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1 UVOD

Motnje hranjenja so postale obsezen in zaskrbljujo¢ problem vsega sodobnega sveta, ki je bil
Se pred nedavnim skorajda neznan. Kaze, da se na mnoge globoke stiske, preizkusnje in
obremenitve vse ve€ ljudi odzove s psihosomatsko simptomatiko. Po mnenju Martine Tomori
je obravnava motenj hranjenja ustrezna le, ¢e je zastavljena celostno in uposteva tako

somatske kot psihosomatske razseznosti bolezni.

Pravila in zapovedi, kakSno naj bi bilo videti Zensko telo so ena najbolj strogih v zadnjih
desetletjih. Cetudi so Zenske danes bolj asertivne kot pred desetletji, se $¢ vedno trudijo
zadostiti druzbenim normam o tem, kaj je sprejemljivo, lepo in s tem tudi ljubljeno. Vitko telo
ponuja Zenskam avtonomijo, samospostovanje, uspeh in nadzor. Pri vsem tem ni vazna cena,

ki jo morajo za to placati.

Sodoben absurd, s katerim imamo opraviti je, da zenske dozivljajo svoje telo v marsi¢em
odvisno od zunanjih kulturnih meril ali pa celo trenutne mode. Kadar so napori za dejansko
uveljavitev in prevzemanje realnega mesta v svetu zanjo prehudi, boj prenese na svoje telo,

preko njega izraza, kar se ne da na sprejemljivejsi nacin (Tomori, 1990:133).

Zunanji videz je v sodobni druzbi cenjena vrednota, ki pogosto usmerja nasa zivljenja. Na
vsakem naSem koraku smo zasipani z reklamami, ki jih promovirajo suha in »privlacna«
dekleta. Najvec¢ji paradoks pri vsem tem pa je, da ze prej omenjena dekleta ponavadi
promovirajo izdelke, ki so ponavadi visoko kalori¢ni in nezdravi. Potemtakem naj bi
imel/imela moski/zenska, ki uziva te izdelke idealno postavo, brez odvecnih kilogramov.
Zaradi tega prihaja pri posamezniku/posameznici do neskladij med tem kaksni smo in kaks$ni
menimo, da bi morali biti. Prav tule se oseba ujame v zacarani krog shujSevalnih diet, ki pa

ponavadi temeljijo na jo — jo u¢inku. Posledica temu je, da za¢aranemu krogu ni konca.

Namen naloge je prikazati motnje hranjenja kot vecplasten pojav druzb visoke moderne,
izrazito usmerjenih v potro$njo. Motnje hranjenja se pojavljajo v vseh okoljih in nimajo

kulturnih meja. Lahko reCemo, da nih¢e ni imun. Najbolj ogrozene so mladostnice, vendar pa



ne moremo izvzeti nobene druzbene skupine.

V nalogi so me vodile naslednje tri glavne hipoteze:
e porast motenj hranjenja je povezan z idealom vitkega telesa kot simbolom moci,
lepote in uspeha,
e skupine za samopomoC¢ so uspeSnejSe pri rehabilitaciji v primerjavi z ostalimi
oblikami zdravljenja,
e najboljsi strokovnjaki v skupinah za samopomoc so tisti, ki so imeli lastno izku$njo

motenj hranjenja.

Najve¢ji poudarek sem namenila zdravljenju motenj hranjenja in pomenu skupin za
samopomoc¢. Opisani so razli¢ni modeli zdravljenja motenj hranjenja od psihosocialnega,
medicinskega in nazadnje tudi zdravljenja s pomocjo skupin za samopomoc.

Teoreti¢ni del naloge sem dopolnila Se s kvalitativno analizo intervjuja, ki sem ga opravila z
Ano Ziherl, zaCetnico skupin za samopomo¢ z motnjami hranjenja v Sloveniji, ki deluje v

okviru nevladne organizacije Zenska svetovalnica.



2 VZROCNO POJASNJEVALNI MODELI NASTANKA MOTENJ
HRANJENJA

Motnje hranjenja so splet osebnih vzrokov in so za vsakega posameznika oziroma
posameznico drugacni. Najveckrat gre za prepletanje Stevilnih vzrokov in sprozilnih
dejavnikov. Po eni strani je motnja hranjenja vedno odraz na posameznikovo dozivljanje, ki

je, kot vemo, nekaj zelo zapletenega in pretanjenega (Svab, 1998).

Za vsako prizadeto je splet osebnih vzrokov njene motnje drugacen (je v povezavi z njenimi
Custvi, konkretnimi dogodki v njenem zivljenju, njeno preteklostjo), hkrati pa so motnje
hranjenja tudi odgovor na druzbene norme: sluzijo kot oblika nadzora nad Custvi in obcutki,
pomenijo poskus ustrezati idealu zazeljenega telesa, hranjenje je lahko tisto podrocje, ki daje

obcutek nadzora in prostora zase v druzini.

En iz spleta vzrokov za motnje hranjenja je vsiljevanje ideala vitkosti, ki je ravno kontrast vse
vec€ji razpolozljivosti hrane v razvitem svetu. Prav tam, kjer je hrane v izobilju, velja, da je
ideal vitka postava. Vitkost skozi medijske podobe postaja pojem, povezan ne le z zdravjem
in privlacnostjo, ampak tudi s samo-disciplino, uspesnostjo, samozavestjo. Torej vitkost ni
veC stvar telesa, ampak naj bi nakazovala Se druge osebnostne lastnosti (npr. vztrajnost,
pridnost, obvladovanje). Kot nasprotje se debelosti pripenja pojme kot pomanjkanje
obvladovanja, lenoba, dolgocasje, nespodobnost, odvratnost (tako se opisuje osebe, ki pac
nosijo naokoli nekaj kilogramov nad "idealno" tezo). Vitkost se postavlja kot vrednota v

druzbi, debelost pa kot nezazelena.

Ena od moten;j hranjenja je tudi anoreksija. Anoreksijo je v druzbeni teoriji mogoce misliti na
ve¢ nacinov, kot patolosko kristalizacijo kulture, kot druzbeno manipulacijo (Zenskih) teles,
kot eno osrednjih strategij razkazovanja druzbenih razmerij in mo¢i med spoloma in podobno.
Vendar jo je mogoce misliti sociolosko strictu sensu: anorexia nervosa odlicno ponazarja
ontoloske podmene sociologije, napetost razmerij med individuumom in druzbo, naravo in
kulturo, duso/umom in telesom. Hkrati anoreksija dobro uteleSa sodobne diskusije o

identitetah, zaCensi z znano mislijo iz Marxove polemike s Feuerbachom, da namre¢ ¢lovek



je, kar jé (Rener, 1998: 55).

Pri motnjah hranjenja zasledimo Stevilne elemente zasvojenosti; to pomeni, da se motnja
hranjenja obnavlja tudi v sedanjosti. Vzroki in posledice se nenehno prepletajo med seboj.

Posledica postane vzrok, vzrok posledica in oseba je ujeta v zacarani krog.

2.1 SOCIOLOSKI VIDIKI MOTENJ HRANJENJA

Mnogi sociologi, socialni antropologi ter drugi, ki jih zanima podrocje motenj hranjenja,
opisujejo in razlagajo pojavnost fenomena s SirSe civilizacijske, celo eti¢ne plati. Motnje
hranjenja naj bi bile etni¢ne motnje danasnje dobe. Bistvo pa ni posnemanje telesne bolezni,
pac pa manipulacija s hrano, odnosi ter preokupiranost subjekta z lastnim videzom in tezo, ki
je le redko zadovoljiva, pri ¢emer je patoloski simptom le obramba za razreSevanje globljih

emocionalnih ter intimnih stisk posameznika.

Vegetarijanstvo, makrobiotska prehrana, homeopatsko zdravljenje, asketizem, posti, gladovne
stavke, fitness, razlicne masaze, moda, aerobika, jogging, razlicne diete in zvarki, ki nam jih
ponujajo za dosego idealne linije ali za hitro zmanjSanje telesne teze — vse to postaja del

naSega zivljenja (Mrevlje, 1995: 19).

Ce hoemo motnje hranjenja razumeti s socioloskega in antropolodkega vidika in jih opisati
kot etnicne motnje danasnje dobe, vidimo, da bistvo anoreksije in bulimije ni posnemanje
telesne bolezni, temvec¢ gre za manipuliranje s hrano, preokupacijo s svojim telesnim videzom
in tezo. Te pacientke torej 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 (Mrevlje, 1995: 22).

Motnje hranjenja so v zadnjih desetih letih mo¢no poraste. Porast teh motenj lahko vidimo v

vlogi Zenske, ki se zlasti od petdesetih let nasega stoletja dalje bistveno spreminja. Zenske



komaj love ravnotezje med ideali uspesnosti in tradicionalnimi pricakovanji. Nadalje Gordon
omenja preokupacijo ljudi z videzom in telesno podobo, ki se stopnjuje in je povezana z
zapovedmi modne industrije in potro$niStva, kjer imajo mediji in komercializacija vse vecji
pomen. Zunanji vidiki te obsedenosti z videzom se odrazajo v kulturnih normah in vrednotah,
pravilih vedenja in pritiskih na neprestan nadzor telesne teze in vzpodbujanju strahu pred

prekomerno telesno tezo (Gordon, 1990).

Dejstvo, da ostajajo anorekticne in bulimi¢ne motnje Se vedno pretezno Zenske bolezni, je
zato potrebno razumeti tudi kot odraz dramaticno spremenjenih socialnih pri¢akovanj do
zensk v zadnjih Stirih desetletjih. Pritiski na Zenske glede njihove uspesSnosti, sposobnosti,
tekmovalnosti, ve¢je avtonomnosti in neodvisnosti so vse vecji, to pa je v nasprotju z Se
vedno veljavno tradicionalno definicijo Zenske vloge v zapadni kulturi. Dekleta so Se vedno
vzgajana pretezno s ciljem, kako ugajati drugim, manj pa v smislu ve¢je 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. TakSna vzgojna in kasneje osebnostna
orientacija na zunanje in s ciljem biti vedno na razpolago, lahko pomeni, da je recimo neka
dejavnost darilo drugim in ne pomeni lastne potrditve. Pri¢ne se razvijati konflikt med
potrebo po tem, da bi ugodila drugim in vse slabsim pocutjem, cemur je Hilda Bruch rekla:
“Dela dobro, pocuti se slabo”. Ta konflikt je razvil socialno in medijsko podobo “super
zenske”. Ona ima vse — ugaja moskim s svojo podobo, Zenskostjo in senzualnostjo in jemlje
dah s svojo uspesnostjo, svetovno slavo in uspehi na podrocjih, kjer ji je to dovoljeno — moda,
glasba Sport, kultura in Se kje. Tudi njim je H. Bruch namenila misel: “Te zenske dozivljajo
ideologijo osvobajanja od ostrega stereotipa o Zenski vlogi kot Se eno zunanjo zahtevo po
popolnosti in imajo obcutek, da so prisiljene narediti nekaj izjemnega.” Pred njimi je tako vse
vec in preve¢ moznosti izbire in v strahu, da morebiti ne bi izbrale prav, je motnja povezana s

hrano ena od moznih izbir (Mrevlje, 1995: 24).

Darja ZavirSek opredeli dejavnike za sociolosko razumevanje motenj hranjenja na naslednje
(Zavirsek, 2000: 145-146):
1. Vseobca dostopnost poceni hrane med ljudmi v post-modernih druzbah, ki se Siri tudi
na druge dele sveta.

2. Hrana je v post-modernih druzbah postala najbolj razsirjeno konzumno sredstvo in v



se vsakdanjem zivljenju uporablja ne samo za potesitev lakote, temvec tudi kot simbol
za ljubezen, uzitek, toplino in domac¢nost, hrepenenje. Reklame v zvezi z dobro hrano
so pomembni del neo-liberalisti¢ne trzne ekonomije, ki z upodabljanjem zapeljive
hrane proizvaja neizmerne finan¢ne dobicke njenim proizvajalcem. V post-
kapitalisti¢nih druzbah hrana ze dolgo ni ve¢ le objekt za potesitev lakote.

Ker je hrana tako Siroko dostopna in jo ljudje uporabljajo v najrazli¢nejSe namene, je
postal drugi vir ekonomskega dobicka globalne industrije proizvajanje produktov, ki
naj bi zmanjsali konzumiranje hrane ali pa zmanjsali stranske in negativne ucinke
tega, da ljudje jedo preve¢. Konzumska industrija proizvaja clovekovo zeljo,
prepovedi in predstave o tem, kaj je lepo, dobro in pravilno.

Ker je hrana substanca, od katere je odvisna materialnost nasega telesa si je ne
moremo zamisliti zunaj kulturno-socioloske analize o telesu. Telo ni le skupek kosti in
ziveev, temvec€ je druzbeno konstruirano prav tako, kot so druzbeno in zgodovinsko
konstruirana druga zivljenjska podrocja.

Tradicionalna delitev ljudi na Zenske in moske je videla Zenske povezane z naravo,
moske pa s kulturo. Zenska je bila simbol nastajajoega Zivega bitja, moski pa simbol
intelektualnega razvoja. Zaradi te delitve so nastajajoe znanstvene discipline od
konca 18. stoletja zadele pozorneje nadzorovati Zensko telo. Zensko telo je moralo biti
zdravo tako v telesnem kot v moralnem smislu, saj je v tradicionalnih predstavah od
njenega zdravja odvisno potomstvo in ves narod. Tako so v 19. stoletju zenske iz vseh
druzbenih slojev zaceli ocenjevati po njihovih telesih, moske pa po intelektualnih
sposobnostih. V 20. stoletju je to uporabila vse SirSe dostopna modna industrija, ki se
je naslavljala na Zenske kot potroSnice. Evropske druzbe so zacele zenske ocenjevati
glede na njihovo telo. Posledica tega je, da so Zenske postale izpostavljene mocnejSim
pritiskom v zvezi s svojo zunanjo podobo kot moski.

V zadnjih 150 letih se je Zensko telo zaradi spreminjajoCih se druzbenih norm
stanjSalo in zahteve o tem, kaksno je “lepo telo”, so postale vse bolj homogenizirajoce
in rigidne. Odstopanja so postala vse bolj vidna in so s¢asoma postala tudi dokaz
deviantnosti. Odstop od norme je dobil moralni prizvok. V obdobju po 2. svetovni
vojni lahko v zahodnih druzbah opazujemo vse vec¢jo matematizacijo telesa. Podobno
velja za Srednje in Vzhodno evropske drzave po koncu komunizma. Telo ni ve¢

materialnost v svoji celosti, temvec¢ je fragmentirano, razkosano na delce.



7. Zenske v evropskih kulturah imajo omejen dostop do drugih substanc, ki povzrodajo
odvisnost: ilegalne droge, Zgane pijace, hazard... glede na opisan vrednotni sistem, ki
je v zgodovini pripisoval zenskam druga¢no mesto v druzbi kot moskim, so omenjene
substance ali dejanja Zenskam vcasih tezko dostopno ali pa moralno nesprejemljiva.
Zaradi tega Zenske posegajo po hrani to je tudi eden od klju¢nih razlogov, da za
motnjami hranjenja trpi toliko zensk.

8. Zenske so bile v zgodovini povezane s pripravljanjem hrane, obenem pa v danasnjih
kulturah obilice ponujene hrane, ki jo pripravljajo za druge, same ne smejo uzivati, ¢e

hocejo ustreci druzbenim idealom po vitkem telesu.

2.1.1 Druzbeni vzroki s feministicnega vidika

Ce gledamo na motnje hranjenja kot na specifi¢no odvisnost, zaradi katere so prizadete e
zlasti zenske, se postavi vprasanje o spolno specifiéni ureditvi druzbenih povezav in
zivljenjskih pogojev, ki jim morajo biti Zenske podrejene, da bi sestavile odnosni okvir

(Berecht, 1997).

Motnje hranjenja so Zensko vprasanje v tistih druzbenih kontekstih, kjer vlada prav posebna
podoba o Zenskah, tam, kjer zenske na poseben nacin gledajo same nase, tam, kjer je
samozavest Zenske odvisna od pogleda drugega, tako od moskega kot od Zenskega pogleda.
To so druzbe, kjer imajo Zenske le omejen dostop do drugih substanc, ki povzrocajo
odvisnost, ali bolje receno, kjer imajo zenske sankcioniran dostop do drugih vrst odvisnosti
kot so ilegalne droge, Zgane pijace, hazard in druge igre na sreco, placana spolnost. V tak$nih
kontekstih ima veliko zensk ritualiziran odnos do hrane, ki pogosto preplavi vse pore njenega

Zivljenja (ZavirSek, 1995: 67).

Glavni konflikt, za katerega se smatra, da najbolj prispeva k razvoju motnje hranjenja, je
konflikt med tradicionalno zensko vlogo wvzgojiteljice, matere in skrbnice ter med
pri¢akovanji, ki jih moderna druba polaga na Zenske. Zenske smo si same zadele postavljati
za ideal samozavestno, ambiciozno, zaposleno, v cilj usmerjeno zensko, Se vedno pa se nismo

odpovedale tradicionalni vlogi materinske Zenske. Zenska mora ¢ vedno skrbeti za druge,



skrbeti, da bo ugajala drugim ter izpolnjevati pricakovanja. Pri tem ni spodbujana, da bi
negovala tudi sebe ter skrbela za razvijanje lastne samoiniciativnosti in avtonomije, da bi bila
zadovoljna s svojo samopodobo, ne glede na to kakSna je; pomembno naj bi bilo, da je sebi
vSe€. Tako se Zenska ustrasi, saj je velikokrat nih¢e ne nauci re€i ne, ne nauci je postaviti
svojih meja, izraziti jeze ter Se veliko drugega za kar velikokrat ne ve, da ima pravico izraziti

(Sternad, 2001).

Zaradi tega lahko pride do krize identitete oziroma do konflikta pri razumevanju lastne
identitete, lo¢eno od druzbe in vloge oziroma polozaja, ki ga ima v odnosu z drugimi. V tej
nezdruzljivosti med druzbenimi pri¢akovanji in lastnimi interesi Zenska tezko razvije lastno

identiteto (Berecth, 1997).

Zenski socializacijski vzorec prinasa znadilnosti, ki imajo pri razvoju motenj hranjenja ali
drugih odvisnosti, ki so znacilne za Zenske, pomembno vlogo (ZavirSek, 1994):
e Zenske prepoznavajo same sebe le prek tesnih odnosov z drugimi ljudmi. Potrebe
drugih postavljajo pred lastne potrebe.
e Nizka samozavest jim preprecuje, da bi iskale prostore, v katerih bi lahko zadovoljile
lastne potrebe, in jih spodbuja, da krivdo za vse, kar gre narobe, prevzamejo nase.
e Prepoved izrazanja jeze in drugih Custev povzro€a, da se Zenske v konkretnih
situacijah ne naucijo odkrito izrazati svoje jeze, dvomijo vase in imajo obcutek

nesposobnosti, povezan s strahom, pred odkrito izrazenimi konflikti.

Motnje hranjenja se izrazajo tudi skozi druzbeno priznan pomen vitkosti in hrane. Medijska
predstavnost Zensk, pri katerih poudarjajo vitkost kot atraktivnost in s tem asociirajo na
pomen nadzora svobode in uspesnosti, priskrbijo pristojno mesto za izrazanje teh konfliktov.
Motnje hranjenja so se ravno zaradi poudarjanja idealnega telesa, ki naj bi bilo zelo suho,

raz$irile med mladostnicami in mladostniki, ki so najbolj dojemljivi za modne zapovedi.

Mediji igrajo pomembno vlogo pri razsirjanju idealiziranih podob ter informacij, kako doseci
idealni zunanji videz. Razvoj mnozi¢nih medijev v dvajsetem stoletju je nedvomno prispeval
svoj delez k poenotenju lepotnih standardov med ljudmi iz razli¢nih druzbenih razredov in

geografskih okolij. Nekateri raziskovalci trdijo, da lahko medijske podobe telesnih idealov



dejansko vplivajo na obCutke do lastnega telesa; zlasti medijsko poveliCevanje vitkosti naj bi

prispevalo k povecevanju nezadovoljstva s telesnim videzom (Kuhar, 2004).

Vloga oglasevanja je dvojna. Ena vloga se kaze v tem, da mediji na sploSno prikazujejo
dolocene podobe telesa za oba spola. V selekciji dolocenega tipa modelov in igralcev nam
mediji ponujajo ideale, ki naj bi jih dosegali vsi. Druga vloga pa je v tem, da se je
prehrambena industrija odzvala na Zeljo po hujSanju in pripravila Stevilne dietne izdelke, ki
jih oglasujejo v teh istih medijih. Tako nam mediji ponujajo nacin, kako priti do idealnega
telesa, kakrSnega predstavljajo oni. To se je izkazalo za velik problem, predvsem pri zenskah;
ne samo da so takSna sporocila primarno usmerjena v zenske, ampak je tudi idealno telo tako
suho, da je za vecino Zensk nedosegljivo. Torej, mediji spodbujajo zenske k doseganju
idealnega telesa, ki pa ga vecina Zensk ne more doseci. Prevladovanje in pomembnost, ki ga
mediji dajejo na nerealno idealno telo, vodi v popularnost razli¢nih diet, kljub temu, da je zelo
malo dokazov v njihovo uspeSnost. Tako ni prav jasno ali je zaradi oglasevanja idealnega
telesa priSlo do popularnosti diet ali ravno obratno, ker so zenske vedno bolj hujsale, je
postajalo idealno telo vedno bolj shujSano. V tem primeru bi medij samo reflektiral, kar

druzba zahteva (Conner in Armitage, 2002).

Motnje hranjenja mnogi poimenujejo “tiha odvisnost” Zensk. Z njo Zenska ostane tiha in
mirna, tako kot ji predpisujejo spolno asimetri¢ne vloge. Vrste odvisnosti, ki so sprejemljive
tudi za zenske, so tiste, kjer Zenska ne postane agresivna in kjer zase ne zahteva enakih
moznosti v ob&em diskurzu dvojne morale. Zenske svoje probleme pogosteje izraZajo na
nacine s katerimi ranijo same sebe in ne tako, da bi svojo agresijo usmerile v druge.
Pomembno je, da ostane odvisnost kolikor mogoce skrita in za druge nemoteca. Ena tak$nih
skritih in tihih odvisnosti je odvisnost od tablet, predvsem psihofarmakov (Zavirsek, 1995:

70).

Mary Pipher pravi: “Odkrila sem, da so dekleta obsedena z zapletenimi in intenzivnimi
odnosi. Cutila so dolznost in odpor, ljubezen in jezo, bliZino in razdaljo, vse v istem trenutku
in do istih ljudi. Seksualnost, romanca in intimnost so se zapletle in treba jih je bilo postaviti
na svoje mesto. Simptomi so bili videti povezani z njihovo starostjo in izkuSnjami, znac¢ilnimi

za to dobo. Nekatere tezave, kot so problemi s tezo, strah pred zavrnitvijo in zelja po
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popolnosti, so izvirale iz pricakovanj druzbe in niso bile del “patologije” posameznega
dekleta. Dekleta so dobivala dvojna sporocila: bodi lepa, a lepota je le na povrSju. Bodi
privla¢na, a ne seksualna. Bodi iskrena, a pazi na obcutke drugih. Bodi samostojna, vendar

prijazna. Bodi pametna, a ne toliko, da bi ogrozila fante (Pipher, 1999).

Dekleta morajo razumeti vpliv kulture na svoje Zivljenje. Sele takrat spoznajo, da morajo
sprejeti zavestne odlocitve in prevzeti odgovornost zanje. Dekle, ki ostane zvesto samo sebi,
sprejeme svoje telo in se upira poskusom, da bi jo okolica ocenila in opredelila na podlagi

njenega videza.

Ce dekleta ne priznajo svojih lastnih ustev, pospesijo razvoj laznega jaza. Dekleta lahko v
odraslost vstopijo moc¢ne in celovite le tako, da ostanejo v stiku s svojimi obcutki in se
potrpezljivo spopadajo z razburkanimi Custvi. Tudi dekleta, ki ostanejo zvesta sama sebi, so
zmedena in v¢asih negotova. Vendar se trudijo, da bi razumela svoje Zivljenje. Razmisljajo o
svojih izku$njah. Ne obupajo pri poskusih, da bi razresila protislovja in povezala dogodke.
Pomoc¢ poiScejo pri starSih, uciteljih ali terapevtih. Berejo ali piSejo dnevnik. Naredijo veliko
napak in marsikaj napa¢no razumejo, vendar so odloCena, da bodo vse svoje izkuSnje

predelala in poskuSala razumeti (Pipher, 1999).

Susan Bordo raziskuje proces, v katerem so se v obdobju od viktorijanstva naprej kazale nove
podobe zdravega, privlatnega in discipliniranega individuuma. Med prakse, ki zenske
prilagajajo takim podobam, so dieta, telesne vaje in v novejSem Casu kemicna sredstva ter
lepotna kirurgija, vse pa se razsirjajo prav v imenu ideje, da je treba imeti oblast nad lastnim
telesom (medtem, ko velja prevelika teza, prav narobe, za pomanjkanje volje). Vizualizacija
vitkega telesa je postala ena najmocnejSih strategij “normaliziranja” v nasem stoletju, ki
zagotavlja produkcijo samonadzorovanih in samodiscipliniranih “krotkih teles”, dovzetnih za
vsak odklon od socialnih norm... Susan Bordo raz€lenjuje vizualne, estetske reprezentacije
zenskega telesa, norme lepote, zdravja, ves kulturni imaginarij ideala vitkosti, ki rabi
upravi¢evanju niza patriarhalnih pravil, ki silijo telo k urjenju in podrejanju (Bahovec, 1996:

228).
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Paradoks v zvezi z anoreksijo je v zvezi s seksualno simboliko. Avtobiografske pripovedi
anoreksicark govorijo o tesni zvezi med skrajno shujSanostjo in (samo)odpovedjo seksualnosti
z zatrtjem menstrualnega cikla. Hkrati je vitko Zensko telo Ze dolgo in posebej v drugi
polovici 20. stoletja kulturni ideal Zenske lepote. Paradoks je torej v tem, da je spolno
privlaéno to, kar se hkrati odpoveduje seksualnosti. Anoreksicarke zanikajo svojo seksualnost
in so natanko v tem konformne v sprejemanju hegemonih standardov spolne privlacnosti

(Rener, 1998: 57).

2.2 SOMATSKI VIDIKI MOTENJ HRANJENJA

Uradna razvrstitev bolezni Svetovne zdravstvene organizacije zajema le skrajnosti, pri katerih
so motnje hranjenja vzrok Ze izrazitim telesnim simptomom oziroma spremenjeni telesni tezi,
ali pa take, pri katerih gre za ozko opredeljeno klini¢no sliko. V praksi pa se zdravniki

srec¢ujejo Se z mnogimi drugimi motnjami hranjenja in s hrano povezanimi potrebami.

Motnje hranjenja so v 20. stoletju vse bolj pridobivale na pomenu kot samostojne klini¢ne
slike in so kot take dobile tudi mesto v diagnosti¢nih prirocnikih. Pri nas od 1. januarja 1997
dalje uporabljamo mednarodno sprejeto klasifikacijo — ICD 10. Tam so motnje hranjenja
opisane pod poglavji, in sicer (Sternad, 2001):

e F50-F59; Vedenjski sindromi, povezani s fizioloskimi motnjami in telesnimi dejavniki

e F50,0; Anoreksija nervosa

e F50,1; Atipi¢na anoreksija nervosa

e F50,2; Bulimija nervosa

e F50,3; Atipi¢na bulimija nervosa

e F50,4; Preobjedanje, povezano z drugimi psiholoskimi motnjami

e F50,5; Bruhanje, povezano z drugimi dusevnimi motnjami

e F50,8; Druge motnje hranjenja

e F50,9; Motnja hranjenja — neopredeljena

Telesno stanje je prav tisti simptom, ki bolnika privede do zdravnika (iatrotropni symptom).

Lahko pa je le spremljajoc¢i simptom, ki ga mora zdravnik pravilno ovrednotiti, ko se bolnik
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javi zaradi stisk oziroma tezav, ki na videz niso povezane s telesom. Telesno stanje je lahko
ze samo po sebi ogrozajoce in narekuje nujno ukrepanje, ve€inoma pa rabi kot oporna tocka

pri vrednotenju uspesnosti zdravljenja (Prezelj, 1995: 13).

ANOREKSIJA IN BULIMIJA

Pri bolnicah z anoreksijo in bulimijo so telesno stanje in metabolni odkloni posledica
fizioloskega prilagajanja na negativno energetsko ravnotezje in nefizioloskih manipulacij s
prebavili ter stranskih u¢inkov prekomerne in neustrezne uporabe zdravil.

Bolnice z anoreksijo imajo nizji krvni pritisk — tudi korigiran glede na obseg nadlahti.
Obicajno je prisotna bradikardija. ZmanjSana je velikost sr¢nih votlin, stanjSana je stena zlasti
levega prekata. Pogost je prolaps mitralne zaklopke. Pogostost prolapsa je v korelaciji s
telesno tezo in se zmanjSa, ko bolnica pridobi na telesni tezi. Socasnost elektrolitskih moten;j
povzroca sréne aritmije, katerim pripisujejo tudi opisovane nenadne sré¢ne smrti.

Pri bulimijah kot pri anoreksijah lahko opazamo benigna povecanja obuSesnih slinavk.
Bruhanju pripisujejo tudi vecjo pogostnost erozij na dentinu in zobne gnilobe. Pogosta
izpostavljenost poziralnika kisli Zelod¢ni vsebini ima za posledico vnetja, erozije in celo
ulkuse. Ob bruhanju lahko pride do zatrganja sluznice na prehodu iz poziralnika v Zelodec
(Mallory Weiss sindrom) in posledicne hematemeze. Perforacija poziralnika (sindrom
Boerhaave) je redka, prav tako so anekdoti¢ni opisi akutnih dilatacij in rupture Zelodca.
Pogosto pa je upocCasnjeno praznjenje Zelodca, ki ga bolnice zaznavajo kot tiS€anje po
obrokih. Zaprtje je pri bolnicah posledica neustrezne polnjenosti ¢revesja in pa okvare
Crevesne stene zaradi uporabe odvajal. Jetrne spremembe v smislu mascobne infiltracije so
reverzibilne, opisovan pa je tudi “nutricijski hepatitis”, ki se kaze z znizanjem serumskih
proteinov, zviSanjem lipidov, aktivnosti laktat dehidrogenaze in alkaline fosfataze.
Simptomatika izzveni po kaloricnem kritju.

Levkopenijo opisujejo pri dveh tretjinah bolnic, pogosta je zmerna normocitna anemija, redka
pa trombocitopenija. Kostni mozeg je hipoplasti¢en. Spremembe so reverzibilne. Ledvi¢na
prizadetost pri bolnicah z anoreksijo nervozo vklju€uje zmanjSano koncentracijsko
sposobnost. Posledica je povisanje retentov v krvi. Ceste hipokalemije vodijo v kaliopeni¢no

nefropatijo, kar dodatno zmanjSuje koncentracijsko sposobnost ledvic (Prezelj, 1995: 15).
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DEBELOST

Debelost lahko lo¢imo na androidno (cushingoidno) s presezkom mascevja v predelu trebuha
in na ginoidno, kjer so mascobne blazinice predvsem glutealno in na stegnih. Tip debelosti
ovrednotimo tako, da izmerimo pacientov obseg v predelu popka in okoli bokov. Razmerje
prek 1 pri moskih in prek 0,8 pri zenskah je znacilno za androidni tip debelosti, manjse pa za
ginoidni. Pri androidnem tipu prevladujejo metabolni zapleti, pri ginoidnem pa mehanski. V
srediSCu etiopatogeneze metabolnih zapletov je hiperinsulinemija kot posledica zmanjSanja
inzulinskih receptorjev na povefani mascobni celici. S pove€ano pretvorbo androgenih
hormonov v estrogene pa mascobno tkivo prispeva tudi k hormonskim zapletom, ki so tako
kot pri prenizki telesni tezi sekundarni in reverzibilni. Za pogostost kasnejsih zapletov pa je
vazna tudi starost, v kateri nastopi debelost. Debelost v mlajsi dobi je nevarnejSa od tiste, ki

pride s srednjimi leti.

2.3 SOCIALNO - PSTHOLOSKI VIDIKI MOTENJ HRANJENJA

Psihoanaliza izhaja iz tega, da so Zenske do motenj hranjenja pripeljale odpovedi v starosti

dojencka ali v otrostvu (Berecht, 1997).

Hrana prinasa ¢loveku prvo izkusnjo ugodja v Zivljenju in ostaja Se dalje simbol zados¢enosti,
sprejetosti, ljubezni in tolazbe. Tesno ga poveze s clovekom, ki skrbi zanj in mu preko ¢utno

in Custveno doZivetega zagotovi, da je sprejet, ljubljen in pomemben (Tomori, 1983).

Na otrokovi oralnosti prvega leta temeljijo procesi ponotranjenja, zato ti Se dalje nosijo
obelezja hranjenja tudi potem, ko se za moznost identifikacij odpirajo Se druge oblike
pridobivanja. Zapleti na podrocju oralnih tezenj so nelocljivo povezani z zapleti v zgodnjem
diadnem odnosu. Simbioza, to prvo srecanje dveh, v psiholoSkem smislu metafora za
obojesmerno Custveno navezavo omogoca otroku obcutek varnosti, ki je temelj zaupanja in
kasnejSega samozaupanja. Simbioza je maternica otrokovega razvoja intrapsihi¢nega aparata
in zibelka kasnej$ih socialnih dimenzij. Pri tem gre za vprasanje kako kvalitetna je simbioza
in kako tece proces ponotranjenja. Napolniti se s hrano dobi postopoma vse SirSe razseznosti;

pomeni napolniti se z ljubeznijo, upanjem, zaupanjem, smislom in tako postati sposoben
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ljubiti, zaupati vase, ustvarjati, pomeni kvaliteto med¢loveskih odnosov, sposobnost dajanja
in jemanja, sprejemanja in odklanjanja. Predvsem otroku pomembni drugi, so tisti, ki v
zgodnjih razvojnih obdobjih v otroku podpirajo zdrav osebnostni razvoj ali pa pogojujejo

razvoj motenj te vrste kasneje (Rojc, 1995: 55).

Ce materi ne uspe vzpostaviti potrebne bliZine z dojen¢kom, nastanejo obéutki primanjkljaja
in velikih strahov, ki jim je dojencek izroCen. V motnjah hranjenja naj bi se ta izkuSnja
reaktivirala. Prizadete Zenske poskuSajo nadomestiti tisto, ¢esar kot dojencki niso dobile;

toplino, blizino in hrano.

Psihoanaliti¢ni model izhaja tudi iz tega, da je prislo do travmatizacije med simbioti¢no fazo
matere in dojencka. Postopoma se dojencek razvije iz popolne simbioze z materjo in se zacne
preko svojih signalov lakote, sitosti, bole¢ine in mraza zaznavati kot oseba. Ce mati na
emocionalne custvene znake odgovori prehitro ali izklju¢no z dajanjem hrane, se tu postavi
osnova za zamenjavo med Custvenimi in oralnimi potrebami. Motnja hranjenja naj bi bila
izraz tega in prizadete zenske naj bi vedno preko hranjenja in stradanja poskusale spet

vzpostaviti imaginarno enost med materjo in dojenckom.

Kljub povedanemu pa Berecht (1997) poudarja, da moramo psihoanaliti¢ni model razumeti v
pogojniku. Lahko, da je pri Zenskah z motnjami hranjenja priSlo do motenj v njihovi oralni
fazi ali pa so zgodnje otroske izkusSnje iz te faze pripomogle k temu, da se je pozneje razvila
motnja. Vendar je preozko, ¢e zanemarimo poznejSe procese izkusenj in ucenje, ki ni vezano

na zgodnje otrostvo.

2.4 DRUZINSKO DINAMICNI MODEL NASTANKA MOTENJ HRANJENJA

S socioloskega vidika je anoreksijo nemogoce razlocevati od druzbene etiologije, kriterijev
druzbene noramalnosti/deviance in socialnega simbolizma. Najbolj razSirjena socioloska
interpretacija anoreksijo razume kot boj za avtonomijo v srednjeslojski druzini, v kateri
hipervarovane hcerke skuSajo prevzeti nadzor nad lastnimi telesi in preko tega nad lastnimi

zivljenji. V tem kontekstu je anoreksijo mogoce razumeti kot izbor, kot osebno strategijo za
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doseganje avtonomije. Za anoreksijo je znacilen »kontrolni paradoks«, podoben religioznemu
asketizmu, ki ga poznajo vse monoteisticne religije ki je naSi kulturi blizu v obliki
avgustinskih naporov za obvladovanje telesa, mesa, strasti. Razlika je v tem, da pri anoreksiji
postopki hranjenja, hujSanja, bruhanja, postanejo strasti; mortifikacija telesa tu ne vodi k

mentalni osvoboditvi, temve¢ k mentalni zasvojenosti s postopki samimi (Rener, 1998:56-57).

Moderni psihodnimansko orietntirani etioloSki koncepti se vse bolj obracajo k druZini in
obravnavajo motnje hranjenja v kontekstu druzinskega sistema. Druzine, v katerih se motnje
hranjenja javljajo pogosteje, so opisane kot tiste, ki visoko vrednotijo zunanji vtis, gojijo
idealizirano podobo, so mocnih, prepletenih vezi, meja, nejasnih vlog in skupnega

nediferenciranega ega (Minuchin, 1978 v Rojc, 1995: 57).

Ta model obravnava druzino kot kompleksni socialni sistem. Ta sistem ne vidi druzine kot
vzrok za razvoj motnje hranjenja, ampak poudarja vlogo druzine v smislu, da je motnja tam
zasidrana. Vzrocnost je bolj krozZen proces kot pa linearen, saj se motnja hranjenja ne samo
razvije v kontekstu doloCene postavitve druzinskih odnosov, ampak tudi postane del njih

(Eisle, 1993 v Ogden, 2003).

Druzine oseb z motnjo hranjenja so na zunaj po pravilu neopazne. V druZini prevladuje cut za
dolznost, storilnost, var¢nost in red. Druzbene norme so v celoti uposStevane. Starsi dolocajo,
kaj se dela in kaj ne, kaj je prav in kaj ne, kaj je naravno in kaj nenaravno. Ker vlada v druzini
veliko nadzora, je lahko hrana nacin, kako vendarle nadzorovati del svojega zZivljenja — svoje

telo (Zavirsek, 1995).

V druzinah z motnjo hranjenja so omejevani izrazi individualnosti posameznih ¢lanov
druzinskega sistema. Varne navidezno delujejo brez sporov in negativnih Custev, z visokimi
zahtevami in ambicioznimi pri¢akovanji. V tovrstnih druzinah imajo navadno osrednjo vlogo
matere. So avtoritarne, prezasCitniSke, preve¢ zaskrbljene, nezmozne upoStevati
individualnost posameznika, lahko custveno hladne ali ambivalentne s teznjo po
prekomernem nadzoru in obvladovanju. Matere teh hc¢era so vklju¢ene v vsemogoce socialne
aktivnosti, vendar niso sposobne nobenih pravih navezav s svojimi h¢erami, razen, da so

njihove héere velikokrat v vlogi emocionalnega partnerja, ki naj bi izpolnil vse tisto, Cesar ne
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dobivajo v svojem zakonskem partnerstvu ali pa v zunanjem okolju (Gostecnik, 2000).

V teh druZinah je delitev vlog tradicionalna. Oce je odstoten ali pa Sibek in neagresiven.
Prezivlja druzino in zagotavlja materialno osnovo. Pogosto je hcerka edina povezava med
starSema, to Cuti in prevzame odgovornost za delovanje druzinskega sistema. Matere
1zpolnjujejo vlogo zakonske zene in so zadolzene za vzgojo otrok. Pretrgale so svoje Solanje,
da bi se lahko porocile. Pogosto gre za Zenske, ki imajo svoj poklic, a se zaradi druzine niso
nikoli zaposlile. Svojo prevzeto vlogo brezhibno izpolnjujejo, a se z njo ne morejo
identificirati. So nezadovoljne, vendar ta Custva potlacijo in poskuSajo primanjkljaj v druzini
izravnati, tudi preko héerke, ki odgovori na potrebe svoje matere. Cuti njeno nezadovoljstvo

in njena razoc€aranja ter prevzame to odgovornost (Berecht, 1997).

Tudi ocetje zaznamujejo svoje otroke z zelo svojskimi znacilnostmi. Tudi tu govorimo o celi
paleti zelo ambivalentnih Cutenj, ki se raztezajo od zelo Custvene navezave med ocetom in
h¢erko, pa vse do odsotnih, necustvenih in zavracajocih. Velikokrat gre za ocete, ki so v
svojem vedenju dokaj infantilni ali pa so zasvojeni z alkoholom in drugimi omamnimi
sredstvi. Poznamo pa druzine, v katerih je oce prikrito depresiven, medtem ko njegova héi vse
bolj zavraa hrano in na ta nacin zrcali oCetovo prikrito depresijo ter obenem vzdrzuje

druZzinski sistem v ravnovesju (Gostecnik, 2000: 128-129).

Gostecnik navaja tudi doloCene karakteristike, ki veljajo predvsem za anoreksi¢no druzino, v
marsi¢em pa veljajo tudi za bulimi¢no druzino:
e Preveliko vmeSavanje oziroma transakcijski slog, kjer so druzinski clani prevec
vkljuceni ali vpleteni ter pretirano odzivni na ¢utenja in misljenja drug do drugega.
e Preveliko zascCitniStvo, ki vlada v teh druzinah, se kaze predvsem v ekstremni skrbi
druzinskih ¢lanov za drug drugega.
e Rigidnost oziroma okostenelost je naslednja znacCilnost teh druzin. Te druzine se bojijo
vsake spremembe in na vsak nacin hocejo ohraniti ute€ene vzorce interakcij in veden;.
e Izogibanje konfliktom in zlasti reSevanje konfliktov. Druzine imajo izredno nizek
toleran¢ni prag za odprt konflikt.
e V druzinah z motnjami v hranjenju je osnovna vloga identificiranega bolnika v

odigravanju nenaslovljenega konflikta, ki je zanikan. Ce si to vlogo pogledamo s
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transakcijske perspektive je identificirani bolnik osnovni regulator druzinskega
sistema.
e Med starsSi in otroci se oblikujejo “triangulacije” ter “koalicije” med enim od starSev in

otrokom in “izogibanje” (Gostecnik, prav tam)

Pacnik (1995) v prvi vrsti analizira domnevno rizi¢na tovrstna druzinska okolja kot neprozna,
konfliktna ali pa hiperprotektivna in vase zaprta. Praviloma naj bi nam vpogled v taksne
formacije razkrival strukturo notranje dezorganiziranosti druzin, njene nefleksibilnosti, z
znacilno opazno logiko, ko gre za mocno prisotno potrebo subjektov po visoki storilnostni
naravnanosti in uspehu. Vezi med posameznimi druzinskimi ¢lani so po vecini Sibke ali

skrajno obremenjujoce.
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3 POSLEDICE MOTENJ HRANJENJA

NovejSe raziskave v Svetovalnici za motnje hranjenja Muza (interno gradivo) so pokazale, da
se starostna meja obremenjevanja s svojim telesom in hranjenjem drasticno niza. Vse veC je
deklet, ki Zze v sedme razrezu osnovne Sole ugotovijo, da bi imele rade drugacno telo. Telo, ki
ustreza vrednostnim normam, izhaja iz modnega sveta. Ob zasiCenem trgu z raznimi
shujSevalnimi nasveti in pripomocki se odlocijo za shujSevalno dieto, ki pogosto ob spodbudi
druzbe in pozitivnega odziva preraste v motnjo hranjenja ali pretirano usmeritev svoje
zivljenjske energije v fizi¢no telo. To pa pomeni takSen odmik od svojih notranjih potencialov
in lastne kreativnosti, da na dolgi rok pripelje do posledic, ki jih je moc¢ urediti le Se z zelo

poglobljenim delom na sebi (Gasper, 2003).

Posledice motnje hranjenja se odrazijo v ¢loveku kot celoti. Ce izhajamo iz tega, da se &lovek
giblje, biva v/na vecih razseznostih, ravneh ki vejejo skozenj, potem bo razumljivo, da je
zgrajen iz vecih teles, delov, polj izrazanja, katera imajo vsak svoje znacilnosti, ki ustrezajo
razseznosti, ravni na kateri se nahajajo. Razseznosti si sledijo od najbolj grobe (fizi¢ne),pa do
najbolj fine ravni (duhovne) in to velja tudi za telesa. Gre za naslednje ravni/telesa, polja
izrazanja Cloveka:

e Fizi¢na raven/fizi¢no telo, fizi€no polje izrazanja, fizis

e Etrska raven/etrsko telo (bioenergijsko, energijsko telo)

e Astralna raven/astralno telo, astralno polje izrazanja, dusevnost

e Mentalna raven/mentalno telo, mentalno polje izraZanja, razum

e Duhovna raven/duhovni jaz, duhovno jedro, notranji jaz, dusa, duh (gvab et al., 1998:

34).

Posledice so raznolike. Dolgo ¢asa so lahko neopazne, podobno kot same tezave s hrano. Na
splosno lahko recemo, da so odvisne od trajanja in resnosti motnje hranjenja. Vsaka oseba, ki
trpi zaradi motnje hranjenja, ne skupi vseh posledic, ampak le kak$no ali vec, v bolj ali manj
tezki obliki. V kolikSni meri se bodo posledice pojavile, je odvisno tudi od posameznega
Cloveka, njegove odpornosti in sicerSnje aktivnosti. Pojavijo se na razlicnih podrocjih;

nekatere so skupne vsem motnjam hranjenja, druge pa so specifine glede na posebnosti
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posamezne motnje.

3.1 FIZICNO-BIOENERGIJSKE POSLEDICE

Bioenergijsko oziroma etrsko telo, ki prezema fizi¢no telo in se razteza nekaj centimetrov ob
njem, se pri osebah z motnjo hranjenja zelo stanjsa. Etrsko telo je energizator za ¢loveka, kar
pomeni, da je njegova vitalnost za nas velikega pomena. Poleg tega je prevodnik med nizjimi
(fizicno telo) in vi§jimi razseznostmi Cloveka (dusevnost, mental, duhovno jedro), kar
pomeni, da je etrsko telo tisti vmesni ¢len v ¢loveku, ki sploh omogoca, da posameznik
dozivlja. Osebe z motnjo hranjenja imajo to telo mocno izzeto, oslabljeno, kar je logi¢na
posledica nasilnega, destruktivnega ravnanja s potrebami fizi¢nega telesa, ki so hkrati tudi

potrebe etrskega telesa (Svab et al., 1998: 36).

Posledice, ki se navezujejo na fizi¢ni izgled telesa, na zacetku predstavljajo najvecji del
dodatne stiske. Po preteku doloenega Casa oseba stik s svojim fizi¢nim telesom prekine, saj

je bolecina nanj prehuda.

Posledice, ki se pokazejo na fizi€no — bioenergijskem telesu zaradi dolgotrajne oslabitve stika
z njim so (Svab et al., 1998: 36):

e nihanja telesne teZe,

e pomanjkanje energije, zagona, vitalnosti,

e razne bolezni,

e pretrgan stik s telesom, neprepoznavanje telesnih signalov, kar vodi v destruktivno

ravnanje s telesom,
e dozivljajska otopelost,

e nerealistino zaznavanje telesa idr.
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3.2 CUSTVENE IN MENTALNE POSLEDICE

Ce se od fizi¢no-etrskega telesa spustimo e globlje v ¢loveka, pridemo v psihi¢no razseznost
ali polje nasih Custev, obcutij, zelja ter misli, idejnih konceptov, staliS¢ in prepricanj. Prav
sem je v najvecji meri usmerjena pomoc¢ osebi z motnjo hranjenja, saj je tisto, kar mora oseba
ponovno zacutiti in kar ji sploh omogoca, da si bo drznila “prakticirati” nove korake, obcutek
varnosti. Ta obcutek se veZe na naso dusevnost (Custva), izvorno pa na duhovni pol v nas

(Svab et al., 1998: 34).

Posledice, ki se veZejo na psihiéno razseznost ¢loveka z motnjo hranjenja so (Svab et al.,
1998: 34):

e pojav depresivnosti, otopelosti;

e c¢rnogledost;

e pomanjkanje entuziazma, volje;

e neizrazanje svojih Custev, zelja, potreb (oseba jih ne prepoznava vec);

e nezmoznost se izraziti kreativno (na razli¢nih podro¢jih zivljenja);

e tezave pri opravljanju vsakdanje obveznosti,

e miselna preokupacija z razmisljanjem o hranjenju in planiranje, kako bi prenehal s

svojim motec¢im vzorcem hranjenja;

e planiranje svojih dejavnosti za takrat, ko bos brez problema idr.

3.3 DUHOVNE POSLEDICE

Duhovni pol ¢loveka poimenujemo razli¢no: duhovno jedro, duhovni jaz, notranji jaz, jaz,
dusa, duhovni organ, duh...Duhovne posledice se ticejo najbolj intimnega, globokega
dozivljanja. Na zacetku motenj hranjenja so lahko tudi pozitivne, saj oseba iS¢e smisel
bivanja, za¢ne se poglabljati vase, vse to pa kasneje postane samo po sebi namen in ni ve¢

nobenega napredka.

Oseba zaradi oslabitve stika s svojim telesom, Custvi in mislimi, izgubi stik tudi z lastnim

“izvirom”. To je vrelec vode zivljenja — intuicije, potencialov...ko z njim prenehamo
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sodelovati, se na§ razvoj zaustavi. Posledice, ki jih osebe ob&utijo so (Svab et al., 1998: 39):

e izgubljenost;

e nemoc;

e izguba svobodne volje;

e dozivljanje neznosne praznine, brezizhodnosti;

e notranja neizpolnjenost;

e nedozivljanje najglobljih kvalitet samega sebe: ljubezen, upanje, volja, radost, cudenje
nad zivljenje;

e obcutek, da Zivljenje polzi mimo;

e misel na samomor;

e nezmoznost vziveti se v trenutek;

e dozivljajska otopelost;

e pomanjkanje smisla in zavedanja svoje identitete.

Lamovceva (1995) govori o bivanjski praznoti, ko ¢lovek svoje teznje po smislu ne more
uresnicCiti. Za ¢lovekovo ravnotezje ne zadostuje le zadovoljitev temeljnih potreb, kot tudi ne
uresni¢evanje osebnih potencialov, temvec¢ potrebuje tudi duhovni izziv, ki ga trajno usmerja

k vrednotam izven njega.

3.4 SOCIALNE POSLEDICE

Zaradi vseh stisk, ki jo oseba dozivlja, se vedno bolj oddaljuje od svoje okolice in se zapira v
svoj svet. Oseba z motnjo hranjenja spremeni svoj odnos do zunanjega sveta, ljudi, narave...
stiska znotraj nje je vse hujSa in zacne se zapirati v svoj svet. Pride lahko do posledic, kot so
(Svab et al., 1998: 41):

e nekomunikativnost,

e nezmoznost intimnih odnosov ali pa teZzave pri vzdrZevanju le teh,

e nezmoznost imeti partnerja,

oseba tezko skrbi za druzino,

e pasivnost na delovnem mestu, Soli...
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4 MOTNJIE HRANJENJA IN NJIHOVO ZDRAVLIENJE

Zdravljenje motenj hranjenja poteka danes na ve¢ nacinov. Z motnjami hranjenja se ukvarja
ze vrsto strokovnjakov, ki skuSajo reSevati tezave, ki so bile vzrok za nastanek le teh. Odpira
se vrsta specializiranih klinik in skupin, ki se ukvarjajo s terapijami. Pri tem pa uporabljajo

razliéne metode.

Vse motnje hranjenja se da premagati, vendar mora prizadeti obiajno najprej prepoznati
problem in si ga priznati, nato pa ob&utiti potrebo, da se ga mora lotiti. Ze pri tem ima lahko
pomembno vlogo razumevanje, vzpodbuda, podpora okolja, vazne pa so tudi razli¢ne sluzbe,

kamor se prizadeti/a lahko obrne po pomoc.

Julia Buckroyd (1989) glede odlocitve prizadete, da se loti spreminjanja svojega odnosa do
hrane poudarja: “Potrebno je najprej sprejeti motnjo hranjenja kot nekaj, kar ima svoj razlog
in neCemu sluzi. Vazno je tudi videti ambivalentnost, ki jo obcuti vsak clovek ob
spreminjanju, posebej sebe. Sprememba je nekaj motecega (Cetudi je zazeljena), neznanega,
Cloveka je strah, da ne bi s spremembo prislo tudi kaj slabSega. Tako prizadeta, kljub mo¢ni
zelji po spremembi svojega odnosa do hrane in upanja na uspeh, tudi dvomi in se boji, da tega
ni zmozna, da ji bosta ostala le praznina in Zalost, ¢e se bo “reSila” svoje odvisnosti. Poleg

tega sprememba ni dogodek, ampak proces, kar zahteva napor od prizadete in tudi ¢as.”

Nekateri pristopi pomoci poudarjajo najprej uvedbo reda pri hrani (morda pred tem
samoopazovanje nacina hranjenja in pisanje dnevnika), za druge pa je vaznejSa in zato na
prvem mestu obravnava skritih problemov v zvezi s prepoznavanjem (in zadovoljevanjem)
svojih potreb, omejitev, tezav v odnosih z drugimi, obvladanjem stresa, sprejemanjem in
izrazanjem raznovrstnih Custev, sooenjem z bole¢ino obstojecih ali preteklih travm. Susie
Orbach poudarja, da se je pri obravnavi potrebno dotakniti obeh vidikov motnje hranjenja -
moteno hranjenje je samo v sebi problem, obenem pa je simptom - prizadeta ne ve kako
obvladati tisto, kar jo muci in od Cesar se obrne v hrano. Moteno hranjenje je obicajno (ko
prizadeta is¢e pomoc) tako razvito in iz¢rpujoce (ker jemlje prizadeti toliko Casa in energije),

da ga je potrebno tudi osvetliti kot problem. Izhajajo¢ iz tega Susie Orbach in njene
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zagovornice v obravnavi skupaj s prizadeto raziskujejo in demistificirajo simptom, da bi
skupaj odkrile kaj je izrazeno v njihovem odnosu do hrane, za katerega prizadeta obcuti, da ga
ne obvladuje. Isto¢asno skuSajo intervenirati direktno na to, da se zacne spreminjati vedenje

okrog hrane (Orbach, 1994).

V Zahodni Evropi je na voljo veliko razlicnih oblik pomoci, podpore, obravnave. Poleg
psihiatricne obravnave anoreksije in bulimije v hujSih primerih so na voljo tudi dnevni centri,
izven-bolniS$ni¢na psihiatricna obravnava, posebne komune, kjer prizadeti zivijo skupaj s
svetovalci, svetovanje specializiranih terapevtov za motnje hranjenja, tako individualno kot

skupinsko, tudi telefonsko.

Pomembne so zagovorniske sluzbe, ki dajejo informacije in podporo prizadetim ter njihovim
bliznjim (v Angliji je to npr. EDA v Norwichu, ABNA v Londonu). Obe omenjeni
organizaciji imata odprt telefon za informacije, svetovanje, organizirajo delavnice za
prizadete ali njihove bliznje, izdajajo razne letake, posredujejo informacije o razlicnih
moznostih pomo¢i, EDA izdaja 2 vrsti "mini ¢asopisov" za ljudi z motnjami hranjenja,

delujejo v javnosti in s tem pripomorejo k ve¢jemu razumevanju motenj hranjenja.

Pomembno podrocje pomoci je delo z mrezami, ki po eni strani pomeni skupaj s prizadeto
iskati podporo znotraj njene obstojece socialne mreze, prizadeto se vzpodbuja, da Siri svojo
podporno mrezo. To pomeni spodbudo Zenski, da se obrne po pomo¢ in podporo k znancem,
prijateljem, sodelavcem, ¢etudi je zanjo bolj obic¢ajno, da ona pomaga drugim. Po drugi strani
pomeni delo z mrezami sodelovanje med predstavniki razli¢nih strok, vklju¢enimi v podrocje
motenj hranjenja, t.j. psihologov, psihiatrov, socialnih delavcev, zdravnikov, dietetikov
(strokovnjakov za podro¢je prehrane), pa tudi uciteljev. Tako da vsak izmed nasStetih
strokovnjakov v grobem pozna problem motenj hranjenja, se zaveda kako lahko pomaga in

kam Se lahko napoti prizadeto osebo.
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4.1 PSIHOSOCIALNO ZDRAVLJENJE

Evropska zveza za psihoterapijo pojmuje psihoterapijo kot celostno, zavestno in nacrtno
obravnavo psihosocialnih ali psihosomatsko pogojenih vedenjskih motenj in bolec¢ih stanj z
znanstveno psihoterapevtskimi metodami. Cilj obravnave je, da se v interakciji z enim ali vec
obravnavanci in enim ali ve¢ terapevti sprozi psihoterapevtski proces, ki omogoci spremembe

in nadaljnji razvoj (Bohak, 1995:107).

Motnje hranjenja se najbolj pogosto pojavljajo v adolescenci in jih upravi¢eno povezujemo z
razvojnimi temami tega obdobja, to je s spremembami telesnih oblik in telesnega
funkcioniranja, z razhajanjem s star$i in ustvarjanjem neodvisne identitete ter z emocionalnim
in seksualnim zblizevanjem z drugimi mladimi odraslimi izven doma. P. Huges poudarja, da
simptome, ki oznacujejo anoreksijo nervozo, najdemo prav na omenjenih podrocjih: bolnica
ima v svojih najstniSkih ali zgodnjih dvajsetih letih mrSavo telo prepubertente deklice brez
zenskih oblin in je amenori¢na. Obi¢ajno je v globokem in bole¢em konfliktu s svojci, Ceprav
morda zivi stran od njih, in redko katera dozivlja zadovoljiv seksualni odnos. Splosno je
znano, da je anoreksija nervoza na neka nacin v zvezi z druzinskimi odnosi. Sta pa pacientka
in druzina v ¢asu, ko se terapija zacenja, Ze dolgo trpeli, zato potrebujeta predvsem oporo in

socutje. Iskanje krivca in kritika v terapiji nimata kaj poceti (Kramar, 1995: 61).

Psihosocialno zdravljenje se za¢ne, ko je oseba sposobna sodelovati. Ce je indeks telesne
mase prenizek (ITM<13), je najprej potrebna hospitalizacija za zviSanje telesne teze, Sele

potem se bo zacela psihoterapevtska obravnava.

Odlocitev o uporabi individualne, druzinske ali skupinske psihoterapije naj bi temeljila na
poglobljeni oceni pacientkinih potreb in pripravljenosti njenih svojcev za sodelovanje. VEasih
bo zaradi slabega bolni¢inega zdravstvenega stanja potrebno zaceti obravnavo v bolnisnici.
Ne glede na to pa je zelo pomembno, da se vsi strokovni delavei, s katerimi se adolescentka
sreCuje, vedejo do nje psihoterapevtsko in med seboj uglaseno v ucinkovit team. Tako
skladno sodelovanje nastaja v ekipi strokovnjakov, ki se iskreno trudijo pomagati trpecem, in
v skupno delo vlagajo vsak specificni prispevek ter tako oblikujejo doktrino dela (Kramar,

1995: 65).
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Psihoterapija je predvsem kognitivno-vedenjska in se dotika vprasanj neurejenega hranjenja,
lakote, nezadostnega vnosa kalorij, pogojnih odzivov in globokega strahu pred izrazanjem
custev, zlasti jeze in Zalosti. Ustrezajo razli¢ni nac¢ini od kognitivnega zdravljenja do ucenja
odlo¢nosti v komuniciranju in spodbujanje izrazanja Custev, ki zadevajo vprasanja identitete

in samospospostovanja.

Najbolj ogrozene pacientke, ki pogosto s sovraznim odporom reagirajo na zdravljenje,
ohranjajo iluzijo svojega obilnega telesa, kljub svoji shiranosti. Ta razkorak med resni¢nostjo
in iluzijo daje smisel vsem njihovim zivljenjskim prizadevanjem: ogrozenost od debelosti in
strah pred njo zagotavljata motiviranost, da se tej groznji za vsako ceno izognejo. Ce priznajo,
da so suhe, sta smisel njihovega Zivljenja in motiviranost izgubljena. One morajo verjeti svoji
popaceni telesni podobi, sicer se jim zrusi njihova intrapsihi¢na struktura (Johnson, 1985 v

Kramar, 2000: 62).

Prva naloga terapevta je omogociti pacientki, da sprejme vlogo trpecega, ki potrebuje pomoc.
Postopno obnavljanje telesne teze do zdrave, starosti ustrezne teze mora v psihoterapiji
spremljati ponovno prezivljanje razvojnih procesov in custvenega dozorevanja vse do mo¢no
regrediranega “otroka”, ki je vstopil v terapijo, preko izzivov pubertete pa do odraslega

dozivljanja, ki ustreza pacientkini kronoloski starosti.

Za klienta je psihoterapevtska situacija nekaj izrednega in vecplastnega. Nekateri dozivljajo
ze to, da jih nekdo poslusa in da se jim posveca, kot nekaj izjemnega, Se bolj pozitivno pa na
njih vpliva to, da jih terapevt ne vrednoti ali ocenjuje in sprejema njihov subjektivni pogled na
tezave ter druge splosne stvari. Pritz poudarja, da je psihoterapija znanost o ¢lovekovi
subjektivnosti. Psihoterapevti naj bi skuSali razumeti subjektivno gledanje na svet in ga
potrdili v njegovi enkratnosti. Vsak Clovek je enkraten in to velja upostevati. Ravno v tej
pripravljenosti terapevta, da zazna in potrdi to enkratnost, vidi Pritz pomembne dejavnik
zdravljenja. Nekateri pristopi so boljsi pri doloceni motnji oziroma problemu zato tudi razli¢ni

ljudje potrebujejo razli¢ne pristope (Pritz, 2002: 6-7).

UspesSnost psihoterapije je odvisna od pravocasnega zacetka in uspeSne pacientkine

angaziranosti v njej. Crisp in sodelavci priporocajo, naj postane zdravljenje skupna avantura
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bolnice in terapevta; v njunem sodelovanju naj se udomaci medsebojno zaupanje, ki omogoca

razpravo o tveganih, a pomembnih temah (Kramar, 200:63).

4.2 MEDICINSKO ZDRAVLJENJE

Medicinski model oznacuje motnje hranjenja kot bolezen in se osredotoca na bolezen samo
kot tudi na spremljevalne telesne tezave, ki se pojavljajo pri motnjah hranjenja. S problemi
motenj hranjenja se ukvarjajo na Oddelku za zdravljenje motenj hranjenja Klini¢nega oddelka

za mentalno zdravje Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani, ki deluje Ze od leta 1999.

Enota za zdravljenje motenj hranjenja (v nadaljevanju EMH) je nastala kot odgovor
naraS¢ajoim potrebam v slovenskem prostoru, saj do leta 1999 ni bilo moznosti
bolni$ni¢nega zdravljenja ne za mladostnike ne za odrasle. Indikacije za sprejem na EMH v
okviru Psihiatri¢ne klinike Ljubljana vkljucujejo izrazeno klini¢no sliko anoreksije nervoze,
bulimije nervoze in kompulzivnega prenajedanja. Na tem oddelku se ne obravnava oziroma
zdravi debelost, razen, ¢e je vzrok kompulzivno prenajedanje. Za ustrezno oceno motnje
hranjenja je treba upostevati, da se klini¢na slika vsake posamezne motnje iz te skupine
razvija vecC let in gre za proces. Hkrati je treba dobro poznati elemente razvojne psihologije

otroStva, mladostni$tva in zgodnje odraslosti.

Za sprejem na EHM se mora prijaviti bolnik/bolnica sam/sama. Cakalna doba pred
sprejemom, od dva do $tiri mesece, je del terapevtskega procesa, saj v tem casu bolnik/bolnica
redno obiskuje ustrezno psihiatricno ambulanto, kjer s strokovnjakovo pomocjo utrjuje in

krepi lastno motivacijo, lahko pa obiskuje tudi skupino za samopomoc.

Pogoj za sprejem na oddelek je predpisana telesna teza, ki ji reCemo kriticna telesna teza. Ko
je indeks telesne mase (ITM — razmerje med viSino in tezo) — vsaj 13. Pri viSini 170
centimetrov je to na primer 34 kilogramov. Ce pa je ITM niZji, so kognitivne sposobnosti
¢loveka tako okrnjene, da ni zmoZzen psihoterapevtskega zdravljenja, ki je najbolj u€inkovito.
Telesno nestabilna dekleta s prenizko telesno tezo za svojo viSino so sprejeta na interne

oddelke. Tezava je bila pri telesno stabilnih dekletih s prenizko telesno tezo, ki so odhajala na
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zdravljenje v tujini, npr. v Anglijo.

Od januarja 2002 je osnovni bolni$ni¢ni program zdravljenja motenj hranjenja razSirjen z
dodatno intenzivno enoto. Namenjena je osebam, ki imajo ITM manjsi od 13 in so telesno
stabilne. Intenzivno zdravljenje obsega 24-urni nadzor, ustrezno hranjenje, internisticno
spremljanje telesnega stanja in psihiatricno spremljanje s podporo in z izvajanjem
motivacijskega procesa. Ob vnaprej dogovorjenem viSanju telesne teZe, se postopoma
vkljucujejo v posamezne dejavnosti, ki potekajo na EMH. Osebe obravnavane na intenzivni
enoti morajo imeti ITM vi§ji od 13 vsaj 14 dni, da se lahko vkljucijo v opisani model

psihoterapevtskega zdravljenja.

Slovenski model bolni$ni¢nega zdravljenja je multidimenzionalen in upoSteva kognitivne
sposobnosti in posameznikove custvene potrebe. V opisanem modelu zdravljenja motenj
hranjenja ima pomembno mesto izobrazevalni program o pomenu ustrezne prehrane in
posledicah neustreznih prehranjevalnih navad, asertivni trening in trening socialnih vescin, ki
vkljucuje tudi ucenje reSevanja problemov. Tako se zmanjSa moznost ponovitve bolezni.
Kljuénega pomena za uspe$no zdravljenje je sodelovanje svojcev: tako na EMH enkrat na
teden sodeluje skupina svojcev. Osnova zdravljenja pa je skupinska psihoterapija, ki obsega
elemente vedenjsko — kognitivne in dinami¢ne psihoterapije.
Izhodisca programa oddelka za motnje hranjenja so sledeca:
e Vsaka motnja hranjenja ima svojo individualno (osebno, biopsihosocilano), druzinsko
in sociokulturno razseznost.
e Anoreksijo nervozo razumemo kot bolezen prehoda iz adolescence v zgodnjo odraslo
dobo (starostna meja 19-20 let).
e Bulimijo nervozo razumemo kot bolezen prehoda iz adolescence v zgodnjo odraslo
dobo (starostna meja 19-20 let).
e Pomembnejsa kot soCasna obolenja (psihoza, huda depresivna motnja, obsesivno-
kompulzivna motnja) je diagnosti¢na ocena v smislu dvoplastne diagnoze. S tem
mislimo na prvotno t.i. simptomatsko diagnozo in kasnejSo t.i. psihodinamsko,

osebnostno ali razvojno diagnozo.
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4.2.1 Celostno ambulantno in bolniSni¢no zdravljenje

Kot pri vsakem nacrtovanju psihiatricne pomoci ljudem je pri oddelku za motnje hranjenja
vodilo ¢im krajsa in ucinkovita hospitalizacija, ki pa je mogoc€a le ob dobro organizirani
izvenbolnis¢ni¢ni pomoci. Pri odlocitvi za usmeritev v ambulantno zdravljenje velja, da se tja
usmerja sledece bolnike:

e bolnike pri katerih bruhanje in zloraba odvajal Se niso del bolezni,

e bolnike pri katerih druzina sodeluje in sprejema psihogenezo bolezni,

e Dbolnike pri katerih je nivo motivacije visok,

e bolnike pri katerih je prisotna vsaj minimalna ali mejna telesna teza (40 do 42 kg).

Bistvo in poudarek zdravljenja je na skupinskem delu s ciljem, kako pomagati in doseci visji
nivo samokontrole (kontrole impulzov) in samorealizacije. Za dosego teh ciljev je potrebno
uporabiti t.i. verbalna in neverbalna terapevtska sredstva, kar pomeni, da je poleg Zze
omenjenega intenzivnega skupinskega zdravljenja potrebno predvideti tudi individualne
terapevtske dogovore glede teze in hrane po vedenjskem principu, likovno terapijo ter
ekspresivne terapevtske tehnike s poudarkom na telesnosti v okviru t.i. “psihomotori¢nih”

skupin. Gre za terapevtsko tehniko, ki je poimenovana kot plesno — gibalna terapija.

Poleg individualnega nivoja pomoci se uporablja tudi tako imenovani druzinski nivo dela. Ta

obsega svetovanje druZinam, delo z druzino in druzinsko psihoterapijo.

Bolnisni¢no zdravljenje na EHM traja 2 — 3 mesece in ga delimo na tri faze :

Simptomatska faza. V tej fazi predvsem z vedenjsko — kognitivno psihoterapijo pomagamo
bolniku/bolnici vzpostaviti ustrezen odnos do hrane, pijace in telesne teze ter prek tega do
njega samega in njegove samopodobe. Pacientka ali, redkeje pacient, se poglobljeno seznani s

svojo tezavo. Ugotovi, da simptom ni bistvo, temve¢ zgolj zunanji pokazatel;.
Psihodinamic¢na faza. V njej bolnik/bolnica s skupinsko in individualno psihoterapijo

prepoznava odnos do sebe in dinami¢no ozadje (vzroke in sprozilne dejavnike) svoje motnje.

Sele takrat simptom zac¢ne izginjati in telesna teza se pocasi zvisuje.
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Reintegracijska oziroma socialna faza. V njej bolnik/bolnica jasno in otipljivo nacrtuje
prihodnost, spremembe, ki jih zeli okrepiti v okviru ozjega in SirSega socialnega okolja. Po
odpustu sledi dnevna oskrba. Pacientke hodijo k skupinam in dopoldanskim aktivnostim,
skupino, kamor enkrat na teden hodijo Se priblizno tri do $tiri mesece. Ko koncajo se napre;j

zdravijo ambulanto.

Zgoraj opisane stopnje so v bistvu sploSna predstava in opis nalog bolnika samega.
Nacdrtovane faze zdravljenja pa so namenjene tako bolnikom kot osebju v nacrtovanju prehoda

1z diagnosti¢ne v terapevtsko fazo.

Prva orientacijska faza vsebuje pisanje dnevnika, kar omogoca bolnikom in terapevtom
pregled nad dejansko razseznostjo prezaposlenosti s hrano, pacientom pa pogosto ponuja
prvo moznost komunikacije z okoljem. Nadalje se v tej fazi oceni potrebnost uporabe zdravil
ter opredelitev problemov in ciljev zdravljenja, ki jih vidi bolnik sam. Nato se predstavi cilje
skupini na oddelku, kar omogoc¢i “reformulacijo” bolnikovih ciljev v konfrontaciji z t. i.
“starejSimi” bolniki na oddelku. Prva faza je zakljucena s terapevtskim dogovorom, ki v
bistvu pomeni obvezo in sprejem ciljev zdravljenja s strani bolnika samega. Casovno naj bi se

to zgodilo najprej po 14 in najkasneje po 30 dneh.

Druga terapevtska faza pomeni delo bolnika s svojimi problemi. Pomembni element je
mesecna evalvacija v skupini (pregled zdravljenja). To omogoc¢i spremembo ciljev zdravljenja
ter stalno diagnosticno vrednotenje pacientovih problemov v okviru osnovnega anksioma
psihoterapevtskega zdravljenja, ki govori o tem, da diagnostika v psihoterapevtskem
zdravljenju ni nikoli dokon¢na. Na tem mestu se lomi odlocitev ali bo potrebno pri
posamezniku predvideti psihodinamsko razvojno ali analiti¢no psihoterapijo ali postopkov v

smislu vedenjske ali kognitivne terapije.

Tretja je reintegracijska faza in pomeni odhod bolnika nazaj v druzino ali samostojno

zivljenje. Ta prehod je izpeljan preko dnevne oskrbe v okviru oddelka.
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V Cetrti fazi je potrebno upostevati, da so mozni recidivi oziroma poslabSanje simptomov ze

pri sicer klinicno ozdravljenih osebah vsaj Se 5 do 6 let po kliniénem ozdravljenju

Dr. Kastelic (Kastelic, 1995: 32) o hospitalnem zdravljenju pravi: “DruZzina pacientke ima o
zdravljenju razli¢ne nerealne predstave, na primer o tem, kako bomo zdravili le “njeno”
bolezen. Pri¢akujejo morda le, da bomo dekle hranili in zredili. Imajo razlicne “teorije” o
vzrokih héerine bolezni, o katerih se zele pogovarjati”. Pokazalo se je, da je za dober uspeh
terapije potrebno pridobiti vse druzinske c¢lane. Pomembno je tudi zmanjsati kritiCne
pripombe druzine na pacientkin racun. Ko je zaupanje vzpostavljeno, postane druzina bolj
odprta za terapijo in zacenja prevzemati svoj del odgovornosti ter uvidevati pomen motnje v

druzinskem kontekstu”.

4.3 SKUPINE ZA SAMOPOMOC

Motnja, ki je sprva le reakcija na neugodje ali znak neuspesnega reSevanja zaCasnih tezav,
postane sama po sebi resen problem. Z motnjami se danes ukvarja Ze vrsto strokovnjakov
(zdravniki, psihiatri, psihologi), ki poskuSajo reSevati tezave, ki so bile vzrok za nastanek
motnje hranjenja. Odprla se je cela vrsta specializiranih klinik in skupin, vendar to Se dale¢ ni
dovolj, ker se zdravijo samo osebe, ki imajo motnje hranjenja. “Potrebne bi bile spremembe v
poimenovanju ljudi nasploh, v medsebojnih odnosih ter v vrednotah, preko katerih ¢lovek

dozivlja svet, samega sebe in tudi telo”. (Tomori, 1990: 133).

Skupine za samopomo¢ so skupine ljudi z doloceno osnovno tezavo, ki je skupna vsem
C¢lanom in jih premagujejo s skupnimi mo¢mi in medsebojno pomocjo. Skupina daje
posameznemu ¢lanu moznost spregovoriti o problemu, zaradi katerega skupina obstaja, pa
tudi o drugih stiskah, skrbeh in izkus$njah. Skupina podpira individualnost, spodbuja iskreno
in odprto sporazumevanje ter goji medsebojno povezanost in sodelovanje. Je prostor za ucenje

prepoznati svoje probleme, o njih spregovoriti ter jih konstruktivno reSevati.

Znacilnosti skupin za samopomo¢ (Lamovec, 1995):

e skupine so prostovoljne in ve¢inoma manjse;
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sluzijo vzajemni pomoci ¢lanom pri doseganju nekega cilja;

pogosto nudijo pomoc¢ ljudem, katerih tezave ni mogoce resiti z znanimi zdravili oz.
drugimi metodami;

vloge se porazdelijo tako, da ¢lani prevzamejo razlicne naloge, s ¢imer se zagotovi
enakopravnost, pa tudi vsak dobi obcutek,da nekaj prispeva v skupini;

poudarek je na osebnem sodelovanju in prevzemanju odgovornosti, osebni
angaziranosti;

red in organizacija v smislu osnovnih pravil je potrebna za nemoten potek srecanj;

vodja naj bi bil predvsem koordinator v skupini.

Oseba z motnjo hranjenja je na neki tocki svojega zivljenja prisiljena, da stori spremembo, ki

zahteva od nje precej moci. Vstopanje v skupino za samopomo¢ je korak, ki nakazuje

odpiranje svojih notranjih moci. V odloc€itvi poiskati pomo€ je Ze prisoten proces globljega

stika s svojo mocjo in voljo, da se izstopi iz dolgoletnega neproduktivnega procesa. V skupini

si oseba pridobi dodatno mo¢ (Svab, 1998).

4.3.1

Tipi skupin za samopomo¢

Levine in Perkins (Lamovec, 1995) razlikujeta pet tipov skupin za samopomo¢, glede na to

kdo so ¢lanti:

ljudje v druzbi oznaceni kot “nenormalni” in izpostavljeni druzbeni osamitvi,
stigmatizaciji, posmehu, pomilovanju. To so osebe z razlicnimi telesnimi okvarami in
zdravstvenimi tezavami, zatirani sloji in manjsine;

druzinski ¢lane zaznamovanih oseb, ki posredno trpijo zaradi pritiskov okolja;

osebe, ki so se zaCasno znaSle v tezki situaciji in potrebujejo pomo¢ (ovdoveli,
loceni...);

pripadniki skupin, ki jih druzi neka pozitivna pripadnost (verske, etni¢ne skupine...), s
katero se enacijo in ki zelijo gojiti stike ter si pomagati;

interesne skupine, ki zelijo uveljaviti dolocene interese v druzbi (ekoloske, mirovne).
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Katz in Bender (1976) definirata skupine za samopomoc kot “prostovoljne majhne skupinske
strukture za medsebojno pomoc pri izpolnjevanju specificnega cilja. Ponavadi jih ustanovijo
ljudje z enakorodnimi izkuSnjami, ki se zdruzijo, da bi si dajali medsebojno podporo v
uresnicevanju skupne potrebe, premagali skupne ovire ali mote¢ zivljenjski problem in
pripomogli k Zeleni socialni in/ali osebni spremembi. Ustanovitelji in ¢lani takSnih skupin
zaznavajo, da njihove potrebe niso ali ne morejo biti zadovoljene znotraj obstojecih druzbenih

institucij.”

Skupina za samopomo¢ je duhovna skupnost ljudi, ki so se v nekem zivljenjskem obdobju
znaSli v taksni ali drugacni duSevni stiski in spoznali, da se trpljenju ne morejo izogniti.
Odlocili so se, da se z njim spoprimejo in skupno poiS¢ejo vsak svoj pot za njegovo

preseganje (Lamovec, 1995).

4.3.2 Procesiin dejavniki v skupini za samopomo¢

Lamovceva (1995) povzema po Katzu naslednje procese, ki potekajo v skupini za
samopomoc:

1. Razvijanje identifikacije s skupino, ki se za¢ne s tem, ko se na sreCanjih prepoznava
resnicne probleme posameznih ¢lanov. Identifikacija je omogocCena tudi zaradi
enakopravnih vlog, ki jih imajo v skupini posamezni ¢lani.

2. Ucenje iz lastnih in tujih izkuSenj: vsak ¢lan ima preko skupine moznost spoznavati
nove nacine reSevanja tezav, razmisljati o njih in jih preizkusSati.

3. Razvoj in spodbujanje sporazumevanja je zaradi podobnih izkuSenj ¢lanov odkrito in
zaupno. Cilj tega procesa je zmanjSanje ali celo odprava stigmatizacije.

4. Razvijanje ustreznejSe oblike socializacije — skupina pogosto postane ena osrednjih
opornih to¢k v Zivljenju posameznega ¢lana skupine.

5. Nudenje medsebojne ¢ustvene podpore — ¢lani se ¢utijo povezani in da lahko prosijo
za pomoc, kadar so v krizi.

6. Sodelovanje v skupini izboljSa status posameznika — ¢lanom se pocasi zmanjSuje
obcutek stigmatizacije, moc¢nejsa pa postaja odpornost na razli¢ne pritiske okolice.

7. lzoblikovanje skupnih vrednot — ena od njih je vzajemna pomoc¢ kot nadin pomagati
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10.

4.3.3

sebi in skupini. To daje ¢lanom obcutek, da imajo nadzor nad Zivljenjem, da so nekaj
vredni, pa tudi bolj zaupajo v svoje zmoznosti. Vzajemna pomo¢ ima vec koristi: daje
obcutek odvisnosti, vzporedno s tem, ko pomagajo drugim in od njih dobijo priznanje,
pa se tudi gradi pozitivna samopodoba posameznikov.

Posameznik je v skupini produktiven kot subjekt — dobiva obcutek, da lahko odlo¢a o
tem, kakSen zivljenjski slog si bo izbral.

Posameznik neposredno sodeluje pri doseganju ciljev skupine.

Razvoj lastne ideologije skupine, ki se uresni¢uje v vsakdanu posameznika. Razvija se
spontano, iz skupnih vrednot in izkuSenj. Vkljucuje tako skupna prepricanja,
zanimanje za iste probleme kot tudi pravila in rituale. V tem obdobju skupina pogosto
izdela projekt, v katerega potem usmeri svoje nadaljnje napore. Ob tem je pogost
vzporeden proces tudi spreminjanje pogleda na svoje preteklo in prihodnje Zivljenje.
Posameznik pogosto vidi svoje zivljenje drugace, razmeji nekatere stvari, ki so se mu
zdele povezane (varnost-druzina), poveze pa druge, ki so se mu prej zdele locene (npr.

jeza-napadi lakote).

Funkcije skupin za samopomo¢

Kot kazejo raziskave (Oxford, 1992), samopomo¢ nudi vecino funkcij, ki jih sicer nudi

Clovekova socialna mreza, zraven pa Se nekatere dodatne. Z izrazom “socialna mreza”

oznacujemo vse osebe, prijatelje, sorodnike in znance, na katere se Clovek v vsakdanjem

zivljenju obrne, ko potrebuje pomoc. Ljudje, ki se znajdejo v tezavah, pa navadno izgubijo

vecji del svoje socialne mreze zaradi sramu ali nerazumevanja okolice, zato se pocutijo

osamljene in izloCene. Skupina za samopomocC pa jim pomaga ta primanjkljaj nadoknaditi

(Sternad, 2001).

Clani najveckrat poro¢ajo o naslednjih funkcijah samopomo¢i (Lamovec, 1995):

Custvena opora,
prisotnost vzornikov,
skupna ideologija,

dostopnost ustreznih informacij,
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e izmenjava izkusenj o nacinih spoprijemanja s skupnim problemom,
e moznost pomagati drugim,
e druzenje in

e obcutek lastnega nadzora ter obvladovanja.

Clani v samopomoc¢nih skupinah iz lastnih izkugenj dobro poznajo problematiko, zato je za
njih zelo pomembna moznost nuditi pomo¢ drugim. Medsebojna pomo¢ ima veliko koristnih
ucinkov. Dajanje pomoci koristi tako tistemu, ki jo daje, kot tistemu, ki jo prejema. Prvi s
tem, ko daje, poveca svoj obcutek lastne vrednosti in ucinkovitosti, hkrati pa odkriva
strategije za spoprijemanje z lastnim problemom. Ce pomo¢ le prejemamo, lahko pride do
obc¢utkov manjvrednosti, nemoci, nekoristnosti, nesposobnosti in ob¢utka, da smo nekomu

nekaj dolzni, kar cloveka peha v Se vecjo stisko.

4.3.4 Vloga vodje skupine

Naloga vodje, ki je lahko strokovnjak ali laik so naslednje (Lamovec, 1995):
e zbrati ljudi, ki bi imeli korist od vkljucitve;
e pomoc pri organizaciji in dolocanju ciljev;
e varovanje Clanov pred pritiski drugih;
e opogumljanje ¢lanov, da vztrajajo v skupini;
e priznati pozitivne dosezke ¢lanov, motiviranje;
e nacrtovanje postopnega umika, s tem da se prenesejo zadolzitve in vodja postane bolj

¢lan.

4.3.5 Skupine za samopomoc¢ v Sloveniji

Oblike samopomoci prizadetih obstajajo ze vec let. Ljudje z motnjami hranjenja se povezejo
med seboj in si delijo svoje izkuSnje (o tem, kaj jim pomaga obvladovati svoje hranjenje, o
iskanju pomoci), skupaj raziskujejo svoje navade in vzorce hranjenja, kako je hrana povezana

z drugimi podrocji njihovega Zivljenja in se vzajemno spodbujajo in ucijo bolj neposrednega

35



zadovoljevanja svojih potreb; poleg samopomoci prizadetih se poudarja tudi samopomoc
njihovih bliznjih. Zanimiv projekt pomoci, ki so ga razvili v EDA organizaciji, je pomoc¢
preko pisem. V Sloveniji deluje kar nekaj skupin za samopomo¢. Vecinoma so jih ustanovila
dekleta, ki so imele same izkusnjo z motnjami hranjenja in so jo uspesno resile ali pa jo Se

reSujejo in druge, ki jih vodijo strokovnjaki.

Skupine, ki izvajajo samopomocne programe, namenjene osebam z motnjami hranjenja v

Sloveniji so:
e (CSD, skupina za samopomo¢ ob motnjah hranjenja (Koper);
e INFOPEKA, skupine za samopomo¢ pri motnjah hranjenja (Maribor);

e MODRA, druStvo za raziskovanje in uresnievanje psihosocialnih potreb Zensk

(Ljubljana);
e MUZA, drustvo za ustvarjanje in kvaliteto Zivljenja (Ljubljana);
e OA — Overates Anonymous (Ljubljana);

e Terapevtska skupina namenjena mladim, ki se prenajedajo; Zdravstveni dom Center

(Ljubljana);
e ZAVOD PU, zavod za psihosocialno pomo¢ z umetnostjo (Ljubljana);

e 7ENSKA SVETOVALNICA, skupina za samopomo¢ za motnje hranjenja
(Ljubljana).
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5 ZENSKA SVETOVALNICA IN SKUPINE ZA SAMOPOMOC

Zenska svetovalnica je neprofitna organizacija, ki deluje na podro&ju psiho-socialne pomodi
zensk od leta 1993. Zenskam v stiski nudi brezplaéno svetovanje, zagovornistvo, informacije
o pristojnosti javnih sluzb in pomo¢ pri organizaciji skupin za samopomoc. Poleg tega deluje
tudi javno s tem, ko opozarja na druzbene okolis¢ine, ki pogosto pogojujejo stiske zensk, se

bori proti razli¢énim oblikam diskriminacij in se zavzema za pravice Zensk.

Namen Zenske svetovalnice je bil vzpostaviti sluzbo, ki bo nudila svetovanje in informacije
7enskam. Ne glede na razlog, zaradi katerega se Zenske oglasijo v Zenski svetovalnici, je
najpomembneje to, da se pocutijo varno, da o problemu govorijo, se zjocejo ali molcijo.
Pomembno je, da zacutijo, da jih sprejemajo z njihovimi ¢ustvi in mislimi, ¢eprav so Se tako
zmedene, da zacutijo, da so “dobre”, ne glede na to, kaj se jim v zivljenju trenutno dogaja in,

da jim verjamejo.

Temeljna postavka dela v Zenski svetovalnici je, da skuajo na Zivljenjsko situacijo Zenske
gledati celostno, kompleksno in kontekstualno. Pomembno je kako in v kakSnem okolju je
oseba odrasc¢ala, koliko ima druzbene moci, da lahko spremlja in spreminja svoje Zivljenje,

kaj je Ze naredila za reSitev problema, kaksna je njena socialna mreza.

Zensk ne vidijo samo v problemu zaradi katerega so se oglasile, in zavedajo se pomembnosti
vloge, ki jo igrajo v njihovem zivljenju. S tem se skusajo izogniti stigmatiziranju uporabnic in

zato tudi ne verjamejo v en sam nacin izhoda iz krize oziroma eno resitev.

5.1 DELOVANJE SKUPIN ZA SAMOPOMOC PRI MOTNJAH HRANJENJA V
ZENSKI SVETOVALNICI

Zenska svetovalnica je Zenski projekt, ki deluje na psiho-socialnem podrocju oziroma na
podrocju dusevnega zdravja, na katerem nudi razli¢ne oblike brezplaéne pomoci Zenskam, ki

se znajdejo v stiski. Dejavnost svetovalnice je tako preventivne kot kurativne narave.
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V Zenski svetovalnici delujejo tri skupine za pomo¢ Zenskam v stiski. To so:
e podporna skupina za zenske, ki dozivljajo nasilje,
e skupina za zenske z motnjami hranjenja in

e skupina za pomo¢ bliznjih pri motnjah hranjenja.

V nadaljevanju se bom osredotocila na skupine za samopomo¢ pri motnjah hranjenja.

Skupine za samopomo¢ za Zenske, ki trpijo zaradi motenj hranjenja (anoreksija, bulimija,
kompulzivno prenajedanje) potekajo v Zenski svetovalnici ze od leta 1994. Ena izmed vodij
skupin za samopomo¢ Ana Ziherl je obiskovala tovrstne skupine v Angliji, kjer je dobila idejo
za ustanovitev skupin v Sloveniji. Takrat je bilo pri nas na voljo zelo malo pomoci. Obstajala
je skupina Overates anonymous in psihiatri¢na psiholoSka obravnava po zdravstvenih

domovih. Prav zaradi tega se je odlocila za ustanovitev skupin.

Spodbuda in pomoc¢ pri zaetnem zagonu za nekatere od Stevilnih novih skupin, ki delujejo
danes v razliénih nevladnih okvirih, je prisla prav iz Zenske svetovalnice.
Namen skupin je pomo¢ Zenskam pri reSevanju problemati¢nega odnosa do hrane (bruhanja,
stradanja, jemanja odvajal, basanja, vecnega hujSanja...). Hkrati s tem procesom gre tudi za
iskanje, s ¢im v njihovem Zivljenju so te tezave povezane. Skupina daje spodbudo za ucenje
izrazanja svojih potreb, Custev in dilem. Mnoge v skupini prvi¢ spregovorijo o svojih tezavah
in se s tem otresejo vsaj dela sramu in gnusa, ki ga nosijo s sabo motnje hranjenja. V skupini
dobijo izkus$njo, da niso edine, dobijo informacije o moznostih reSevanja njihovega problema
in literaturo, ki jim pomaga razumeti tezavo. Imajo moznost, da nudijo oporo drugim (ko
zacno napredovati pri reSevanju svojih tezav), kar jim vraca nekaj obcutka lastne vrednosti.
Zaradi enakopravnosti z drugimi ¢lanicami in sodelovanja v skupini za¢no dobivati tudi
obcutek nadzora nad zivljenjem. Za tiste, ki imajo manjSe tezave s hrano je skupina

pomemben dejavnik preventive tezjih tezav.

Motnje hranjenja so ponavadi precej »samotna« tezava posameznice (prenajedanje, bruhanje
ali stradanje se veCinoma odvija naskrivaj), zaradi katere se niZza njeno samospostovanje,
neredko jih spremlja depresivnost. Prizadete se pogosto zapirajo vase in tezave se stopnjujejo.

V tej smeri je namen skupine tudi druZenje in vzpostavljanje stikov.

38



V skupinah za samopomo¢ se obravnavajo Stiri pomembne zadeve, ki so hkrati karakteristika
skupine za samopomo¢, in sicer: povezanost v tezavi, komunikacija o tezavi, spoStovanje in
razumevanje tezave. Vse te karakteristike bi bile tezko izpolnjenje v kaksnih drugih pogojih,

razen v terapevtskih skupinah, ki obravnavajo to problematiko.

Namen skupin za samopomoc je nauciti udelezenke:
e kako priti do notranjih zdravilnih virov, ki jih imamo v sebi,
e kako uravnovesiti sebe,
e kako sprostiti telo in umiriti duha,
e dobro spoznati samega sebe,
e spoznati in razumeti socloveka,
e vzpostaviti prijetne odnose,
e nauciti se zdrave, odrasle komunikacije,

e nauditi se reSevati konflikte na konstruktiven naéin.

Cilj skupin za samopomo€ je izstop iz zaCaranega kroga motnje in ponovno odkrivanje
preprostih stvari v zivljenju. Skupna osnova skupin za samopomoc¢ je v tem, da so namenjene
posebej osebam z motnjo hranjenja, saj osebe zacutijo resni¢no sprejetost, varnost in
razumevanje svojega problema najbolje ob tistih, ki imajo za sabo podobno izkusnjo.
Premagovanje do pred kratkim Se brezizhodne stiske pri nekom, ki ima podoben problem,

pomeni veliko notranjo spodbudo za tiste, ki se Se vrtijo v zaCaranem krogu.

Skupine so glede na razli¢ne izrazne oblike motenj hranjenja veCinoma meSane, zaradi
podobnega notranjega ozadja, stisk ter pogostega prepletanja treh oblik motenj hranjenja ali
za prehajanje iz ene v drugo obliko. V skupinah Zelijo ustvarjati tudi preventivo, saj se oseba
lahko vklju¢i v skupino v katerikoli fazi razvoja motnje hranjenja; spodbuditi se zeli
¢imprejSnja odlocitev za pomoc, zato da bi oseba spet lahko ujela vizijo svojega zivljenja in

uspela delovati v skladu z njo.
Skupine za samopomoc¢ ponujajo varen prostor in razumevanje problema, cesar osebe pogoste

ne zacutijo niti doma pri svojih najblizjih, niti pri strokovnjakih; kar je mozno zato, ker imajo

vsi Clani izkuSnjo motnje hranjenja. Skupine so usmerjene v ozaveS€anje sebe v slehernem
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sedanjem trenutku-z novimi spodbudnimi in tudi bole¢imi izkuSnjami sebe v sedanjosti oseba
za¢ne dozivljati na nov nacin; novo nastajajoca podoba o sami sebi ji pomaga premagovati
nastalo ¢rnino v sebi in ji daje moc¢, da zavestno prezivi bolece trenutke.

Skupine pa so nenazadnje usmerjene tudi v iskanje in vpeljevanje novih ritualov v Zivljenje,

preko katerih zacutijo notranjo izpopolnjenost in ravnovesje.

5.1.1 Clanstvo v skupinah

V skupine za samopomoc se lahko vkljucijo le Zenske, ki se zavezejo v aktivno vkljucevanje
(redno udelezevanje srecanj za daljSe obdobje). V¢lanitev v skupino je nesmiselna, e se

oseba zdravi ze drugje.

Zenska svetovalnica izhaja iz feministi¢nih principov; Zenske za Zenske. Informativna
sre¢anja za moski spol so mozna. V Zenski svetovalnici jim nudijo moralno podporo ter
informacije na koga se lahko obrnejo. Razlika je le pri svetovanjih za svojce. V te skupine se
lahko vkljucujejo tudi moski, bodisi kot partnerji, bodisi kot starsi. Tudi pri tem svetovanju je
cilj pomo¢ Zenski. Ce se svojce osves¢a in Ge se jim nudi podpora, potem poslediéno izvajajo

manj pritiskov na osebo, ki trpi za motnjo hranjenja.

V Zenski svetovalnici se vsako leto oblikujeta dve skupini za samopomoé pri motnjah
hranjenja. Prva skupina za samopomo¢ se zacne oblikovati jeseni, druga skupina pa pricne
svoje delovanje po Novem letu. V skupino se lahko osebe vkljucijo Se en mesec po
ustanovitvi, nato pa se skupina zapre in je zaprtega tipa. Cakalne dobe so ravno v teh
primerih. Po mnenju Ane Ziherl je ¢akalna doba boljsa alternativa, kakor narocati dekleta na

dolocene termine (enkrat mesecno).

Dvakrat na leto se zgodi, da so Cakalne dobe, predvsem konec leta. Zaradi prezasedenosti
svetovalk (Studentke, ...) je cakalna doba vcasih tudi maja in junija. V takem primeru osebo
povabijo na informativni razgovor in ji povedo za ¢akalno dobo, ki lahko traja od enega do

Sestih mesecev, sploh za vkljucitev v skupino.
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5.1.2 Populacija v skupinah za samopomoc¢

V skupino za samopomo¢ se lahko v¢lanijo dekleta, katerih spodnja meja ne presega Sestnajst
let, zgornja meja ni postavljena. Najstarejse &lanice v Zenski svetovalnici so bile stare
Sestdeset let. V tem primeru je $lo za kroni¢no obliko, ki lahko traja tudi do trideset let ali pa

je Slo za motnjo hranjenja, ki se je pojavila v kasnejSem obdobju Zivljenja.

Skupine za samopomo¢ da zenskam priloznost, tako da:

e jim pomaga pri reSevanju problemati¢nega odnosa do hrane;

e pomaga jim najti, s ¢im so njihove tezave povezane;

e daje jim spodbudo za uenje, kako izrazati svoja Custva, potrebe in dileme;

e dajejo jim moc, da se otresejo sramu in gnusa, ki ga nosijo s seboj motnje hranjenja, s
tem, da lahko spregovorijo o svojih tezavah;

e uporabnice dobijo izkusnjo, da niso edine;

e dobijo informacijo o moZnostih reSevanja in ustrezno literaturo;

e dobijo moznost, da nudijo oporo drugim, ko same zacno napredovati pri reSevanju
svojih tezav, saj s tem dobijo obcutek lastne vrednosti;

e stem dobivajo tudi obcutek nadzora nad svojim zivljenjem;

e skupina je tudi pomembnem dejavnik preventivnih tezjih tezav, za tiste, ki imajo
manjSe tezave s hrano;

e namen skupine pa je tudi druzenje in vzpostavljanje stikov.

V skupine za samopomoc¢ se vkljucujejo tako Zenske, ki prvi¢ iS€ejo pomoc, kot tudi tiste, ki
so jo ze iskale kje drugje. Nekatere prvi¢ na skupini spregovorijo o motnji hranjenja s
komerkoli. Nekatere izmed njih so dve, tri leta iskale pogum, da pridejo na skupino. Teh je
kar polovica. Ostale pa so ze iskale ali zdravniSsko pomoc, ali psihiatri¢no ali psiholosko

obravnavo.

5.1.3 Sestava skupin in potek srec¢anj

V skupinah za samopomoc¢ si poblizje ogledajo Zivljenje posameznice, konkretno motnjo
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hranjenja in njene razseznosti ter mozne vzroke. Najprimernejse Stevilo ¢lanic v skupini je od
6-9, skupine pa so oblikovane v starostnem razponu dvajsetih let. Vecji starostni razpon bi
pomenil prevelik generacijski prepad. Preden se oseba vklju¢i v skupino se opravi
informativen razgovor, da se oceni, ¢e je pripravljena sodelovati v skupini. Nekateri ljudje

nimajo moznosti funkcioniranja v skupinah.

Skupine se srecujejo enkrat tedensko in trajajo uro in pol. Skupina, ki zane svoje delovanje
po novem letu traja do junija, se pravi Sest mesecev. Skupina, ki zacne delovati oktobra pa
devet mesecev. Ce se pojavi interes se skupina po zakljuénem sre¢anju sreduje $e¢ enkrat

mesecno.

Na srecanjih se najprej odpre temo o kateri se nato razglablja. Na to temo so navezana
dolocena vprasanja, ki ¢lanicam pomagajo videti povezavo med temo in motnjo hranjenja.
Dekleta se med seboj primerjajo in poskusajo pogledati v preteklost, druzinsko zivljenje ter
kako so ravnali. Ugotovitve nato primerjajo z motnjo hranjenja. V primeru, da motnja

hranjenja ne bi obstajala, bi se to izrazalo na nek drug destruktiven nacin.

5.1.4 Metode in nacini dela

Metode, ki se uporabljajo v skupinah za samopomoc¢ so razli¢ne: najprej se nacne dolo¢eno
temo, ob¢asno se uporabljajo risanje, glina, kreativne tehnike, igranje vlog, delo v parih in
pisanje. Velikokrat se ¢lanice spodbuja k pisanju domace naloge, zaradi tega da tudi doma
namenijo razmis$ljanju o tem kaj se dogaja z njimi. S tem se ho¢e vzpodbuditi samorefleksija.
Pomen tega je, da poskuSajo ¢lanice spremeniti odnos do sebe tudi doma in ne samo na

skupini.

Obcasno skupino vodita dve psihologinji, ki uvajata pisanje dnevnika. Delata po metodi
Huberta Laceya, psihiatra iz Anglije. Uvedle sta dnevnik, kamor dekleta vpisujejo kdaj in
koliko se poje, ali je bilo prisotno bruhanje ter kateri obcutki so se pojavili pri hrani. Na
obicajnih skupinah tega ne uporabljajo. Za dolocene ljudi je to Se dodatna preokupacija s

hrano. Ko se ¢lanicam zalomi tega niso zmozne napisati na papir. Spodbuja se jih, da pisejo
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dnevnik v tem smislu, da dajo prostor svojim custvom in dilemam, ter da se na nek nacin

pomirijo s tem ko piSejo in si vzamejo ¢as zase.

Skupine se srecajo priblizno dvajsetkrat. Teme, ki se obravnavajo na sre¢anjih pa so naslednje

(interno gradivo):

1.
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. srecanje:
. srecanje:
. srecanje:
. srecanje:
. srecanje:
. srecanje:
. srecanje:

. srecanje:

UVODNO

KAKSNE SO MOJE TEZAVE S HRANO

SPOROCILO POMEMBNIM LJUDEM

UVAJANJE REDNE PREHRANE
“PLUS-MINUS-INTERESANTNO” ZA MOTNJO HRANJENJA
OSNOVNE SPRETNOSTI PRI OKREVANJU OD MOTENJ HRANJENJA
SKRB ZASE

SPOPADANIJE S KRIZO

JOKANIE IN ZALOST

CAS IN PROSTOR ZASE

JEZA

AMBIVALNETNOST

ODNOSI V DRUZINI

ODNOSI V DRUZINI

STRAH PRED DEBELOSTJO

NOTRANIJI MONOLOG

TIK PREDEN...SE ZALOMI S HRANO

SPOLNOST

ODNOS DO SVOJEGA TELESA-SAMOPODOBA
ZAKLJUCNO SRECANIJE

Na teh srecanjih si poblizje ogledajo zivljenje posameznice, konkretno motnjo hranjenja in

njene razseznosti, mozne vzroke, ucijo se tudi korakov v smeri urejanja hranjenja, usmerjanje

pozornosti na potrebe in Custva uporabnice te skupine. Svetovalka in uporabnica iSCeta

konstruktivne nacine izrazanja in zadovoljevanja potreb. Uporabnice skupin se medsebojno

spodbujajo pri uvajanju sprememb v njihovem Zzivljenju, ki so potrebne, da premagajo motnjo

hranjenja.
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Delavnice predstavljajo uvod v usmerjeno in poglobljeno razmisljanje o eni sami temi. Na
obdelano temo se veCinoma nanasajo tudi domace naloge. Domacih nalog ¢lanice ne dobijo
na vsakem sre¢anju. Pet minut pred koncem srecanja se nameni povratnim informacijam.
Dekleta povedo, kaj jim je bilo na skupini vSe€ in kaj ne, ali so se ¢esa naucile in kaj so
spoznale. Povezati poskusajo obdelano temo s seboj in svojim Zzivljenjem ali preprosto

povedo kaksno misel za konec.

Metode dela na srecanjih potekajo skozi vajo, igro, pogovore, telovadbo, sprostitev,
meditacijo, domace naloge in delavnice. Skupine prehajajo od uvodnega dela preko

ustvarjalne dejavnosti in sklepa, do spoznanj in notranjih zdravilnih mo¢i

5.1.5 Problemi s katerimi se srecujejo skupine za samopomo¢

Na skupinah za samopomo¢ z motnjami hranjenja se sreCujejo z razlicnimi problemi. Prvi
problem se pojavi, ko ima oseba krizo ve¢ tednov. Ta kriza je naporna za druge, sploh ce se
trudijo in ne dobijo povratne informacije o tem ali se oseba, ki ima krizo trudi. Bojijo se, da
bodo tudi one naletele na daljSo krizo. Po drugi strani pa je tudi za osebo, ki ima krizo
problem, ker se ne najde v skupini. Tukaj nastopi vloga strokovnjakinj, ki jim povedo, da

imamo razli¢no krivuljo okrevanja (nekaterim gre hitreje, z manj padci, drugim pa tezje).

Naslednji problem se pojavi pri introvertiranih osebah, ki se ne znajo postaviti zase in imajo
Sibko samopodobo, ter tistih, ki niso vajene dela v skupini. Vloga strokovnjakinj je, da jih
vzpodbujajo, po drugi strani pa, da jim pustijo svoj prostor in jim dajo vedeti, da je dovolj, da

obiskujejo skupine. Da veliko prispevajo ze s tem, da prihajajo na sreCanja.

Problem se pojavi tudi pri osebah, ki imajo Se kakSno drugo psihiatricno diagnozo. Ponavadi

tezje funkcionirajo v skupini, ker hocejo imeti glavno besedo. Postanejo neke vrste tihe vodje.
Neredno prihajanje na skupine je zelo velik problem. V tem primeru se izgubi se povezanost

in kontinuiteta. Teme se nadaljujejo in ¢lanica lahko izostane ravno pri temi, ki je za njo zelo

pomembna.
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Problemi so za strokovnjakinje velik napor, po drugi strani pa so izziv v tem smislu, da se

zenske v skupini uci, da so konflikti del Zivljenja in, da se jih da resevati.

5.1.6 Uspesnost skupin

V Zenski svetovalnici imajo vpragalnike, s katerimi Zelijo dobiti povratno informacijo o tem,
na kaksen nacin so skupine ¢lanicam pomagale. V teh vprasalnikih se ¢lanice sprasuje ali jim
je skupina pomagala pri reSevanju motenj hranjenja, kaj jim je vSe¢ pri delovanju skupine in

kaj ne. Povprasajo pa jih tudi o predlogih za izboljSanje dela .

Po mnenju Ane Ziherl so vprasalniki potrebni izboljSav in na tem podroc¢ju tudi delujejo.
Vprasalniki naj bi bili premalo fokusirani na tista podrocja, ki so pri njih problemati¢na

(odnos do telesa, odnosi z drugimi, asertivnost, postaviti se zase in podobno).

5.1.7 Vodje skupin-strokovnjakinje

Skupine za samopomoc¢ z motnjami hranjenja vodita dve zunanji sodelavki, ki sta po poklicu
klini¢ni psihologinji, obe z vec kot deset let izkuSenj. Vodita eno skupino za motnje hranjenja,
dve skupini vodi Ana Ziherl s prostovoljkami (Studentke socialnega dela). Kolikor je le
mogoce se izobrazujejo na podroc¢ju skupinskega dela in na podro¢ju motenj hranjenja. Ana
Ziherl je bila na praksi v tujini, obiskuje razne delavnice in seminarje. Posebna znanja so po
njenem mnenju vedno dobrodosla. Strokovnjakinja mora znati ponujati po eni strani empatijo,
po drugi pa strokovno pomo¢. Ohraniti se mora distanca. Tudi supervizija je tudi pomemben

del v smislu samorefleksije dela.

Vodje skupin so lahko Zenske, ki so ze same imele izkuSnjo z motnjo hranjenja. Ni pa nujno,
da so primernejSe. Vseh stvari ne moremo vsi razumeti. Vsaka ima doloc¢ene izku$nje (npr. da
je bila v rejniski druzini, posilstvo idr). Tudi strokovnjakinje ki so se Solale v zvezi z motnjo
hranjenja in razumejo kompleksnost pojava so primerne za tovrstno delo. Strokovnjakinja
mora motnjo hranjenja videti kot resen problem in imeti pozitivnho naravnanost na to, da je

okrevanje mozno.
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5.1.8 Pravila na skupinah

Na vseh skupinah za samopomo¢ obstajajo dolo¢ena pravila, ki jih morajo ¢lanice upostevati,

in sicer:

1. pravilo: anonimnost

Prvo izmed pravil je anonimnost, zaupnost podatkov. Strokovnjakinje so vezane k
mol&ec¢nosti, kar se dogaja na skupinah ostaja v skupini. V Zenski svetovalnici ne obstajajo
kartoteke v smislu : EMSO, naslov, in podobno; vodijo pa evidenco z imenom, starostjo in
poklicem. Vsako kartoteko nato Sifrirajo, podatke pa vodijo v $ifrah. Ce kakrinakoli oseba
poizveduje o cemerkoli, podatkov o nikomer ne vodijo. Za vsako osebo imajo tudi telefonsko
Stevilko v primeru obvestila, da srecanje odpade.

Zaupnost podatkov velja tudi med ¢lanicami, med katerimi je dogovor, da osebnih stvari ne
razlagajo izven skupine, Se posebej, ¢e se med sabo poznajo. V primeru, da se srecajo sredi
mesta v prisotnosti koga nepoznanega, se predstavijo kot da se poznajo iz kak$ne druge
interesne dejavnosti, tako da nih¢e ne ve, da obiskujejo skupino za samopomoc¢. Dovoljen je

pogovor o tem kaj se dogaja na skupinah, vendar brez imen.

2.pravilo: zdravniska pomo¢

Drugo pravilo, ki se ga drzijo na skupinah za samopomo¢ je, da ¢lanica obisc¢e zdravnika, e
se pojavljajo tezave v delovanju SCitnice in podobno. Tega strokovnjakinje ne morejo
ugotavljati, ker niso strokovno podkovane. Clanice se morajo redno udeleZevati zdravstvenih

pregledov.
3. pravilo: rednost in to¢nost
Rednost in to¢nost je v skupinah za samopomo¢ izrednega pomena. Clanice morajo

obiskovati skupino tocno, se pravi pridejo na sreanje ob uri in odidejo, ko je srecanja konec.

4. pravilo: prepoved kajenja

Na sre€anjih se ne kadi, kar velja za fiksno pravilo.
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5. pravilo: neprinasanje hrane
Na skupino se ne prinasa hrane, ker je za nekatere to ogrozujoce. Za nekatere Clanice je to
sprozilni mehanizem, kar pomeni, da se bo $la po koncu sreanja prenajedat. Tudi za rojstne

dneve velja isto pravilo.

6. pravilo: aktivno sodelovanje
Clanice morajo aktivno sodelovati. Vedeti morajo, da oblikujejo sodinamiko skupine in da je
uspesnost v skupini odvisna od tega kako bodo sodelovale. Ve¢inoma to ni problem, saj

hocejo veliko sodelovati. Hocejo poglobiti pogled na stvari, sebe bolj razumeti.

7. pravilo: ukrepanje brez dovoljenja

Ce na skupinah strokovnjakinje ocenijo, da je oseba nevarna sebi ali drugim potem se ukrepa
tudi brez njenega dovoljenja. Ce oseba ne more hoditi ali ¢e ima samomorilne misli ukrepajo
strokovnjakinje same. Drugace pa je pravilo, da jih samo spodbudijo in napotijo, da poiscejo
Se drugo pomoc. V primeru, da napredka ni ali v primeru, da se pojavljajo tudi drugi psihi¢ni

problemi, do katerih na skupinah ne znajo pristopiti.

5.1.9 Cilji skupin za samopomoc¢

Na skupinah za samopomoc je zastavljenih kar nekaj ciljev, in sicer;

e Normalizirati odnos do hrane; da hrana postane nekaj kar ¢lanice obvladujejo in, da jo
bodo znale obvladati tudi v prihodnosti. Clanice morajo dobiti obéutek, da lahko
kontrolirajo hrano.

e Vecje zavedanje svojih potreb in obcutkov ter bolj konstruktivna skrb za njihovo
izrazanje in zadovoljevanje. Clanice se morajo nauditi izrazati svoja Sustva.

e Izboljsati odnose z drugimi ljudmi; velikokrat je komunikacija c¢lanice zelo
povrsinska. Sebe skuSajo sicer prezentirati zelo popolno, o svojih obcutkih pa ne
govorijo dovolj.

e Bolj konstruktivno prezivljanje prostega ¢asa. Velikokrat se ¢lanicam zdi, da je prosti
¢as dolgcas ali pa si ga sploh ne upajo vzeti. Na skupinah se jih spodbuja, da si

vzamejo prosti ¢as in se vpiSejo v razne tecaje.
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e Izboljsati odnos do svojega telesa. Clanice se spodbuja da znajo tudi na fiziénem
nivoju bolj skrbeti zase in skuSajo jesti raznoliko hrano ter si dovolijo
eksperimentiranja z okusi.

e Vecja samozavest. Mnoge se vidijo kot ni¢vredne, ker niso popolne. Ponavadi si ne
upajo poceti kar jih zanima (npr. Studij). Na skupinah jim poskuSajo pomagati, da si
dovolijo sprememb v svojem zivljenju, ki so cilj njihovih Zelja in ne drugih (npr.
zamenjati Studij).

e Vecja asertivnost. Na skupinah se naucijo postaviti se zase, jasno izrazati svoje

potrebe, sprejemanja in dajanja kritike na tak nacin, da spostujes druge.

5.1.10 Nacérti za prihodnost

Nacrtov za prihodnost glede skupin za samopomoc¢ je veliko, vendar se pojavi finan¢ni in
kadrovski problem. V zadnjih letih so se uvedle delavnice za izboljSanje samozavesti in

delavnica Body imidz za izboljSanje odnosa do telesa.

Najpomembnejsi nacrta za prihodnost sta dve stvari. Prva je dnevni center za Zenske z motnjo
hranjenja. Po izku$njah iz tujine, ki jih strokovnjakinje na Zenski svetovalnici Ze imajo, je za
zenske, ki trpijo za motnjo hranjenja dobro, da imajo prostor, kjer se lahko zadrzujejo ¢ez dan.
Tam imajo moznost malice, ¢ez dan potekajo kreativne delavnice ali skupine. Dnevni center
je misljen kot prostor kjer se Clanice druzijo, da prebrodijo krizni Cas, ko se najve¢ ukvarjajo s
tem, ali bodo bruhale ali ne, ali bodo jedle ali ne. Namen dnevnega centra je, da bi ¢lanice ta
Cas prezivele v varnem okolju, kjer jim bo nekdo v oporo. Dnevni center naj bi bil namenjen
za obdobje, ko Se cutijo, da same ne bodo mogle konzumirati hrane.

Drug projekt pa je stanovanjska skupina. Ima podoben princip kot dnevni center, le da je bolj
intenzivno. So skupni obroki in skupno Zivljenje. V stanovanjsko skupino so vklju€ene tudi
druge Zenske z motnjo hranjenja in strokovna opora. Clanice imajo nekoga, ki jim pomaga pri
drugih stikih (iskanju sluzbe, pri iskanju namestitve, pri iskanju socialne podpore), skratka
povezovanje med razli¢nimi organizacijami. Ko pridejo iz npr. oddelka za motnje hranjenja
ali bolnice bi bilo zelo koristno, ¢e bi se osamosvojile, vendar so nekatere finanéno nezmozne.

Bivanje v stanovanjski skupini bi lahko trajalo vec¢ let, lahko pa par mesecev. Pojavlja pa se
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vprasanje prisilne hospitalizacije pri hujsi obliki anoreksije. Problem se pojavi tudi pri

vprasanju, kako organizirati zdravljenje za osebe, katerih privoljenja ni .
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6 ZAKLIUCEK

Danes je vitko telo sinonim za zdravo, negovano, lepo ter seksualno privlac¢no telo, ki se ga
doseze s stalnim nadzorovanjem lastnega pocetja. Individualizacija druzbe se kaze v vse vecji
skrbi za svoj izgled in telo. Kultiviranje telesa tako preko hrane kot preko telovadbe je stalna
skrb. Ideja zdrave prehrane se druzi z idejo o kultiviranju telesa. Posebno z idejo vitkega
telesa, ki pooseblja zdravje. Fitnes centri, telovadnice postajajo najnovejsa terapevtska okolja,
njihovi ucitelji pa zZivljenski in duhovni terapevti. S pomocjo hrane, telovadbe, uzivanja in
odpovedovanja ¢lovek najde pot do zdravja. Tisto, kar Steje, je zdravje, mladost, lepota,
spolna privlac¢nost, kar dosezemo in ohranjamo tudi v kasnejSih letih, ¢e se vestno posvecamo

lastnemu telesu (Rener, 1998; v Pandel Mikus, 2001: 18).

Porast motenj hranjenja je povezan z idealom vitkega telesa kot simbolom moci, lepote in
uspeha. Vitko telo obljublja avtonomijo, samospostovanje, uspeh in nadzor. Kulturni ideal
zenske vitkosti je v povezavi z Zeljo zensk po ugajanju in socialni sprejetosti. V razvitem delu
sveta se vitkost povezuje z zdravjem, privlacnostjo, uspesnostjo, nasprotje temu pa je
debelost. Vitkost je ena najbolj prisotnih vrednot sodobne druZbe, ki jo mediji promovirajo na
vsakem koraku na vse mozne nacine. Omenjena lastnost je klju¢na znalilnost Zenske

identitete, ki jo Zelijo Zenske na vsak nacin doseci.

Motnje hranjenja so napad nase, so manipulacija z lastnim telesom, ki ni znak ne€imrnosti,
ampak vdaje pred prehudimi notranjimi in zunanjimi pritiski. Seme notranje negotovosti je
zasejeno ze zgodaj, in sicer v pri€akovanjih odraslih, da bo otrok izpolnil njihovo Zivljenjsko
predstavo. Pri tem pa mu ne dajejo obcutka, da ima pravico in moznost za izrazanje svojih
pristnih Custev, tudi kadar gre za obcutja nemoci, tesnobe, jeze, bojazni in krivde. Simbolika
hrane je tesno povezana s simbolizmom telesa in tudi s temami kot so samopodoba, odraslost,

samostojnost, socialna sprejetost in moznost uveljavitve (Tomori, 1995:10).
Motnje hranjenja so le na zunaj videti kot tezava v zvezi s hrano, vendar jih je potrebno

razumeti tudi kot simptom osebnostnih, identitetnih in socialnih tezav posameznice ali

posameznika. Pogosto se osebe vrtijo v zaCaranem krogu, vse dokler jim nekdo ne da vedeti,
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da je tam zato, da jim pomaga. Skupine za samopomoC ponujajo varen prostor za
razumevanje problema, ¢esar osebe pogosto ne zacutijo niti doma pri svojih najblizjih, niti pri
strokovnjakih. Skupine so usmerjene v ozaveScanje osebe v slehernem sedanjem trenutku — z
novimi spodbudnimi in tudi bole¢imi izku$njami. Skupine pomagajo osebi, da se zacne
dozivljati na nov nac¢in; novo nastajajoca podoba o sami sebi jim pomaga premagovati nastalo

¢rnino v sebi in jim daje mo¢, da zavestno prezivi bolece trenutke.

V Sloveniji so se z letom 1994 zacele pojavljati skupine za samopomoc¢ osebam z motnjami
hranjenja, katere imajo veliko vlogo pri zdravljenju le teh. delujejo po nehierarhi¢ni strukturi,
ki je vidna tudi v dejanski udelezbi ¢lanic skupine. V skupinah za samopomo¢ ima kljucno
vlogo pri zdravljenju osebna angaziranost posameznika in zelja po ozdravitvi, ki je tudi eden
glavnih kriterijjev in dobra prognoza za uspe$no zdravljenje oziroma preseganje tovrstne

zasvojenosti.

Na skupine za samopomoc¢ z motnjami hranjenja se pogosto obrnejo tudi Zenske, ki so se ze
poskusale zdraviti kje drugje, vendar jim tam ni uspelo. Strokovnjakinje se na skupinah
poskusajo ¢im bolj posvetiti vsaki izmed ¢lanic in vsako posebej razumeti na svojstven nacin.
Glede na literaturo, ki je dostopna, bi lahko rekla, da medicinsko-psihiatri¢ni vidik pomoci
premalo uposteva socialni kontekst motenj hranjenja — to je vlogo druZzine in SirSe skupnosti v
odnosu do posameznika, saj zdravljenje temelji na vzpostavljanju normalne telesne teze,
kontroli vnosa hrane in lajSanju depresivnih simptomov. V zdravljenje vkljucujejo psiho-
terapevtske pogovore, ki usmerjajo na pogovor glede vnosa hrane in vzpostavljanja normalne
telesne teze. Zdravljenje je pretezno hospitalno, terapija pa premalo temelji na aktivaciji

bolnikovih potencialov za samozdravljenje.

Strokovnjakinje, ki vodijo skupine za samopomoc¢, morajo razumeti kompleksnost pojava, s
katerim se spopadajo, za kar pa ni nujno, da imajo lastno izkusnjo z motnjo hranjenja. Tudi
one so le individuumi, ki imajo svoje izku$nje iz razlicnih podrocij. Prav te izkuSnje so

dobrodosle za vsako strokovnjakinjo, ki vodi skupino.

Pri preucevanju obstojece literature in na podlagi intervjuja z Ano Ziherl, zacetnico skupin za

samopomo¢ osebam z motnjami hranjenja, sem prisla do ugotovitve, da so skupine zelo
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dobrodosle pri osebah z motnjo hranjenja, saj osebe zacutijo resni¢no sprejetost, varnost in
razumevanje svojega problema ob tistih, ki imajo oziroma so za sabo Ze imele podobno

izkusnjo.
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