelo uporne pri obravnavi.

2.7.2 Bulimija nevroza in bulimija ob normalni telesni tezi

Vedenje kakr$nega kaZzejo bulimicne pacientke je prav tako prvi opisal Gull leta 1873
in sicer v povezavi z anoreksijo. Kasneje pa je to postala samostojna entiteta, s svojim
znacilnostmi.

Glavna znacilnost bolezni so razdobja izrazito pretiranega hranjenja, ki imajo obliko
nekaks$nih »napadov«, nakar sledi zavestno izzvano bruhanje. Te vedenjske znacilnosti
spremlja obcutek, da ne zmorejo veC¢ nadzirati takega vedenja in preobremenjevanja z
dozivljanjem telesne podobe, postave in telesne teZe. Zloraba odvajal in diuretikov je
redkejSa, saj je bruhanje glavno sredstvo obvladovanja telesne teZe, neredko ob koli¢inah
zauzite hrane. »Napadi« prekomernega hranjenja so zelo pogosti, tudi veckrat dnevno.
Nekaterim bolnicam in bolnikom daje Ze samo bruhanje neko ugodje, tako da je pretirano
hranjenje zanje le sredstvo, ki sprozi bruhanje. Takemu vedenju praviloma sledijo obcutek
krivde in lastne nevrednosti, depresivno reagiranje in druge motnje razpoloZenja. Telesna teza
lahko niha, postopoma pada ali pa ostaja na pribliZno normalni ravni. Zloraba psihoaktivnih
snovi je sorazmerno pogosta. Pogoste so razne oblike impulzivnega vedenja, na primer kraje.
Potek bolezni je dolgotrajen, traja vec let, lahko ga prekinejo krajSa obdobja brez simptomov.

Bulimija se pri¢ne obiCajno v adolescenci ali v zgodnjem odraslem obdobju; pri
dekletih je pogostejsa kot pri fantih. Ce traja dolgo in je huda, jo spremljajo razli¢ni telesni
zapleti (motnje v ravnoteZju elektrolitov, tetanija, sr¢na aritmija in druge). Za premorbidno
osebnost je znacilna negotovost vase, nesposobnost izrazanja cCustev navzven, pretirano
poudarjena skrb za vtis, ki ga napravijo na druge in narcisticna bojazen pred pomanjkljivostmi
zunanje podobe.

Neposredna simbolika te bolezni govori o razdvojenosti med dajanjem in jemanjem,
sprejemanjem in odklanjanjem. Vecina pacientk se ukvarja s svojo spolno privla¢nostjo in so
tudi spolno aktivne, v€asih celo promiskuitetne.

Somatske tezave, ki jih najdemo pri teh pacientkah so veCinoma vezane na prebavni
trakt. Zaradi enormnih koli¢in hrane lahko pride do dilatacije Zelodca, zaradi bruhanja in s
tem stalnega vdora Zelod¢ne kisline v poziralnik, pa do kroni¢nih vnetij le-tega.

2.7.3 Pretirana jeS¢nost, povezana z drugimi dusevnimi motnjami

V to klini¢no skupino uvr$¢ajo tiste primere pretiranega hranjenja, ki slede kaks$ni
pomembni Custveni prizadetosti, na primer izgubi svojca, nesreci, operaciji, ki je bolnika
vrednostno prizadela. Taka opredelitev vsekakor ne more zadovoljiti klinikov, ki imajo
pogosteje kot tako »reaktivno« jeScnost sreCujejo tiste primere pretiranega hranjenja s
posledi¢no zvisano telesno teZo, pri katerih takega sproZilnega dogodka v anamnezi ni
mogoce zaslediti. Neustrezne prehranjevalne navade v celotni druZini, osebni ali Ze kar
druzinski slog Zivljenja s premalo gibanja in telesne dejavnosti nasploh, so razlogi, ki so pri
vzrokih debelosti sicer pomembni, a pogosto odlo€ilni le v zaCetnem obdobju.

Ze pri majhnih otrocih lahko opaZamo pretirano Zeljo po hrani kot znak &ustvene
nezadoScenosti. Debelost otroka, ki je posledica njegovih poskusov, da bi pogreSana Custva
nadomestil s hrano, je treba lociti od tiste, ki spros¢a o ponavadi podedovanem veselju do
jedi, povezanem z drugimi neustreznimi Zivljenjskimi navadami. Prekomerna telesna teZza pri

10



otroku Ze sorazmerno zgodaj vpliva na njegovo predstavo o njem, sprozi nezadovoljstvo s
seboj in pomanjkljivo samospostovanje. Od tu pa do odmika v socialno osamitev je le korak.
Osamljen in nesrecen otrok zamuja priloZnosti obiajnega socialnega u¢enja, med vrstniki se
ne znajde dobro in zacne dejansko nabirati slabe izkus$nje s seboj in z drugimi. Ta razoCaranja
in neizpolnjena pricakovanja ga Se bolj silijo v umik in dodatno tolaZenje s hrano, kar Se bolj
opazno oblikuje njegovo zunanjo podobo. Druzinska dinamika, ki njegovo odvisnost Se
spodbuja, vkljucuje v to rastoCo spiralo Se ostale Clane njegove druZine, zlasti mater. Ta
vstopa v bolezensko soZitje z otrokom, si z njegovo odvisnostjo povecuje obcutek lastne
potrebnosti in pomena, otroka pa Se bolj ohromi za dejavno in samostojno Zivljenje.

Mnogi debeli otroci pri prehodu v adolescenco, opazno shujSajo, Se posebno, ce
njihove osebnostne poteze in Zivljenjski interesi ter navade niso zdruZljive s pasivno
odvisnostjo. Drugi pa se razvijejo v debele mladostnike. Ceprav je njihova zunanja podoba
ravno nasprotna kot pri anoreksiji, je v psihodinamiki pretiranega hranjenja v adolescenci pri
mladostnikih obeh spolov pogosto skrit podoben odpor do odraslosti in samostojnosti.
Namesto drobnega telesca, ki daje anoreksi¢ni mladoletnici lazen obcutek, da je Se otrok in ji
zagotavlja varnost pred vsem, kar bi ji lahko prinesla odraslost, je tudi zatekanje najlazje
dosegljivega ugodja, poskus zadrZati €as in zastati pred moZnimi nevarnostmi, ki preZzijo v
odraslosti. Medtem, ko je anoreksija povezana izklju¢no z osebnostnimi potezami, kot so
izrazita aktivnost, odlo¢nost, perfekcionizem in doslednost, pri pretirano debelih
mladoletnikih teh lastnosti sploh ni, kar jih po navadi mo¢no ovira na vseh podrocjih
njihovega Zivljenja.

Tudi tedaj kadar motnje hranjenja nimajo globjih in tezko razresljivih dusSevnih
vzrokov, so v adolescenci za zdrav osebnostni razvoj lahko hudo motece Ze samo njihove
posledice. Nezadovoljstvo z zunanjo podobo je lahko mladostniku, ki ima Se posebno ranljivo
samospoStovanje, mocan razlog za slabo samovrednotenje. Zaradi svoje opazne drugacnosti
se izogiba druZabnim stikom z vrstniki in se zateka v samoto. Ceprav se za to zaradi pretirane
obcutljivosti odlo¢i sam, se pocuti odrinjenega in nesprejetega. Zascita doma mu je hkrati
neskon¢no nujna in neskon¢no odve¢. Ta razdvojenost ga sili v spore z domacimi; obCutja
krivde po njih pa Se vecjo potrebo po tolazbi s hrano. Ker je vloga matere v naSem
sociokulturnem okolju v vecini druzin Se najbolj neposredno povezana s hranjenjem in
custveno zadostitvijo otrok, tudi raziskave, ki se ukvarjajo s problematiko motenj hranjenja v
razvojnem obdobju, povezujejo te otrokove teZzave z njegovim odnosom do matere.
Ugotavljajo, da so matere debelih otrok v svoji materinski vlogi pogosto negotove in zato
otroka prevec silijo k jedi, saj je to v njihovi predstavi potrditev dobrega materinstva. Matere
otrok, ki se premocno zredijo v adolescenci, pa so pogosto negotove v svoji Zenski vlogi ali
celo odkrito nezadovoljne z njo. Zato kot vzor za istovetenje pri h¢erah in spodbuda za razvoj
moZzatosti pri sinovih niso povsem ustrezne, kar pospeSi otrokove tezave pri razvijanju in
oblikovanju spolne in odrasle identitete (Tomori, 1993).

2.8 ZDRAVLJENJE IN NAPOVED

Motnje hranjenja so ena najbolj trdovratnih ¢lovekovih bolezni (kar lahko potrdi
vsakdo, ki se je Ze dvatisockrat odlo¢il normalizirati svojo telesno tezZo in tisockrat to tudi ze
poskusil). Pogostna ponavljanja, trdovratno rastoc¢a ali padajoca teZa (z vsemi custvenimi,
vedenjskimi in socialnimi spremljevalci) ter pogosto opuS€anje Ze zastavljenih prizadevanj,
neprestano vracanje na staro stanje Ze po opaznem izboljSanju — vse to potrjuje, da se v
problematiko hranjenja vkljucujejo zapleteni in tezko razreSljivi problemi, ki jih ne more
dokonc¢no razplesti le svetovanje o zdravi prehrani, pa ¢etudi je izreceno iz strokovnih ust izza
avtoritete belega plasca.
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Tako ali drugace se skorajda vsak ¢lovek kdaj v Zivljenju zaplete v problem, povezan s
hranjenjem. To je tudi razumljivo, saj sta hrana in uZivanje hrane neposredno in posredno
prek simbolike prepletena z vsesploSnimi ¢loveSkimi tezavami: z jemanjem in dajanjem,
odklanjanjem in sprejemanjem, s podobo o sebi, s tesnobo, ugodjem, odvisnostjo, druzenjem
in osamelostjo. Motnje hranjenja so lahko kratkotrajne in le eden od prehodnih odzivov
cloveka na zivljenjske okolis¢ine, ki ga Custveno obremenjujejo. Kadar pa se vkljucujejo v
nacin Zivljenja in pri bolniku odraZajo njegov moten odnos do sebe, lahko trajno ogrozijo tudi
njegovo telesno zdravije.

Ceprav se te motnje marsikdaj jasno kaZejo tudi na bolnikovi zunanji podobi in nanje
opozarjajo Ze temeljni klini¢ni in laboratorijski izvidi, pa bolnik sam pogosto zmanjSuje
njihov pomen in jih pred zdravnikom prikriva. Tako bi morali biti na moZnost moten]
hranjenja bolj pozorni predvsem tisti zdravniki, ki se prvi srecujejo z bolniki s takimi
motnjami, predvsem torej pediatri, Solski in druZinski zdravniki.

Motnje hranjenja spremlja velika obolevnost in umrljivost. Pri anoreksiji sta predvsem
posledici pomanjkanja hrane (kalori¢nega vnosa in hranil), pri bulimiji pa z motnjami v
sestavi telesnih tekoCin in prizadetostjo poziralnika. Umrljivost pri motnjah hranjenja se
vzpenja do 15 odstotkov. Najpogostejsi vzroki so motnje sr¢nega ritma, Zelod¢ne krvavitve in
samomor.

Pri anoreksiji sta temeljna ob¢utek nemoci in teZnja k perfekcionizmu, medtem ko gre
pri bulimiji za ustveno prikraj$anost in odvisnost. Sele spoznanje, da so te motnje vedno
posledica spleta biopsihosocialnih okolis¢in, je omogocilo sodoben, vecplasten pristop k
njihovemu zdravljenju. Zdravljenje obsega psihoterapijo in zdravila. Po raziskavi
hospitaliziranih otrok s klasi¢no ali zgodnjo anoreksijo se je v zadnjem 10-letnem obdobju v
Pediatri¢ni bolniSnici Ljubljana povecala za desetkrat. Med bolniki, ki so potrebovali
intenzivnejSo psihoterapevtsko obravnavo in so bili zato premeSceni na pedopsihiatri¢ni
oddelek klinike, pa je bilo presenetljivo ve¢ deckov kot deklic. Smrtnost v opazovanem
obdobju je bila 0,9 odstotna (Bratani¢ in drugi, 2000).

Psihoterapija je predvsem kognitivho — vedenjska in se dotika vprasanj neurejenega
hranjenja, lakote, nezadostnega vnosa kalorij, pogojnih odzivov in globokega strahu pred
izrazanjem cCustev, zlasti jeze in Zalosti. Ustrezajo razli¢ni nacini: kognitivno zdravljenje,
ucenje odlo¢nosti v komuniciranju in spodbujanje izraZanja Custev, ki zadevajo vpraSanja
identitete in samospoStovanja.

Preden pa se lotimo obravnave pacienta z eno od motenj hranjenja, se moramo
zavedati, da veCina pacientov sebe ne vidi kot bolnika in svojega prehranjevanja ne kot
problemati¢nega, razen v primeru, ko so Ze Zivljenjsko ogroZeni. Terapija izbora je
psihoterapevtska obravnava in le v primeru pridruzenih psihiatriCnih motenj (depresij) ali
somatske ogrozenosti se uporablja tudi terapija z zdravili.

Opraviti je s pacienti z nizko motivacijo in nizkim bolezenskim pritiskom. Zato je
potrebno zaetno obravnavo posvetiti vprasanju normalne telesne teze, koliko kalorij dnevno
je potrebno pojesti za vzdrzevanje, koliko za pridobivanje na teZi in kako prepreciti, da bi
postala teza previsoka. Za dober uspeh je potrebno pridobiti vse druZinske ¢lane in jim
pojasniti, da je nizka telesna teza samo zunanji odraz globljih psihi¢nih stisk.

Pomembno spoznanje v zvezi z motnjami hranjenja je, da so to resne bolezni, ki
zahtevajo odlo¢no zdravljenje in nenazadnje takSno posredovanje ne resuje le zdravja, ampak
marsikdaj tudi Zivljenje. Strinjava se z Darjo ZavirSek, ki meni, da »motnje hranjenja lahko
zdravimo le, ¢e najdemo vzroke njihovega nastanka. Z drugimi besedami, ko spet zacnemo
Ziveti v svojih telesih, ne da bi prevec¢ razmisljali o tem, kak§no mora biti, da bo pravo, in kaj
naj Se pojemo, da nam ni treba odkriti, kaj bi si v tistem hipu zares Zeleli zase« (ZavirsSek,
2000: 143).
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2.9 SOCIOLOSKI VIDIKI MOTEN]J HRANJENJA

Dejstvo in spoznanje je, da lahko motnja, ki jo razumemo kot izraz deviantnosti pa
tudi sprejemljivosti vedenja, razloZi vso ambivalenco okolice, ki se kaze od zavisti,
obcudovanja in sposStovanja, do sovrastva, kontrolnih, kaznovalnih ter represivnih reakcij in
ukrepov. Posledica tega je potreba po soglasju in usklajenem odnosu okolja do tak§ne motnje,
kar pomeni pric¢etek neke »politike« ali »doktrine« do tega problema.

Simptom motenj hranjenja lezi v zahodni kulturi. Gre za druzbe, kjer imajo Zenske le
omejen in moralno sankcioniran dostop do drugih substanc, ki povzrocajo odvisnost, kot so
ilegalne droge, Zgane pijace, igre na sreco, placana seksualnost. Bolnice posnemajo,
izkoriS¢ajo in nadgradijo sicerSnje preokupacije ljudi v doloCenem okolju (diete, vitkost,
telesni trening in skrb za telo) in jih uporabijo kot obrambe za reSitev svojih intimnih stisk,
katerih skupni imenovalec je iskanje in oblikovanje svoje identitete. Gre torej za socialni
vzorec, katerega bistvo je doseganje posebnosti in pozornosti prek odklonskosti.

V socialnem smislu se danes te motnje Sirijo iz vi§jih slojev v srednje in tudi Ze v
niZje. Posebej druzine, ki so se »prebile« v tako imenovani srednji ali visji srednji sloj so
ponosne na ta svoj uspeh in ga pogosto izpostavljajo, soCasno pa svojim Zenskim ¢lanicam
posredujejo zelo ambivalentna sporocila o njihovi odvisnosti oz. neodvisnosti. Poleg tega
imajo te druZine v svoji zgodovini za seboj pogosto izkuSnjo ekonomske negotovosti, starsi so
po svojih ocenah in splosnih druzbenih merilih presegli svoje predhodnike.

Dejstvo, da ostajajo anoreksi¢ne in bulimi¢ne motnje Se vedno preteZzno Zenske
bolezni, je zato potrebno razumeti tudi kot odraz dramati¢no spremenjenih socialnih
pricakovanj do Zensk v zadnjih Stirih desetletjih. Pritiski na Zenske glede njihove uspeSnosti,
sposobnosti tekmovalnosti, ve¢je avtonomnosti in neodvisnosti so vse vecji, kar je Se vedno v
nasprotju z veljavno tradicionalno definicijo Zenske vloge v zahodni kulturi. Dekleta so Se
vedno vzgajana pretezno s ciljem, kako ugajati drugim, manj pa v smislu samoiniciativnosti in
avtonomnosti, ¢e to primerjamo z naceli vzgoje fantov. Vrednost Zenske se Se vedno doloca s
tem, kako in koliko pomaga in je na razpolago drugim. TaksSna vzgoja in kasneje osebna
orientacija na zunanje vplive in s ciljem biti vedno na voljo, lahko pomeni, da je neka
dejavnost (na primer delo mladostnice v Soli) darilo drugim in ne pomeni lastne potrditve.
Pri¢ne se razvijati konflikt med potrebo po tem, da bi ugodila drugim in vse slabSim
pocutjem.
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3. EMPIRICNI DEL
3.1 METODOLOGIJA

Za najino raziskovalno nalogo sva izbrali posebno metodo raziskovanja, ker se nama
je zdela zelo zanimiva in bi dala dobre rezultate. Predvsem naju je zanimalo kateri so
dejavniki motenj hranjenja in kateri imajo najvecji vpliv.

Da bi to ugotovili, sva izvedli primerjavo med anketami zdravega, bolnega in
nakljucnega vzorca. Za temeljitejSo in ¢imbolj kvalitetno izvedbo najine raziskovalne naloge
sva sodelovali z Zensko svetovalnico v Ljubljani, devet bolnikov z motnjami hranjenja nama
je bilo pripravljeno odgovoriti na najino anketo (priloZena zadaj) s ¢imer sva dobili dober
vpogled v njihove tezave. Nato sva potrebovali Se vzorec desetih zdravih ljudi, ki sva jih
poiskali v svojem okolju. Za njih je bilo bistveno, da Se niso nikoli hujSali in se obremenjevali
s svojo postavo. To isto anketo (tudi priloZena zadaj) kot sva jo dali zdravim dijakom je
izpolnjeval tudi nakljuc¢ni vzorec. Ta pa je obsegal po dvajset dijakov iz vsakega letnika (od
prvega do Cetrtega).

Najino raziskovanje je temeljilo na primerjalni analizi teh anket pri ¢emer naju je
zanimalo kakSen procent tveganja predstavlja dolofen dejavnik. Kar je pomenilo, da sta
anketi vsebovali deset popolnoma enakih vpraSanj in odgovorov tockovanih od 1 do 5, s tem
da sva pri anketi za bolne avtomatsko pristeli 5 toc¢k pri vpraSanju kolikokrat si Ze poskusil s
hujSanjem. Najvi§je Stevilo moZnih tock je bilo 50, tisti ki so bili bolni so dosegli vi§je Stevilo
tock.

Zanimali so naju razlicni dejavniki, zato sva pod vsakim vpraSanjem analizirali
odgovore bolnih in zdravih. Nakar sva izvedli navzkrizno analizo naklju¢nega vzorca in
ugotovili odstotek tveganja posameznega dejavnika npr. enostarSevska druZina, poloZaj v
sva predstavili z grafi, kjer se nazorno vidi za kaks$no stopnjo ogroZenosti gre pri posameznem
dejavniku. Pri teh najbolj ogrozenih dijakih sva poiskali Se ostale dejavnike, tako da sva nasli
tipi¢no osebo z najvisjo ogrozenostjo.

Kot zanimivost pa sva na koncu predstavili Se krivuljo iz katere je razvidno koliko
dijakov ima visoko stopnjo tveganja in koliko dijakov nizko. 0% nama je predstavljalo
povprecje zbranih tock zdravih dijakov, kar je bilo 15 tock, 100% pa nama je predstavljal
povprecek bolnih dijakov, kar je bilo 34 tock.
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3.2 STATISTICNA OBDELAVA PODATKOV

1. Kaksno je stanje v druzini oz. ali imajo oba starsa?

704

60+ OSplosno

501

401 B Bolni

30 OZdravi

20

10- 010% dijakov z najvisjim
o tveganjem

Oba starsa Enostarsevska druzina

Na podlagi tega lahko sklepamo, da je procent tveganja pri enostarSevskih druZinah manjsi.
Se posebej, ¢e se osredototimo na 10% deleZ najbolj ogrozenih dijakov. Ceprav, ko pa

pogledamo splosni vzorec ni mogoce zaznati razlike med tveganjem, iz Cesar sklepamo, da v

celem vzeto stanje v druZini skoraj, da ne vpliva na bolezni motenj hranjenja pri mladini.

2. Katero mesto zasedas v druzini?

70
60- O Splosno
50./
a0V B Bolni
&
30 O zdravi
20./
107 010% dijakov z najvisjim
0- tveganjem

1. otrok 2. otrok 3. otrok

Iz grafa lahko sklepamo, da je tretje rojeni otrok najmanj ogroZen. Ceprav primera zdrave
osebe in osebe iz 10% deleza najbolj ogrozenih, ki bi bila tretji otrok nisva nasli, lahko
razberemo stanje. Med prvorojenim in drugorojenim otrokom skoraj, da ni opaznih razlik.
Vidi pa se obCutno manjSe tveganje za tretje rojenega otroka.

3. Kaksno zgodnje otrostvo si imel/-a?

80
79 OSplosno
60
ig B Bolni
30 )
20 OZdravi
10 . R
0 010% dijakov z najvisjim
Selitev Logitev Stalni prepiri, fveganjem

grobo ravnhanje
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Znano je, da so neustrezno starSevstvo ali ve¢ji pretresljivi dogodki, ki se zgodijo v ¢asu
otrostva lahko poglavitni razlogi za razvoj motenj v prehranjevanju. Iz grafa je razvidno, da
so stalni prepiri in grobo ravnanje najmoc¢nejsi dejavnik za nastanek motenj, medtem ko
locitev starSev in selitev predstavljata manjSo stopnjo ogroZenosti. Zanimivo pa je, da je od
10% dijakov, ki predstavljajo najvisjo stopnjo ogroZenosti, najmocnejsi dejavnik locitev,
medtem, ko selitev in stalni prepiri ter grobo ravnanje bistveno ne odstopata.

4. Zahteve starSev pri prehranjevanju

80
70
OSplosno
60 P
50 B Bolni
40
30 OZdravi
20
10 010% dijakov z
0 - najvisjim tveganjem
Naj pojem vse  Niso se vmeSavali ~ Naj ne pojem Zeleli so, da se
preveé zdravo
prehranjujem

MoZno je ugotoviti, da so starsi, ki opozarjajo svoje otroke naj ne pojedo preve¢ najmocne;jsi
dejavnik, ki pogojuje nastanku motenj hranjenja. NajSibkejsi dejavnik pa po najinih
pric¢akovanjih predstavljajo starsi, ki se niso vmeSavali v otrokovo prehranjevanje. Zanimivo a
hkrati tudi po pricakovanjih je to, da se pri zdravih dijakih ne pojavljajo zahteve, da naj
pojedo vse ali pa opozarjanja, da naj ne pojedo prevec. Pri njih so starsi Zeleli le da se zdravo
prehranjujejo ali pa se sploh niso vmesavali v prehranjevanje.

5. Odnos v druzini

80
70
OSplos
60 Splosno
ig B Bolni
30
OZdravi
20
10 . I
0 010% dijakov z najvisjim
Nobene svobode Vedno za vse kriv/-a  Imajo me za tveganjem

sluzabnika

Razberemo lahko, da se pri bolnih najveckrat pojavlja obcutek, da so vedno za vse krivi ali pa
nimajo nobene svobode. Razvidno je tudi da je obcutek sluge oz. sluzabnika v druZini velik
dejavnik tveganja, saj se ta pojavlja samo v vzorcu bolnih. Razvidno je tudi, da sploSni vzorec
dijakov in delez 10% najbolj ogroZenih dijakov pri odgovorih, da dijak nima nobene svobode
ali pa je vedno za vse krivi, ne odstopata bistveno drug od drugega.

Vendar pa imajo ve¢ moznosti, da bodo zboleli za motnjo hranjenja tisti, ki se pocutijo, da so
vedno za vse krivi.
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6. Mnenje o svoji postavi

80

70
o "

60 Splosno

50
- .

40 Bolni

gg Dzdravi

10 " A
010% dijakov z najvisjim

0 tveganjem

Zadovoljen/- Lahko bi bil/- Se Se Mislim, da
a abolj vitka sprejemam sem grd/-a

Ta graf nam predstavlja vpogled v samopodobo. Vidno je, da predstavlja misel, da je oseba
grda zdale€ najvecjo stopnjo ogroZenosti, kar predstavljajo bolni in tudi 10% odstotek najbolj
ogroZenih dijakov, pri zdravih pa takSnega miSljenja sploh ni opaziti. Razvidno je tudi, da
splosni vzorec pri mnenju, da bi lahko bil bolj vitek/a, ne odstopa od vzorca bolnih, nasprotno
pa se kaze pri deleZu najbolj ogrozenih dijakov.

7. Je ze kdo v druzini rekel, da so predebeli?

80
70

60
50 O Splosno

40 B Bolni

30 O Zdravi

20 010% dijakov z najvisjim tveganjem
10

Oce/mati Brat/sestra Nihce

Iz grafa je razvidno, da lahko starSa, ki sta otroku rekla, da je predebel, pripomoreta k razvoju
motenj hranjenja. Opazno je, da se tako vedenje starSev ne opaza pri zdravih dijakih. Vendar
pa to ni glavni dejavnik, ki povzroca takS$no vrsto motenj, saj je velik deleZ med bolnimi tak,
ki jim starSa nista tega nikoli omenila pa so vseeno zboleli, kar je razvidno tudi pri delezu
najbolj ogroZenih dijakov, saj takSen odgovor predstavlja najvecjo vrednost. Medtem, ko se
anketirani na mnenja bratov ali sester ozirajo bistveno manj.
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8. Nacdin prehranjevanja

80
;g OSplosno
50 )
40 @ Bolni
30
20 DO Zdravi
10
0 010% dijakov z najvisjim
Izogibam se Jem vse Ne jem dolo¢enih Zbircen/-a tveganjem

sladkarijam, vrst
mastni hrani

1z tega grafa lahko razberemo, da predstavljata izbir¢nost in izogibanje mastni hrani ter
sladkarijam mocno ogrozenost, kar je razvidno pri vzorcu zdravih dijakov, saj se ta ne
pojavlja v nobenem od njiju. Vendar pa je mo€ ugotoviti, da ima izbir¢nost pri prehranjevanju
za odtenek moc¢nejSi vpliv na nastanek motenj hranjenja. Prav tako je razvidno, da pri dijakih,
ki predstavljajo najvi§jo stopnjo tveganja to ni bistveni dejavnik, saj pri njih skorajda na pride
do razlik med razli¢nimi nacini prehranjevanja.

9. Koliko pojes?

O Splosno

B Bolni

O Zdravi

010% dijakov z najvisjim tveganjem

Prezenem Do sitega Izpuséam Ko sem sit/-
obcutek obroke a pojem Se
lakote ostalo

Najvecjo stopnjo ogroZenosti predstavlja izpuS€anje obrokov. Sledita prehranjevanje do sitega
in prehranjevanje, ko ob¢utimo, da smo siti, vendar se nam zdi Skoda, da bi ostalo kaj na mizi.
Vendar med njima skorajda ni razlike. Obcutno manjSe tveganje pa predstavlja le tolikSno
prehranjevanje, da preZzenemo lakoto. Razberemo lahko, da med zdravimi ni takih, ki bi
izpuscali obroke, ali jedli tudi takrat, ko ne obcutijo lakote. Medtem, ko je pri bolnih, ki Ze
trpijo za motnjami najvec takih, ki se najedo vedno do sitega, sledijo taki, ki izpuScajo obroke
skorajda isti odstotek pa predstavljajo taki, ki pojedo toliko, da preZenejo obcutek lakote ali
pa jedo tudi, ko so Ze siti.
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10. Ali ima kdo v druzini tezave s prekomerno tezo?

OSplosno

B Bolni

OZdravi

010% dijakov z najvisjim tveganjem

Ocde/mati Brat/sestra Nihée

Doloceno stopnjo tveganja predstavljajo tudi tezave s prekomerno tezo v druZzini.

Vidno je, da je ogroZenost ve€ja v druZzini, kjer imata probleme s telesno tezo oc¢e ali mati, za
odtenek manjSo ogroZenost pa predstavljajo teZave s prekomerno tezo, ki jih imata brat/sestra
Vendar pa ni nujno, da bo zaradi tega priSlo do motenj, saj se tudi pri bolnih pojavlja delez
takSnih oseb, kjer v druZini ni nikakrSnih tezav s prekomerno telesno tezo.

3.2.1 Splosni rezultat dijakov glede na zbrane tocke

35

30 il
25 /’/”‘/

20
15
10

5

|+ Stopnja tveganja

0 I I I I I I I I 1 1 1 1

Ce si predstavljamo, da povpregje tock zdravih dijakov pomeni 0%, kar je 15 tock in
povprecje bolnih dijakov 100%, kar je 34 tock. Imamo vzorec 80 dijakov. Torej iz tega lahko
razberemo, da je zelo malo Stevilo dijakov zelo ogroZeno, saj graf pocasi narasca.
Predpostavljamo, da je X os zasnovana od ve¢jega Stevila proti manjSemu.

(Iz tega lahko izpeljujete ugotovitve, kako prepoznavati motnje hranjenja, da je to tezavno,
ker nikjer ni skokovite razlike itd. )
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3.2.2 Splosni vzorec najbolj ogroZenih dijakov

Tipi¢na oseba z visoko stopnjo tveganja predstavlja oseba, ki je Zenskega spola, stara 16 let,
Zivi z obema starSema in ima brata ali sestro. V njenem zgodnjem otro$tvu ni opaziti
pretresljivih dogodkov, otrostvo je bilo lepo, brez posebnih tezav. Druzina nima finan¢nih
tezav, stanje prihodka, je solidno. Opazno je, da je tezava s prekomerno telesno teZo prisotna
pri ostalih druZinskih ¢lanih, bodisi pri ocetu ali materi, redkeje pri bratu ali sestri. V druzini
se lepo razumejo, ima moznost da izrazi svoje mnenje, je deleZna medsebojnega zaupanja. Je
pridna ucenka, Solo zdeluje s prav dobrim uspehom. S Sportom se na teden ukvarja 3x ali
veckrat. O sebi meni, da je predebela. Prav tako veliko da na svoj videz. Zeli biti vitka, imeti
popolno postavo in kolikor se le da, slediti modi. Po prehranjevalnih navadah ne odstopa od
drugih, je, ko jedo ostali, vendar poje le toliko, da preZene obcutek lakote. Veckrat je
poskusila izgubiti telesno tezo, predvsem pred poletjem, saj je to ¢as, ko smo bolj
pomanjkljivo obleceni. Drugi dejavnik, ki vpliva na Zeljo po izgubi odvec¢nih kilogramov pa
se skriva v Zelji, da bi bila ¢imbolj podobna fotomodelom oz. osebam, ki se pojavljajo v
mnoZi¢nih medijih.

3.4 OVREDNOTENJE HIPOTEZ

Po raziskovalnem delu naloge sva prisli do naslednjih ugotovitev:

= HI1 - Domneva, da so osebe, ki so imele v otroStvu moZnost razviti osebne
obCutke glede sitosti, lakote, varnosti, osebne svobode, enakopravnosti... manj
podvrZzene motnjam hranjenja- je potrjena

= H2 - Predpostavka, da oseba, ki izhaja iz eno starSevske druZine ali se pocuti
odrinjenega v druzinskem okolju, Cuti Zeljo po dramati¢nih spremembah — delno
drzi, saj predstavlja mocnejsi dejavnik tveganja druZina v kateri sta prisotna oba
starSa

= H3 - Domneva, da obCutek manj pomembnosti, pomanjkanje samosposStovanja,
samozavesti, zbadanje vrstnikov, vpliva na druZzbeno Zivljenje posameznika in
narekuje njegovo delovanje v druzbi — je potrjena.

* H4 - Domneva, da je med osebami, ki obolevajo zaradi motenj hranjenja,
neprimerno ve¢ deklet kot fantov - je potrjena, saj je bil med devetimi bolnimi, ki
so izpolnjevali anketo le en predstavnik moskega spola.

= HS - Predpostavka, da zbadanje glede prekomerne telesne teZe med vrstniki ali v
druZini, lahko povzroc€i izgubo samozavesti, kar pa lahko pripelje do motenj v
hranjenju - je potrjena

= H6 - Predpostavka, da pravilno prehranjevanje zmanjSuje stopnjo tveganja, da bi
zboleli za tovrstnimi motnjami — je potrjena

= H7 - Domneva, ki trdi, da ¢e ima kdo v druZini teZave s prekomerno tezZo, obstaja
vecja moznost, da zboli$§ za motnjam hranjenja - je potrjena.
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4. ZAKLJUCEK

Ob zakljucku seminarske naloge sva ugotovili, da so se najine hipoteze, ki sva si jih zastavili,
potrdile. Najino raziskovanje je temeljilo, na dejavnikih, ki predstavljajo motnjo hranjenja,
prav tako pa naju je zanimalo tudi, kaksna je sploh stopnja ogrozenosti dolocenega dejavnika.
Znano je, da je takSnih dejavnikov vec in bi le redko lahko pri posamezniku izlus¢ili le enega.
Ti osebo pripeljejo tako dalec, da vstopi v zaCaran krog vecnega boja s hrano. Dejavnike je
mozno razdeliti v tri skupine in sicer: druZinske, socio-kulturne in biolosko-genetske
dejavnike, vendar pa sva se midve usmerili predvsem v druZinsko okolje. Vplivi zgodnjega
otroStva, poseganje starSev v prehranjevalne navade, medsebojni odnosi v druZini, nacin
prehranjevanja ter izkrivljena samopodoba, predstavljajo vecjo stopnjo tveganja kot pa mesto
v druzini (edinec, brat, sestra), teZave s prekomerno telesno tezo, ki jo prestavljajo ostali
druzinski ¢lani in enostarSevske ali dvostarSevske druZine. Potrebno pa je seveda omeniti, da
je odvisno predvsem od posameznika, kako bo kateri dejavnik vplival nanj.

Za tiste, ki so zboleli za motnjami prehranjevanja je znano, da imajo razne teZave, kot so
izoliranost od drugih ljudi, agresivnost ali pasivnost, nasilje, probleme z zakonom (kraje),
prometne nesreCe (povzroca jih utrujenost, nenadne slabosti, izguba koncentracije,...).
Zdravljenje, ki je potrebno, da se bolezni lahko znebimo je dolgotrajno, potrebno je
sodelovanje celotne druZine, razumevanje, spostovanje,... Vendar pa se Zal velikokrat pripeti,
da si druZina oz. okolica ter posameznik zatiskajo oci pred resnico, kar lahko bolnika pahne
tudi v smirt.

Na vpraSanje zakaj je vse veC takSnih ljudi, predvsem mladih, ki obolevajo za motnjami
hranjenja, bi najbrz morali iskati odgovore v danasnji druzbi. Saj je druzba tista, ki narekuje
Zivljenje posameznika in mu vsiljuje svoje norme ter pravila. Torej se poraja vprasanje kaj je
narobe z naso druzbo, da sili posameznika v dejanja, ki ga lahko vodijo v smrt?
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6. PRILOGE

6.1 ANKETA ZA SPLOSNI IN ZDRAVI VZOREC

MOTNJE HRANJENJA

Sva Doroteja Spec in Maja Dolsak dijakinji 3.d letnika Splo3ne in strokovne gimnazije
Lava. Anketa je sestavni del raziskovalne naloge, z naslovom Motnje hranjenja.

Anonimnost anketirancev je zagotovljena. Prosim, ¢e odgovarjate na vprasanja iskreno,

kajti le tako bova lahko pridobili ustrezne informacije na zastavljeno temo.

Hyvala za sodelovanje.

Pri nekaterih vprasanjih je moznih ve¢ odgovorov.

1. Spol:
m zZ

2. Starost:

3. Tvoja teza in viSina:

4. Izobrazba ali vrsta Sole:
a) Poklicna $ola.

b) Tehniska Sola.

¢) Gimnazija.

d) SkrajSani program.

5. Kaks$no je stanje v druzini?
a) Zivim samo z materjo.

b) Zivim samo z o&etom.

¢) Sem edinec/edinka

d) Imam brata/sestro.

e) Oba starsa.

f) Rejniki.
g) Ostalo:

6. Katero mesto imas v druZzini?
a) Sem prvi otrok.

b) Sem drugi otrok.

¢) Sem tretji otrok.

d) Sem najmlajsi otrok.
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7. Zgodnje otrostvo?

a) Ni¢ posebnega, lepo brez tezav.
b) Selitev.

¢) Locitev starSev.

d) Grobo ravnanje.

e) Stalni prepiri.

f) Drugo:

8. Kaksno je finan¢no stanje v druZzin?
a) Slabo.

b) Solidno

¢) Zelo dobro.

d) Poc¢utimo se revne.

9. Kaksen je tvoj uspeh v Soli?
a) Zadosten.

b) Dober.

¢) Prav dober.

d) Odlicen.

e) Ne zdelujem redno.

10. Kaj ti predstavlja hrana?
a) Sovraznica, ki je ne morem premagati.

b) Rahljanje tesnobe in lajSanje obCutkov osamljenosti.

¢) Nima posebnega pomena, lahko sem tudi brez.
d) Groznja pred izgubo vitkega telesa.
e) Nic posebnega, jem da Zivim.

11. Ali imate obcutek, da ste debeli?
a) Sam/-a sebi se zdim grda.
b) Zadovoljna sem s postavo.
¢) Sem predebela, vendar Se sprejemam svoje telo.
d) Lahko bi bila bolj vitka.
e) Zaskrbljena sem zaradi videza.

12. Kako se prehranjujes?
a) Jem vse.

b) Sem zelo izbirCen/ -a.

¢) Ne jem doloc¢enih vrst Zivil:
d) Izogibam se sladkarijam in mastni hrani.

e) Vecino Casa jem nizko kalori¢no hrano, kateri izbruhi nekontroliranega prenajedanja.

13. Kolikokrat na dan jes?
a) 1x.

b) Ko starsi zahtevajo.

¢) Med obroki.

d) Ko jedo vsi ostali.

e) Pijem samo vodo.
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14. Koliko pojes?

a) Vedno do sitega.

b) Ko sem sit/-a pojem Se ostalo, da ne ostane.
c¢) Toliko, da prezenem obcutek lakote.

d) Jem samo zato, ker moram.

e) Zelo malo, ker namerno izpus¢am obroke.

15. S katerim stavkom se strinjas?

a) Vedno mi je prav tako kot je.

b) Sem potrt/-a in depresiven/-a, ker sem dale¢ od popolnosti.
¢) Tudi, ko mi ne gre se ne obremenjujem.

d) Zelim izboljsati stanje, vendar mi zmeraj spodleti.

e) Obcasno sem slabe volje in Zelim izboljSati stanje.

16. Ce si Ze kdaj zares poskusil/-a s huj$anjem, kdaj je to bilo?
a) Vedno pozimi, da jem manj kot bi zelel/-a.

b) Poleti, ko smo bolj pomanjkljivo obleceni.

¢) Vedno, ko imam obcutek, da sem se zredil/-a.

d) Se nisem hujsal/ -a.

17. Kolikokrat si Ze poskusil/-a?

a) Nikoli.

b) 1-2x.

c¢) Nekajkrat.

d) Velikokrat vendar mi nikoli ni uspelo.
e) Nekajkrat sem poskusil/ - a manj jesti.

18. So imeli starsi kdaj kakrSne koli zahteve pri tvojem prehranjevanju?
a) Silili so me, da pojem vse.

b) Zeleli so le, da se zdravo prehranjujem.

¢) Opozarjali so me, naj ne pojem prevec.

d) V moje prehranjevanje se niso vmesavali.

e) Zahtevali so vitko, popolno telo.

19. Zakaj si se odlo¢il/-a, da pricnes s hujSanjem?

a) Ker me je nekdo uzalil z opazko, da sem debel/a.

b) Ker bi rad/-a zgledal/-a tako kot fotomodeli z naslovnic.

¢) Da bi se na ta nacin uprl/-a starSem.

d) Ker sem poskusal/-a pridobiti pozornost.

e) Ker se bliza poletje in mi dolocena oblacila bolje pristajajo, ¢e zgubim 1kg ali 2.
f) Ker imam predsodke glede debelih ljudi in se na tak nac¢in poskuSam izogniti, da bi bil tak
kot oni, in se s tem obraniti tovrstnih predsodkov.

g) Nimam pravega razloga.

h) Ker imam tako nadzor nad svetom.

1) Zaradi zdravja.

j) Da bi pridobil/ - a prijatelje.
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20. Tvoj polozaj v druzini?
a) Imajo me za sluzabnika.
b) Vedno sem za vse kriv/ -a.
¢) Nobene svobode.

d) So nasilni do mene.

e) Me zlorabljajo.

g) Drugo

21. Kako uveljavis svoj prav v druzini?

a) Vidijo samo svoje probleme.

b) Do mene so zascitniski in strogi.

¢) Nikoli nimam prav.

d) Vedno lahko povem svoje mnenje in me vedno poslusajo.
e) Ne razumejo me.

f) Odnos imamo kot bi bili prijatelji, vse si zaupamo.

g) Vedno doseZem svoje.

22. Si kot otrok dobival ustrezne odzive (si lahko razvil lastni ob¢utek sitosti, lakote, bil
delezen ljubezni, varnosti, spodbude, uspeha...) od svojih starSev?
a) Da. Komentar:
b) Ne. Komentar:

23. Se veliko ukvarjas s svojim videzom?
a) Ne.
b) Rad/-a sem urejen/ -a, vendar temu ne dajem pretiranega pomena.
¢) Da, ker Zelim biti vitek/ - a, imeti popolno postavo in oblecen/ -a po zadnji modi.
d) Nekako poskuSam slediti modi.
e) Povprec¢na postava in dokaj moderna obleka je meni dovolj.

24. Kolikokrat na teden se aktivno ukvarjas s Sportom?
a) Nikoli.

b) 1-2x.

¢) 3x ali vec.

d) Vsak dan.

25. Kateri stavek se ti zdi najustreznejsi?

a) Oseba, ki je mocnejse postave se tezje vkljuCuje v druzbeno Zivljenje, v smislu
zavracanja sovrstnikov.

b) Oseba, ki je debela tezje dobi sluzbo.

¢) Oseba, ki je debela ima slabo mnenje o sebi, izkrivljeno samopodobo in pomanjkanje
samozavesti.

d) Debelost ne vpliva na kvaliteto Zivljenja.

e) Debeli ljudje so srecnejsi.

26. Kaj menis, bi moral/ -a storiti, da bi se pravilno prehranjeval/-a?
a) Manj sladkarij, ve¢ zelenjave.

b) Prenehati s prenajedanjem.

¢) Ve¢ manjsih obrokov.

d) Nimam teZav s tem.

e) Ce bi se izboljsali nasi medsebojni odnosi, bi te teZave same izginile.
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27. Katera slavna oseba ima zate popolno postavo?

28. Ali te je ze kdo v druzini rekel, da si predebel/-a oz. da bi bilo dobro ¢e bi shujsal/-a?
a) Oce.

b) Mama.

¢) Brat/ sestra.

d) Nihce.

29. Je imelo to kakSen vpliv nate?

a) Ne.

b) Malo sem se sekiral/-a, ampak nisem zacel/-a hujSati.
c¢) Zacel/-a sem hujsati.

d) Mi Se nihce ni rekel.

30. Ima kdo v druzini tezave s ¢ezmerno telesno tezo?
a) Oce.
b) Mama.

¢) Brat/ sestra.
d) Nihce.

6.2 ANKETA ZA BOLNI VZOREC

MOTNJE HRANJENJA

Sva Doroteja Spec in Maja Dolsak dijakinji 3.d letnika Splo3ne in strokovne gimnazije
Lava. Anketa je sestavni del raziskovalne naloge, z naslovom Motnje hranjenja.
Anonimnost anketirancev je zagotovljena. Prosim, ¢e odgovarjate na vprasanja iskreno,
kajti le tako bova lahko pridobili ustrezne informacije na zastavljeno temo.

Hyvala za sodelovanje.

Pri nekaterih vprasanjih je moznih ve¢ odgovorov.
1. Spol:

m zZ

2. Starost:

3.Velikost

4. Telesna teza
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5. Poklic oz. naziv:

a) Osnovna Sola.

b) Srednja Sola.

¢) Univerzitetna izobrazba.
d) Poklicna izobrazba.

6. Kaksno je stanje v druzini?
a) Zivim samo z materjo.

b) Zivim samo z o&etom.

¢) Sem edinec/edinka

d) Imam brata/sestro.

e) Oba starsa.

f) Rejniki.
g) Ostalo:

7. Katero mesto imas v druZzini?
a) Sem prvi otrok.

b) Sem drugi otrok.

¢) Sem tretji otrok.

d) Sem najmlajsi otrok.

8. Zgodnje otrostvo?

a) Ni¢ posebnega, lepo brez tezav.
b) Selitev.

¢) Locitev starSev.

d) Grobo ravnanje.

e) Stalni prepiri.

f) Drugo:

9. Kaksno je finan¢no stanje v druzin?
a) Slabo.

b) Solidno

¢) Zelo dobro.

d) Pocutimo se revne.

10. KakSen je tvoj uspeh v Soli?
a) Zadosten.

b) Dober.

¢) Prav dober.

d) Odlicen.

e) Ne zdelujem redno.

11. Kaj ti predstavlja hrana?
a) Sovraznica, ki je ne morem premagati.

b) Rahljanje tesnobe in lajSanje obCutkov osamljenosti.

¢) Nima posebnega pomena, lahko sem tudi brez.
d) GroZnja pred izgubo vitkega telesa.
e) Nic posebnega, jem da Zivim.
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12. Ali imate obcutek, da ste debeli?
a) Sam/-a sebi se zdim grda.
b) Zadovoljna sem s postavo.
¢) Sem predebela, vendar Se sprejemam svoje telo.
d) Lahko bi bila bolj vitka.
e) Zaskrbljena sem zaradi videza.

13. Kako se prehranjujes?
a) Jem vse.

b) Sem zelo izbirCen/ -a.

¢) Ne jem doloc¢enih vrst Zivil:
d) Izogibam se sladkarijam in mastni hrani.

e) Vecino €asa jem nizko kalori¢no hrano, kateri izbruhi nekontroliranega prenajedanja.

14. Kolikokrat na dan jes?
a) 1x.

b) Ko starsi zahtevajo.

¢) Med obroki.

d) Ko jedo vsi ostali.

e) Pijem samo vodo.

15. Koliko pojes?

a) Vedno do sitega.

b) Ko sem sit/-a pojem Se ostalo, da ne ostane.
c¢) Toliko, da preZenem obcutek lakote.

d) Jem samo zato, ker moram.

e) Zelo malo, ker namerno izpu§¢am obroke.

16. S katerim stavkom se strinjas?

a) Vedno mi je prav tako kot je.

b) Sem potrt/-a in depresiven/-a, ker sem dale¢ od popolnosti.
¢) Tudi, ko mi ne gre se ne obremenjujem.

d) Zelim izbolj3ati stanje, vendar mi zmeraj spodleti.

e) Obcasno sem slabe volje in Zelim izboljsati stanje.

17. Kako si se spopadel/ -a s svojo boleznijo?
a) Molcala sem.
b) Povedala sem starSem.
¢) Sploh nisem cutila stiske, le nezadovoljstvo.
d) Povedala sem prijatelju.

18. Kako dolgo se Ze ubadas s svojo telesno tezo?
a) Od osnovne Sole.
b) Srednja Sola.
¢) Obdobje pubertete.
d) Drugo
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19. So imeli starsi kdaj kakrSne koli zahteve pri tvojem prehranjevanju?
a) Silili so me, da pojem vse.

b) Zeleli so le, da se zdravo prehranjujem.

¢) Opozarjali so me, naj ne pojem prevec.

d) V moje prehranjevanje se niso vmesavali.

e) Zahtevali so vitko, popolno telo.

20. Zakayj si se odlocil/-a, da pric¢nes z hujSanjem?

a) Ker me je nekdo uZzalil z opazko, da sem debel/a.

b) Ker bi rad/-a zgledal/-a tako kot fotomodeli z naslovnic.

¢) Da bi se na ta naCin uprl/-a starSem.

d) Ker sem poskusal/-a pridobiti pozornost.

e) Ker se bliza poletje in mi dolocena oblacila bolje pristajajo, ¢e zgubim 1kg ali 2.
f) Ker imam predsodke glede debelih ljudi in se na tak nacin poskuSam izogniti, da bi bil tak
kot oni, in se s tem obraniti tovrstnih predsodkov.

g) Nimam pravega razloga.

h) Ker imam tako nadzor nad svetom.

i) Zaradi zdravja.

j) Da bi pridobil/ - a prijatelje.

21. Tvoj polozaj v druzini?
a) Imajo me za sluzabnika.
b) Vedno sem za vse kriv/ -a.
¢) Nobene svobode.

d) So nasilni do mene.

e) Me zlorabljajo.

22. Kako uveljavis svoj prav v druzini?

a) Vidijo samo svoje probleme.

b) Do mene so zascitniski in strogi.

¢) Nikoli nimam prav.

d) Vedno lahko povem svoje mnenje in me vedno poslusajo.
e) Ne razumejo me.

f) Odnos imamo kot bi bili prijatelji, vse si zaupamo.

g) Vedno doseZem svoje.

23. Si kot otrok dobival ustrezne odzive (si lahko razvil lastni ob¢utek sitosti, lakote, bil
deleZzen ljubezni, varnosti, spodbude, uspeha...) od svojih starSev?
a) Da. Komentar:
b) Ne. Komentar:

24. Se veliko ukvarjas s svojim videzom?
a) Ne.
b) Rad/-a sem urejen/ -a, vendar temu ne dajem pretiranega pomena.
¢) Da, ker Zelim biti vitek/ - a, imeti popolno postavo in oble€en/ -a po zadnji modi.
d) Nekako poskusam slediti modi.
e) Povprec¢na postava in dokaj moderna obleka je meni dovolj.
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25. Kolikokrat na teden se aktivno ukvarjas s Sportom?
a) Nikoli.

b) 1-2x.

¢) 3x ali vec.

d) Vsak dan.

26. Kateri stavek se ti zdi najustreznejSi?
a)Oseba, ki je mocnejse postave se tezje vkljucuje v druzbeno Zivljenje, v smislu
zavracanja sovrstnikov.
b) Oseba, ki je debela tezje dobi sluzbo.
¢) Oseba, ki je debela ima slabo mnenje o sebi, izkrivljeno samopodobo in pomanjkanje
samozavesti.
d) Debelost ne vpliva na kvaliteto Zivljenja.
e) Debeli ljudje so srecnejsi.

27. Kaj menis, bi moral/ -a storiti, da bi se pravilno prehranjeval/-a?
a) Manj sladkarij, ve¢ zelenjave.

b) Prenehati s prenajedanjem.

¢) Ve¢ manjSih obrokov.

d) Nimam teZav s tem.

e) Ce bi se izboljsali nasi medsebojni odnosi, bi te teZave same izginile.

28. Posledice motenj hranjenja, Ki so te doletele zaradi motenj hranjenja?
a) Izguba prijateljev.
b) Misel na samomor.
¢) Samozanicevanje.
d) Depresija.
e) Zivénost.
f) Izguba motivacije.

29. Ali te je ze kdo v druzini rekel, da si predebel/-a oz. da bi bilo dobro ¢e bi shujsal/-a?
a) Oce.

b) Mama.

¢) Brat/ sestra.

d) Nihce.

30. Je imelo to kakSen vpliv nate?

a) Ne.

b) Malo sem se sekiral/-a, ampak nisem zacel/-a hujSati.
c¢) Zacel/-a sem hujsati.

d) Mi Se nihce ni rekel..

31. Ima kdo v druzini tezave s ¢ezmerno telesno tezo?
a) Oce.

b) Mama.

¢) Brat/ sestra.

d) Nihce.
e) Drugo

31



6.3 VPRASANJA, KI SO BILA TOCKOVANA

1. Kolikokrat na dan jes?
a) 1x. 4
b) Ko starsi zahtevajo. 3
¢) Med obroki. 1
d) Ko jedo vsi ostali. 2
e) Pijem samo vodo. 5

2. Kolikokrat si Ze poskusil/-a s hujSanjem?
a) Nikoli. 4
b) 1-2x. 1
c¢) Nekajkrat. 3
d) Velikokrat vendar mi nikoli ni uspelo. 2
e) Nekajkrat sem poskusil/ - a manj jesti. 5

3. Ali imate obcutek, da ste debeli?
a) Sam/-a sebi se zdim grda. 5
b) Zadovoljna sem s postavo. |
¢) Sem predebela, vendar Se sprejemam svoje telo. 3
d) Lahko bi bila bolj vitka. 2
e) Zaskrbljena sem zaradi videza. 4

4. S katerim stavkom se strinjas?
a) Vedno mi je prav tako kot je. 1
b) Sem potrt/-a in depresiven/-a, ker sem dale¢ od popolnosti. 5
¢) Tudi, ko mi ne gre se ne obremenjujem. 2
d) Zelim izboljsati stanje, vendar mi zmeraj spodleti. 4
e) Obcasno sem slabe volje in Zelim izboljSati stanje. 3

5. Kako se prehranjujes?
a) Jem vse. 1
b) Sem zelo izbir¢en/ -a. 2
¢) Ne jem doloc¢enih vrst Zivil: 3
d) Izogibam se sladkarijam in mastni hrani. 4
e) Vecino Casa jem nizko kalori¢no hrano, kateri izbruhi nekontroliranega prenajedanja. 5

6. Koliko pojes?
a) Vedno do sitega. 2
b) Ko sem sit/-a pojem Se ostalo, da ne ostane. 3
c¢) Toliko, da preZenem obcutek lakote. 1
d) Jem samo zato, ker moram. 4
e) Zelo malo, ker namerno izpu§¢am obroke. 5
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a)
b)
c)
d

7. Kaj ti predstavlja hrana?
Sovraznica, ki je ne morem premagati. 5
Rahljanje tesnobe in lajSanje obcutkov osamljenosti. 2
Nima posebnega pomena, lahko sem tudi brez. 3
GroZnja pred izgubo vitkega telesa. 4
e) Nic posebnega, jem da Zivim. 1

8. So imeli kdaj starsi kaksSne zahteve pri tvojem prehranjevanju?

a) Silili so me, da pojem vse. 4

b) Zeleli so le, da se zdravo prehranjujem. 1

¢) Opozarjali so me, naj ne pojem prevec. 3

d) V moje prehranjevanje se niso vmesavali. 2
e) Zahtevali so vitko, popolno telo. 5

a)

b)
c)

d)
€)

a)
b)
c)
d)
€)

9. Kateri stavek se ti zdi najustreznejsi?
Oseba, ki je mocnejSe postave se tezje vkljuCuje v druzbeno zZivljenje, v smislu zavracanja
sovrstnikov. 4
Oseba, ki je debela tezje dobi sluzbo. 3
Oseba, ki je debela ima slabo mnenje o sebi, izkrivljeno samopodobo in pomanjkanje
samozavesti. 5
Debelost ne vpliva na kvaliteto Zivljenja. 1
Debeli ljudje so srecnejsi. 2

10. Se veliko ukvarjas s svojim videzom?
Ne. 1
Rad/-a sem urejen/ -a, vendar temu ne dajem pretiranega pomena. 2
Da, ker Zelim biti vitek/ - a, imeti popolno postavo in oblecen/ -a po zadnji modi. 5
Nekako poskusam slediti modi. 4
Povprecna postava in dokaj moderna obleka je meni dovolj. 3
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