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Motnje hranjenja so takoj za depresijo in razli¢nimi
zasvojenostmi postale tretja najpogostejsa kroni¢na bolezen mladih deklet,
pojavljajo pa se tudi pri mladih fantih. Clanek skusa prikazati razseznost moten;
hranjenja v sodobnem ¢&asu, s poudarkom na otrocih in mladih. Zaskrbljujoce
je, da se motnje hranjenja selijo v vse nizje starostne skupine osnovno$olskega
obdobja. Izhajala bom iz izku$enj ob delu z mladimi v zadnjih dvajsetih letih.

V ¢lanku bomo opredelili razliko med terminoma motnje prehranjevanja in
motnje hranjenja, saj se e vedno pogosto zamenjujeta. Po opisu prvih znakov
motenj hranjenja bomo osvetlili novo sliko motenj hranjenja in prehranjevanja.
Na podlagi novega Diagnosti¢nega in statisticnega priro¢nika za dusevne
motnje DSM V (2013) so poleg anoreksije in bulimije nervoze postale kon¢no
opredeljene z diagnosti¢nimi merili tudi druge vrste motenj, kot so kompulzivno
prenajedanje ter tri motnje, ki obi¢ajno vzniknejo v otrostvu. Pod kategorijo
drugih oblik pa so opisane 3e atipi¢ne oblike, o¢is¢evalna motnja, no¢no
hranjenje, sem spadata tudi dve novi, vedno bolj pogosti obliki za sodobni

Cas, bigoreksija in ortoreksija. Sklenili bomo s poglavjem o pomenu zgodnjega
odkrivanja in zdravljenja pri mladih.



Dusevno zdravje v vrtcu in Soli

Klju¢ne besede: motnje hranjenja, motnje prehranjevanja, prvi znaki, nove oblike, zgodnje odkrivanje, vloga

starSev.

When Food Stops Being “Food” - How to Prevent and Treat Eating Disorders in Children and

Adolescents

Eating disorders have become the third most common chronic disease of young girls,
preceded only by depression and various addictions; they also manifest in young boys. This article tries
to show the magnitude of eating disorders in present times, focusing on children and young people. It is
alarming that eating disorders are spreading to increasingly lower age groups in the primary school period.
This article is based on my experiences of working with young people over the past twenty years.
It will explain the difference between the terms ‘feeding disorders’ and ‘eating disorders’, because the
two are still often confused. Following a description of the first symptoms of eating disorders it will shed
new light on eating and feeding disorders. Based on the new Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders DSM-5 (2013), disorders other than anorexia and bulimia nervosa have finally been defined
using diagnostic criteria, e.g. compulsive overeating and three disorders that usually emerge in childhood.
Atypical forms are described under the category of other types, such as the purging disorder and night eating
syndrome; it also includes two new types, which are becoming more and more common today, namely
bigorexia and orthorexia. It concludes with a chapter on the importance of early detection and treatment in

young people.

Keywords: eating disorders, feeding disorders, first symptoms, new types, early detection, role of parents.

Pojavnost motenj hranjenja pri
mladih

Motnje hranjenja veljajo za tretjo najpogostejso kro-
nic¢no bolezen deklet v adolescenci. Glede na to dejstvo
se zdi e kako pomembno, da se kot svetovalnica pove-
zujemo s Solskim sistemom in svetovalnimi sluzbami,
saj je prav $ola tisti prostor, kjer mladi preZivijo vedi-
no svojega casa. Motnjo
hranjenja pogosto naj-
prej prepoznajo ucite-
lji, razrednik ali sosoldi,
vcasih pa se ucenec sam
obrne po pomoc v sveto-
valno sluzbo ali se zau-
pa tistemu uditelju, pri
katerem cuti zaupen od-
nos. Vcasih svojo tezavo
ucenci opisejo tudi v Sol-
skem eseju pri slovenscini, kar je poziv uditelju, da se
prvi pogovori z u¢encem tudi osebno.

miladi.

Druzbeni vplivi, ki spodbujajo preoblikovanje lastnega
telesnega videza in telesa v skladu s predpisanim ide-
alom, so danes izredno mocni, najbolj dovzetni zanje
pa so ravno otroci in mladi. So namre¢ v obdobju raz-
vojnega preoblikovanja lastnih teles iz otrok v odrasle
in vedina je Ze zaradi tega naravnega procesa povsem
zmedena ter pogosto nezadovoljna s spremembami.
Ce dodamo $e druzbene zahteve po vitkosti in misica-
stem telesu, lahko razumemo podatek iz raziskav, da

je vedno ve¢ mladih nezadovoljnih s svojim telesnim
videzom. ZniZanje telesne samopodobe pri najstnikih
pa lahko pomeni sprozilec za zacetek motnje hranje-
nja.

Piper (1995), klini¢na psihologinja, v svoji znani knji-
gi OZivljena Ophelia - kako reSiti osebnosti najstnic opi-
suje, zakaj je vedno ve¢ amerigkih najstnic nagnjenih
k razvoju depresije, motenj hranjenja ali zasvojeno-

Druzbeni vplivi, ki spodbujajo preoblikovanje
lastnega telesnega videza in telesa v skladu s
predpisanim idealom, so danes izredno mocni,
najbol) dovzetni zanje pa so ravno otroci In

sti. Ugotavlja, da v druzbi, ki je obsedena z videzom in
mediji, kljub prednostim, ki jih je prinesel feminizem,
prevladujeta seksizem in nasilje do deklic - od podcen-
jevanja njihove inteligentnosti do seksualnega ponize-
vanja v osnovni $oli -, ki pripeljeta do tega, da deklice
omejijo svoj kreativni duh in naravne impulze. Vse to
negativno vpliva na njihovo samovrednotenje.

Druzbena obsedenost s telesnim videzom je povzro-
¢ila pojav mnogih ¢udeznih diet, liposukcije, implan-
tantov in drugih nadinov polepsevanja lastnega telesa,
v Cemer avtorica vidi zanikanje globljih potreb po lju-
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bezni in sprejetosti. Za tovrstne druzbene pritiske pa
so Zal najbolj obcutljivi prav otroci in mladostniki, kar
povzroci znizanje samovrednotenja (Mayo 1992).

Motnje hranjenja v zadnjih stirih desetletjih v zahod-
nem svetu narascajo, poleg tega pa se je slika motenj
hranjenja v zadnjih dvajsetih letih zelo spremenila. V
novem Diagnostinem in statisti¢cnem prirocniku za
dusevne motnje (DSM V 2013) ameriske psihiatricne
zveze se je pojavil cel nabor novih oblik motenj hranje-
nja, medtem ko smo v predzadniji verziji priro¢nika iz
leta 1994 lahko brali le o anoreksiji in bulimiji kot jas-

V druzbi, ki je obsedena z videzom in medij,
kljub prednostim, ki jih je prinesel feminizem,
prevliadujeta seksizem in nasilje do deklic -
od podcenjevanja njihove inteligentnosti do
seksualnega ponizevanja v osnovni Soli —, ki

11. leta dalje v zadnjih petih letih, odkar smo zaposlili
tudi moskega terapevta, odprli dezurni telefon za mo-
ske in fante ob sredah od 11. do 13. ure ter zaceli z vec-
jim osvescanjem tudi v medijih.

Anoreksija in bulimija se po navadi za¢neta v adole-
scenci, najzgodnejSe zacetke anoreksije smo opazili
pri osmih letih. Anoreksija se za¢ne obicajno prej, na
prehodu iz otrostva v adolescenco. Obicajno vznikne v
visjih razredih osnovne $ole, od 6. do 9. razreda. Bu-
limija ima nekoliko kasnejsi zacetek, obic¢ajno vznik-
ne v srednji Soli, lahko pa tudi kasneje v ¢asu $tudi-
ja. Prisilno prenajedan-
je pa zasledimo ze v
otrostvu, pri t. i. otro-
cih z obdutno poveca-
no telesno tezo za svo-
jo starost, sicer pa je to
motnja, ki lahko vznik-
ne kadar koli in je pri
obeh spolih enako pogos-
ta.

pripelleta do tega, da deklice omejijo svo|

kreativni duh in naravne impulze.

no opredeljenih motnjah hranjenja. Med mladimi po-
leg anoreksije in bulimije lahko zasledimo tudi druge
oblike, kot so bigoreksija, no¢no hranjenje, kompul-
zivno prenajedanje itd.

Vecina epidemioloskih $tudij, izvedenih v razli¢nih
drzavah, kaZe, da so motnje hranjenja priblizno de-
setkrat pogostejSe pri zenskah kot pri moskih ter da
ima katero koli obliko motnje hranjenja v toku Zivlje-

Med miladimi poleg anoreksije in bulimije lahko
zasledimo tudi druge oblike, kot so bigoreksia,
nocno hranjenje, kompulzivno prenajedanje itd.

nja priblizno 2-5 odstotkov prebivalstva (Hafner 2011).
Vendar pa v preglednem clanku O moskih in motnjah
hranjenja Karin Sernec in Barbara Segula (2015) po-
udarjata, da nikakor ne velja, da so motnje hranjenja
bolezen Zensk. Prav zaradi tega stereotipa so bile do
nedavnega motnje hranjenja pri moskih premalo razis-
kane v znanstvenoraziskovalnih krogih, moski z mot-
njo hranjenja pa so biliizredno zapostavljeni tudivdiag-
nostiki in zdravljenju.

Harvardska $tudija, ki jo navajata avtorici, je pokaza-
la, da naj bi obolevnost moskih v zadnjih letih narasla
z 10 na 25 odstotkov vseh oseb z motnjami hranjenja
(Hudson 2007). Tudi sami dodajata, da se v zadnjih
letih soocamo z vedno vedjim stevilom moskih in fan-
tov, pri katerih odkrivamo motnje hranjenja. V Sveto-
valnici MUZA opazamo porast moske populacije od

Pri deklicah v adolescen-
ci se anoreksija pojavlja
priblizno v o,5 odstotka,
bulimija v 1-2 odstotkih, druge, neopredeljene oblike
pa v 2-4 odstotkih (Anderluh 2011). DeleZi pa so visji,
ko zajamemo vso populacijo.

Motnje hranjenja med mladimi dosegajo vrh pojavlja-
nja okoli 16. leta starosti (Anderluh 2011). Po navadi se
tako v polnosti razmahnejo ob prehodu v srednjesolsko
obdobje ter vztrajajo ves cas srednjesolskega izobraze-
vanja. Ce se mladi s temi motnjami v tem obdobju ne
zdravijo ustrezno in ce-
lostno, pa se nadaljujejo
tudi v obdobju univerzi-
tetnega izobrazevanja, in
potreba po strokovni po-
modi tako postane jasno
prisotna Sele nekaj let po
samem vzniku motnje hranjenja. Carapi¢ (2011) nava-
ja, da najpogosteje zajamejo cas, ko se posameznik iz-
obraZuje, oziroma starostno skupino od 15. do 25. leta.
Nase letne evalvacije vedno znova pokazejo, da so ose-
be, ki razvijejo motnjo hranjenja, v 95 odstotkih pri-
merov (bile) vkljucene v gimnazijske programe $olanja
ter da se v povprecju odlocijo za redno strokovno po-
moc zal Sele po 3-4 letih trajanja motnje.

V Svetovalnico MUZA je $e vedno vkljucenih najvec
oseb, ki studirajo (od 19. do 24. leta starosti), z leti pa
narasca vklju¢enost mlajsih, starih 18 let ali manj, ki se
nahajajo sredi srednjesolskega izobrazevanja. V zad-
njih letih smo imeli prvic¢ v terapevtske skupine vklju-
Cene predvsem srednjesolke z anoreksijo ali bulimijo,
Cesar pred desetimi leti nismo zasledili. Velik odziv
srednjesolcev in njihovih starSev ter tudi napotitev iz
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drugih strokovnih sluzb pripisujemo tudi vecji osve-
$Cenosti o nujnosti pravocasne strokovne pomoci ter
boljsi prognozi okrevanja pri motnjah hranjenja, ce jih
obravnavamo v prvem letu po vzniku.

Strokovnjaki, ki se ukvarjamo z motnjami hranjenja,
opazamo tudi zniZevanje starostne meje ob nastan-
ku motnje hranjenja. V zadnjih dveh letih se v sveto-
valnici soocamo s porastom osnovnosolske populacije
(mlajsi od 15 let), pri cemer opaZzamo predvsem pogo-
ste vznike anoreksije od 6. do 9. razreda osnovne Sole.
V teh primerih najpogosteje pridejo na prvi pogovor
starsi z otrokom, ki je v zadnjem letu izgubil ve¢ kot
deset kilogramov, kar je za to starost zelo veliko, zato
jih moramo pogosto usmeriti na Pediatricno kliniko
v Ljubljani, kjer otroku med hospitalizacijo pomagajo
najprej urediti telesno tezo. Terapevtska obravnava je
mogoca kasneje, ce motnja hranjenja Se vedno vztraja,
ko je povrnjeno telesno ravnovesje in ni ve¢ ogrozeno
zdravije otroka.

Razlikovanje motenj hranjenja
od motenj prehranjevanja

Vcasih tezko loc¢imo, ali je doloceno prehransko ve-
denje in odnos do svojega telesa in sebe Ze pridobi-
lo pomen motnje hranjenja, ki velja za resno dusev-
no motnjo. Ugotovitev
je Se toliko tezja, ker se
v sodobni druzbi ceni
zdravo prehranjevanje
in Zivljenje ter ker osebe
svojo tezavo in custve-
no stisko obicajno Zelijo
skriti pred o¢mi drugih
ljudi, saj jih je sram, da
ne zmorejo z lastno vo-
ljo urediti tezave in po-
novno pridobiti nadzora
nad svojim hranjenjem,
telesom (najveckrat tele-
sno teZo) in svojimi cu-
tenji. Vendar vzpostavi-
tev nadzora ni resitev za
ureditev motnje hranjen-
ja, temvec je v osréju di-
namike motnje hranjen-
ja, ki poganja njeno ko-
lesje. Predstavljajmo si, kako zelo potreba po nadzoru
zavira odprtost do ¢utenj in prepoznave potreb v seda-
njem trenutku. Preprecuje stik z novim in nepredvi-
dljivim v odnosih z okoljem, drugimi in sabo. Kadar
osredinjenost na prehranjevanje, svoje telo (kilogra-
me, izgled) in gibanje preseze zdrav Zivljenjski slog
in pridobi druge pomene, npr. izogibanje neprijetnim
in bole¢im cutenjem, kot so tesnoba, ni¢vrednost ali
neopazenost, izrazanju jeze, prebolevanju in prehodu

v novo zivljenjsko obdobje, kadar pomeni zapolnitev
praznine zaradi pomanjkanja ljubezni in sprejetosti ali
dozivljanja izgube smisla, takrat govorimo o nastanku
motnje hranjenja kot dusevne motnje.

Motnje hranjenja

Jasno mejo med motnjami prehranjevanja in hranje-
nja je pogosto tezko potegniti oziroma je tezko reci, ali
je neko vedenje (in cutenje) Ze moteno, neustrezno.
Sernec (2011) poudarja, da med funkcionalnim (ustrez-
nim) in patologkim (neustreznim, motenim, bolezens-
kim) hranjenjem obstaja kontinuum, znotraj katerega
je obmocje, v katerem tezko opredelimo, kaj je Ze mot-
nja in kaj Se ni. Za dolocanje uporabljamo stiri merila:
statisti¢no, subjektivno, merilo socialnih norm in me-
rilo, temeljece na psihologkih teorijah. Od navedenih v
Svetovalnici MUZA ob sprejemu najprej upostevamo
drugo merilo, merilo subjektivnega neugodja, ki izha-
ja iz posameznikovega prepoznavanja in priznavanja
lastne tezave, kasneje pa si pomagamo tudi s priro¢ni-
kom DSM V in psiholoskimi teorijami.

Kadar spremenjena in neobicajna prehranska vede-
nja ter odnos do telesa postanejo odraz ¢ustvenih tezav
osebe, pravimo, da je oseba razvila motnjo hranjenja,
ki velja za dusevno oziroma ¢ustveno motnjo. Motnje
hranjenja se navzven kazejo v spremenjenem odno-
su do hrane, hranjenja, gibanja in telesa, navznoter pa

Kadar osredinjenost na prehranjevanje, svoje
telo (kilograme, izgled) in gibanje preseze
zdrav 2ivljenjski slog in pridobi druge pomene,
npr. izogibanje neprijetnim in bole¢im cutenjem,
kot so tesnoba, ni¢vrednost ali neopazenost,
izrazanju jeze, prebolevanju in prehodu v novo
Zivllenjsko obdobje, kadar pomeni zapolnitev
praznine zaradi pomanjkanja ljubezni in
sprejetosti ali dozivljanja izgube smisla, takrat
govorimo o nastanku motnje hranjenja kot
dusevne motnje.

gre za dozivljanje hude stiske. Motnje hranjenja tako
govorijo o Custveni in dusevni vznemirjenosti, nespre-
jemanju sebe in svojega telesa, o nizkem samosposto-
vanju in samopodobi. Oseba vzpostavi moc¢no Cust-
veno vez s hrano, ki nemalokrat nadomesc¢a odnos s
pomembno osebo iz Zivljenja.

Motnje hranjenja so tudi na¢in samopomoci ob doziv-
ljanju hude notranje stiske, ko oseba zase ne zmore ali >
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ne zna poskrbeti na drug nacin, pri ¢emer ima trpljen-
je osebe Stevilne in pri vsaki osebi razli¢ne vzroke in
sprozilce. Ne smemo spregledati, da je motnja hranjen-
ja lahko nemalokrat tudi posredni klic na pomo¢ in v
nekaterih primerih lahko prepreci dejanje samomora,
zato moramo ta klic vzeti resno in ne kot »mladostni-
kovo modno muho«.

Motnje prehranjevanja

Poglejmo $e motnje prehranjevanja, ki so lahko spro-
zilec za resno dusevno motnjo, vendar ni nujno, da se
v motnjo hranjenja dejansko tudi razvijejo. Vsak iz-
med nas je ze kdaj v Zivljenju porusil stik z lastnim te-
lesom zaradi neustreznih prehranjevalnih vedenj, bo-
disi da je imel stresno obdobje v Soli ali sluzbi in je
porusil ritem obrokov, izpuscal kuhana kosila ali jedel
pretezno suho hrano, kot so sendvici, ali pretezno hra-
no iz ogljikovih hidratov, ki nam da hitro energijo. Ve-
¢ina oseb je bila Ze kdaj na dieti, in bolj drasti¢na ter

- neredna prebava, slabokrvnost, izérpanost, razdraz-
ljivost in

- izguba zmozZnosti prepoznave fizi¢ne lakote in sito-
sti.

Ob tem Zelim poudariti, da so izmed zgoraj nastetega
najbolj nevarne nizkokalori¢ne enostranske diete za hi-
tro izgubo telesne teze, ki so tudi sprozilec za nastanek
motnje hranjenja Stevilka ena, ¢e pri osebi obstajajo e
drugi dejavniki tveganja (druzinski, socialno-kulturni
ter osebnostno-genetski). V okviru preventivnih delav-
nic za osnovnosolce izvajamo pomembno osvesc¢anje o
negativnih stranskih uc¢inkih diet. Hafner (2011) pred-
stavlja raziskavo HBSC (Z zdravjem povezano vedenje
v Solskem obdobju) za obdobje 2001-2006, v kateri so
se slovenski osnovnosolci od 11. do 15. leta med okoli
40 evropskimi drzavami uvrstili na prva tri mesta gle-
de nezadovoljstva z lastno telesno tezo. Zaskrbljujoc¢
je podatek, da se kar 54 odstotkov 15-letnic pocuti pre-
debele, kar je vzrok za Stevilne diete. V casu ankete je
bilo kar 22 odstotkov teh
deklic na dieti.

Oseba vzpostavi mocno Custveno vez s hrano,

ki nemalokrat nadomesc¢a odnos s pomembno
osebo 1z Zivlenja.

enostranska ko je ta bila, bolj smo porusili stik s teles-
nim obc¢utkom lakote oziroma sitosti. Majerle (2014)
poudarja, da se v navalu lakote, ko je ta Ze tako mocna,
da jo je tezko preslisati, Zelimo nasititi ¢im hitreje, in
takrat pogosto posezemo po prigrizkih (sendvici, coko-
lada ipd.). Torej kot vidimo, tudi pogosti prigrizki spa-
dajo med motnje prehranjevanja, ko jemo iz nuje, iz
obcutka, da nam nekaj manjka, oziroma iz strahu, da
ne bomo imeli ¢asa za kuhan obrok, in ne iz telesnega

Pri motnjah prehranjevanja torej govorimo o
neustreznih prehranjevalnih navadah

obcutka za lakoto in sitost. Glede na napisano menim,
da je e kako pomembno uéencem in otrokom predsta-
viti zdrav model uravnotezZenega hranjenja in jih osve-
stiti, da to niso motnje prehranjevanja. Potrebni so re-
dni in hranilno raznoliki obroki vsak dan.

Pri motnjah prehranjevanja torej govorimo o neustrez-

nih prehranjevalnih navadah (Sernec 2011):

- neredno prehranjevanje,

- neuravnoteZena prehrana (uZivanje le dolocene vr-
ste hrane),

- pogosta nihanja telesne teze zaradi razli¢nih diet.

Posledice motenj prehranjevanja so prav tako lahko
zelo motece in $kodljive tako za zdravje kot za dobro
pocutje. Pojavijo se lahko:

Ko izvajamo preventiv-
ne delavnice Tvoje telo
in ko hrana ni ve¢ »hra-
na« za osnovnosolce, se
zdi kljunega pomena
poudariti pomen uravnoteZenega hranjenja v obliki
ve¢ (4-6) manjsih obrokov dnevno, razporejenih pri-
blizno na tri ure. Ugotovitve kazejo, da veliko osnov-
nosolcev sploh ne zajtrkuje pred odhodom v $olo, po-
gosto porocajo o jutranji slabosti (ki je lahko odziv na
jutranjo lakoto, ki je ne zaznavajo vec), nekaj ucencev
v razredu uzije zgolj dva obroka dnevno in prav pri teh
je po navadi Ze opazno prekomerno povecanje telesne
teze, ve¢ uencev (izstopajo dekleta) pa je na dieti, ker
Zelijo shujSati. Zelimo
jih spodbuditi k ustrezni
skrbi za svoje telo z red-
nimi obroki, gibanjem,
sprostitvenimi in kre-
ativnimi dejavnostmi ter
zadostno koli¢ino spanja (8-9 ur), saj lahko s tem sami
veliko prispevajo k ohranitvi stika s svojim telesom se-
daj in tudi v odraslem obdobju. Dobro pocutje v last-
nem telesu in sprejemanje lastnega telesa je velikega
pomena za mladostnika in dobra preventiva pred npr.
popoldanskih prenajedanjem s sladkarijami in pitjem
sladkih, gaziranih ali energijskih pijac, kar lahko vodi
tudi v zasvojenost s sladkorji in pozivili. V resnici pa
mladostniki i§¢ejo predvsem dobro pocutje in energi-
jo, da lahko zmorejo popoldan opraviti vse Solske ob-
veznosti in v prostem c¢asu doziveti obcutke sprejetosti
med vrstniki.

Za konec lahko re¢emo, da obe vrsti motenj poslab-
sata kakovost Zivljenja, pri ¢emer pri motnjah prehra-
njevanja pride predvsem do telesnih in zdravstvenih
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posledic pri otroku (tezave z Zelodcem, slaba preba-
va, sladkorna bolezen, debelost), pri motnjah hranje-
nja pa poleg telesnih izstopajo tudi custvene posledice
(nesprejemanije svojih custev in potreb, slaba samopo-
doba, depresivno razpoloZenje).

Prvi znaki motenj hranjenja

Poglejmo, kdaj se pri mladostniku razvija motnja hran-
jenjain kdaj je skrajni Cas, da se njegove klju¢ne bliznje
osebe ustrezno odzovejo. Za mladostnika je klju¢na
bliznja oseba lahko stars, uditelj, razrednik, svetovalna
delavka, soSolec ali

nost ob naporih, glavoboli,
- obsedenoststehtanjem,kalorijami, samoopazovan-
jem telesa.

Znaki na podrocju dusevnega in socialnega Zivljenja:

- slabserazpolozenje, nihanje razpolozenja, razdraz-
ljivost, jok, doZivljajska otopelost, depresivnost,

- utrujenost, izérpanost, nespecnost,

- socialni umik ali celo osamitev - najprej iz dejav-
nosti in druZenj, pri katerih je vkljucena hrana,

- nerazumno stopnjevanje redoljubnosti, natanc¢nos-
ti, ucenja.

prijatelj, brat ali sestra,
vzgojitelj v  dijaskem
domu idr., skratka kdor
koli, ki mu je toliko bli-
zu, da mu mladostnik
zaupa. Kasneje mu bli-
Znja oseba lahko poma-
ga poiskati ustrezno po-
mo¢, in Ce je to stars, se

Osnovnosolce Zelimo spodbuditi k ustrezni
skrbi za svoje telo z rednimi obroki, gibanjem,
sprostitvenimi in kreativnimi dejavnostmi ter
zadostno koli¢ino spanja (8-9 ur), saj lahko

s tem sami veliko prispevajo k ohranitvi stika
s svojim telesom seda) in tudi v odraslem

tudi vkljudi v druzinsko
terapijo ali skupino za obdob jU.

starSe.

Navajam najpogostejse prve znake, ki naznanjajo, da
se je pri mladostniku morda zacela razvijati motnja
hranjenja.

Znaki na podrocju hranjenja, gibanja in odnosa do te-

lesa:

- koli¢insko omejevanje vnosa hrane (manjsi obro-
ki, izpuscanje obro-
kov: Solska malica/
kosilo/vecerja),

- odklanjanje  posa-
meznih jedi in se-
stavin v hrani (mas-
Cobe, sladkor, bela
moka),

- stopnjevanje telesne
dejavnosti (ve¢ ur
dnevno),

- nenadna izguba/povecanje telesne teZe ali nena-
predovanje teze v obdobju rasti (pozorni smo na
izgubo/povecanje za vec kot 3-5 kg),

- pogoste shujSevalne diete,

- pogosto zadrzevanje na straniSu (oseba morda
bruha),

- izginevanje velikih koli¢in hrane,

- izogibanje druzabnim dogodkom, pri katerih je
vkljucena hrana,

- uzivanje izklju¢no zdrave hrane (lahko je vkljuce-
na vsa druzina),

- pripravljanje hrane za druge (sama se vzdrzi),

- telesni simptomi: izpadanje las, suha, lusceca
koza, mrazenje in pomodrele okoncine, zadiha-

obsojan)a.

Kadar bliznja oseba opazi prve znake in posumi na
zacetek motnje hranjenja, je pomembno, da najprej
vzpostavi zaupen odnos z mladostnikom in se z njim
pogovori brez obsojanja. Morda bo potrebnih vec pos-
kusov, da se bo oseba odprla in zaupala svoje tezave,
vendar je smiselno vztrajati. V drugem koraku se lah-
ko pogovarjata o0 moznostih pomodi, pri ¢emer se mo-

Kadar bliznja oseba opazi prve znake in
posumi na zacetek motnje hranjenja, je
pomembno, da najpre) vzpostavi zaupen odnos
z mladostnikom in se z njim pogovori brez

ramo zavedati, da je najbolj dragoceno, ¢e mladostnik
sam privoli v pomoc in se zave svoje teZave. Kadar je
ogrozeno zdravje ali Zivljenje mladostnika, pa svetuje-
mo ¢imprej$njo pomoc, najbolje hospitalizacijo v bol-
nisnici.

Pojav novih oblik motenj
hranjenja

V zadnjih dvajsetih letih, odkar se ukvarjamo z mot-
njami hranjenja v okviru Svetovalnice MUZA, se je
slika motenj hranjenja zelo spremenila. Predvsem iz-
stopa pojav novih oblik motenj hranjenja, zniZanje >

VODILNA TEMA
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starostne meje, ko se motnja zacne, ter povecanje po-
javnosti motenj med moskimi.

Jasna prepoznava in opredelitev (diagnostika) novih
oblik motenj hranjenja je klju¢na tudi zato, da lahko
strokovno pomoc¢ osebam ponudimo v okviru javne-
ga zdravstvenega ali socialnovarstvenega sistema, saj
se brez opredelitve teh tezav ni mogoce uvrstiti v sis-
tem sofinanciranja iz javnih sredstev in s tem osebam
v stiski ponuditi dostopnih storitev. To pomeni, da je
pomembno, da se strokovnjaki v zdravstvu, socialnem
varstvu, Solstvu in tudi v privatnem sektorju naucimo
na novo prepoznavati motnje hranjenja, zato bom v
tem razdelku podrobno predstavila novo sliko, ki je v
vecini dosedanje literature in ¢lankov o motnjah hran-
jenja Se ne zasledimo.

V okviru predzadnjega diagnosti¢no-statisticnega pri-
rocnika za dusevne motnje, ki je izSel leta 1994 in smo
ga uporabljali vse do leta 2013, torej zadnjih dvajset
let, sta bili pod motnjami hranjenja opredeljeni le ano-
reksija in bulimija nervoza. Vse druge oblike motenij
hranjenja, ki niso ustrezale njunim merilom, so bile
uvrscene v kategorijo ED-NOS - Motnje hranjenja, ki
niso drugace opredeljene. Na koncu priroc¢nika je bilo
kot poskusna kategorija opredeljeno kompulzivno pre-
najedanije, ki je koncno postalo tudi samostojno opre-
deljeno v novi izdaji DSM V iz leta 2013.

Strokovnjaki z razli¢nih podrocij, ki se ukvarjamo z
motnjami hranjenja v Sloveniji, smo se kmalu po ura-
dni ustanovitvi prve enote za zdravljenje motenj hra-
njenja v okviru podrodja zdravstva v Sloveniji v letu
2002, ki je bila ustanovljena v okviru CMZ - Centra
za mentalno zdravje v Ljubljani, zaceli veckrat letno
srecevati in strokovno povezovati ter izmenjavati svo-
je izkusnje ob delu z osebami z motnjami hranjenja
v okviru ekspertne skupine za motnje hranjenja. Ve-
dno znova se je pokazalo, kako dragocena je vzposta-
vitev §iroke mreZe pomocdi in sodelovanja med socialo,
zdravstvom in Solstvom, Ce Zelimo zagotoviti celovito
kontinuirano pomoc¢ osebam z motnjami hranjenja in
njihovim bliznjim. Veckrat je bilo med strokovnjaki
Cutiti potrebo, da bi konéno bile opredeljene tudi dru-
ge, nove oblike motenj hranjenja, s katerimi smo se
pri svojem delu Ze dolga leta srecevali in nudili tera-
pevtsko pomoc, uradno pa $e niso bile potrjene, zaradi
Cesar pogosto znotraj javnega zdravstva ni bilo na voljo
dovolj ustrezne pomodi za te osebe. Lahko re¢em, da
smo v okviru Svetovalnice MUZA pri Ministrstvu za
delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti ter
Mestni obcini Ljubljana vedno cutili dovolj podpore in
razumevanja (nemalokrat smo celo dobili spodbude!)
za delo z novimi, do tedaj $e neopredeljenimi vrstami
motenj hranjenja, za kar smo zelo hvalezni.

Prva novost, ki jo je prinesel DSM V iz leta 2013, je, da
se je uvedla povsem nova skupna diagnosti¢na katego-
rija za otroke, mladostnike in odrasle: motnje prehra-

njevanja ali hranjenja (Feeding or Eating Disorders,
FED).

K dotedanji kategoriji motenj hranjenja (Eating Disor-
ders) so sedaj pridruzili tudi tri oblike motenj iz dote-
danje kategorije motenj prehranjevanja (Feeding Di-
sorders), znacilne za otrostvo. Povedati je treba, da se
pri otrocih izogibamo poimenovanja z izrazom mot-
nja hranjenja, saj veliko teZe ugotavljamo custveno po-
vezavo s hrano, ker ti otroci $e ne znajo poimenovati
svojih dozivljanj, vsekakor pa pri njih lahko jasno opa-
zamo odklone pri hranjenju in vedenju, zato pri delu z
otroki do 11. leta starosto ve¢inoma uporabljamo izraz
motnje prehranjevanja.

Klasifikacija posameznih motenj iz DSM V izhaja s
podrodja psihiatrije, kot pripomocek pri terapevtsko
svetovalnem delu pa se uporablja tudi med drugimi
strokovnjaki. Za vecjo razumljivost sem vse motnje
najprej razdelila v stiri glavne sklope, nato jih bom na
kratko opisala.

1. OTROSKE MOTNJE PREHRANJEVANJA (3) -
PICA, RUMINACIJSKA MOTNJA, MOTNJA Z
IZOGIBAJOCIM/RESTRIKTIVNIM VNOSOM
HRANE

2. GLAVNE OBLIKE MOTEN] HRANJENJA (3) -

ANOREKSIJA, BULIMIJA, KOMPULZIVNO

PRENAJEDANJE

DRUGACE OPREDELJENE MOTNJE: ATIPICNE

OBLIKE, NOCNO HRANJENJE, OCISCEVALNA

MOTN]JA, BIGOREKSIJA IN ORTOREKSIJA

4. NEOPREDELJENE MOTNJE (kadar $e ni prisotnih
zadosti informacij)

W

Otroske motnje prehranjevanja

Zaradi laZjega razumevanja sem jih poimenovala otro-
ske motnje, ker se obicajno prvi¢ pojavijo v otrostvu.
Od vseh motenj hranjenja in prehranjevanja so torej
najbolj zgodnje, za¢no se lahko Ze v prvih treh letih
Zivljenja. Redkeje vzniknejo v odraslosti, se pa lahko
nadaljujejo v odraslost, $e posebno motnja z restriktiv-
nim/izogibajo¢im vnosom hrane.

Pica

- Uzivanje snovi in predmetov, ki niso hrana, npr.
papir, kreda, omet, lasje, barva, pepel, Zelezo, led
idr.

- Traja najmanj 1 mesec.

- Od starosti dveh let dalje

- Vznik obicajno v otrostvu

Ruminacijska motnja

- Ponavljajoce vracanje hrane iz Zelodca v usta, ki se
lahko zvedi, pozre ali izpljune
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- Traja najmanj 1 mesec.

- Ne gre za fizioloske vzroke.

- Ce vznikne pri dojenckih od 3. do 12. meseca, obi-
cajno mine spontano.

Motnja z izogibajo¢im/
restriktivnim vnosom hrane

- Motnja, ki se pokaze kot nezmoznost ustreznega
hranilnega in energetskega vnosa hrane
- Lahko gre za pomanjkanje interesa za hranjenje,
izogibanje dolo¢enim vrstam hrane ali osebo skr-
bijo posledice hranjenja.
- Obicajno vznikne v zgodnjem otrostvu in lahko
vztraja v odraslosti.
- Posledice so lahko:
obcutna izguba telesne teze,
otrok ne dosega pric¢akovane telesne teze,
vidno pomanjkanje doloc¢enih hranil,
odvisnost od prehranskih dodatkov,
vpliv na psihosocialno delovanje posamezni-
ka.
- Ta motnja se ne pojavlja izklju¢no v ¢asu anoreksi-
je ali bulimije in pri njej ni prisotna motena zazna-
va telesne oblike in teze.

Glavne oblike motenj hranjenja

Motnje hranjenja so opredeljene kot dusevne motnje
od druge polovice prej$njega stoletja (anoreksija in
bulimija sta bili prvi¢ opredeljeni leta 1980 v DSM
II). Sicer anoreksija velja za psihiatri¢ni problem Ze
sto let, medtem ko je bulimija Sele v Go. letih prej-
$njega stoletja postala samostojna entiteta, do takrat
pa so jo razumeli kot atipi¢no obliko anoreksije (Ser-
nec 201I).

Najpogostejse oblike motenj hranjenja, s katerimi
smo se v zadnjih dveh desetletjih srecevali v Sveto-
valnici MUZA, so torej

bulimija, anoreksija in

kompulzivno
danje. Anoreksija in bu-
limija sta ve¢inoma do-
bro poznani tudi Sirsi
lai¢ni javnosti, manj po-
znano pa je denimo to,
da ima vsaka motnja dva
podtipa. Zanimiv je podatek, da ima precej$en odsto-
tek oseb s povecano telesno tezo tudi motnjo kom-
pulzivnega prenajedanja, torej ima njihova povecana
telesna teza psiholoske vzroke. Glede na to se je smi-
selno vprasati, ali se odlociti za Se eno dieto pri mla-
dostniku, ali morda poiskati tudi terapevtsko pomoc.
Prisilno prenajedanje zasledimo Ze pri otrocih v vrtcu
in nizjih razredih osnovne $ole.

Anoreksija nervoza

- Anoreksijo opredelimo s tremi merili, pri cemer

sta glavni novosti sprememba prvega merila (ano-
reksija se lahko zacne Ze pri ITM 18,5, medtem ko
je bila stara meja 17,5) in ukinitev cCetrtega merila
(izguba treh zaporednih menstrualnih ciklusov).

1. Oseba ne vzdrzuje telesne teZe, ustrezne za
njeno starost in visino - ITM je pod 18,5.
Indeks telesne mase (ITM) izracunamo =
kg/m?

2. Mocan strah pred povecanjem teze ali debe-
lostjo

3. Izkrivljeno zaznavanje svojega telesa (obli-
ke in teZe) in pretiran vpliv tega na samovre-
dnotenje in zanikanje resnosti trenutne niz-
ke telesne teze

- Anoreksija se lahko pojavlja v razli¢nih fazah - ka-
dar se oseba nahaja v zadnji, ekstremni fazi, je po-
trebno intenzivnej$e zdravljenje, pogosto tudi ho-
spitalizacija in hranjenje po sondi.

Blaga: ITM = 17 kg/m?* (in < 18,5)
Moderirana: ITM 16-17 kg/m?>
Resna: ITM 15-16 kg/m?
Ekstremna: ITM < 15 kg/m?>

- Zacetek: 11.-40. leto, sprozilec je pogosto stresen
zZivljenjski dogodek (npr. zapustitev doma zaradi
Sole, Studija)

- Pogostost: do 1 % (10-x ve¢ Zensk)

- Loc¢imo dva tipa anoreksije:

restriktivna anoreksija (25 %) - oseba strada, je
na dieti in/ali pretirano telovadi, a ne izvaja
prenajedanja in ocis¢evanja hrane iz telesa;

purgativna anoreksija (75 %) - oseba se redno
tudi prenajeda ali ociscuje hrano iz telesa (ali

oboje) tekom poteka anoreksije; ociscevanje
poteka s samoizzvanim bruhanjem, uporabo

prenaie-  Precejsen odstotek oseb s povecano
telesno tezo ima tudi motnjo kompulzivnega
prenajedan)a, torej ima njihova povecana
telesna teza psiholoSke vzroke.

odvajal ali klistirja; obicajno to poc¢nejo naj-
manj enkrat tedensko.
- Pri obravnavi anoreksije lo¢imo dvoje:

pomoc pri reSevanju Zivljenja - kadar gre za
hude somatske/dusevne zaplete (ukrepamo
tudi, kadar oseba odklanja pomoc); ko osebo
zdravstveno oskrbimo, ji ponudimo moznost
vkljuditve v terapevtsko obravnavo, za kar je
potrebna njena motivacija;

VODILNA TEMA
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terapevisko obravnavo - zanjo se oseba odloci
prostovoljno (prisotna je notranja motivacija).

Bulimija nervoza

- Bulimijo opredelimo s petimi merili, pri ¢emer je
glavna novost sprememba tretjega merila, saj po
novem diagnosticiramo bulimijo prej, in sicer ce
oseba izvede ritual enkrat tedensko (po starem
merilu je bila meja dvakrat tedensko).

I. Ponavljajoci rituali basanja s hrano, ki jih
opredelimo:

1) oseba v dolocenem casovnem intervalu (v
Casu dveh ur) zauZije ogromne kolic¢ine
hrane, ki so vedje, kot bi jih vecina ljudi za-
uzila v tem casu in pod podobnimi pogoji;

2) prisoten je obcutek izgube nadzora nad
hranjenjem - obcutek, da ne more nehati
jesti ali nadzirati, kaj poje in koliko;

2. Ponavljajoca neustrezna kompenzatorna -
oCisCevalna vedenja, z namenom prepreciti
povecanje telesne teze, kot so samoizzvano
bruhanje, zloraba laksativov, diuretikov, kli-
stirja ali drugih zdravil, post, pretirana telo-
vadba.

3. Rituali se pojavljajo vsaj enkrat na teden, vsaj
tri mesece.

4. Samovrednotenije je pretirano pod vplivom te-
lesne teze in oblike.

5. Motnja se ne pojavlja le med epizodo anorek-
sije.

Opomba: Nekatere osebe imajo vzorec hran-

jenja in ocisCenja pri bulimiji, ki vkljucuje

zvecenje in bljuvanje hrane, s katero se pre-
najedajo tekom rituala. Skratka - hrane ne po-

goltnejo (Apple, Agras 1995).

- Loc¢imo dva tipa bulimije:

- purgativna bulimija - oseba redno uporablja sa-
moizzvano bruhanje ali zlorablja laksative, diu-
retike, klistir kot metode za ociscenje hrane ali
posledic hrane iz telesa;
nepurgativna bulimija - oseba ne uporablja redno
zgoraj nastetih odisCevalnih metod, temvec dru-
ga neustrezna ociscevalna vedenja, kot sta post in
pretirana telovadba; je bolj znacilna za moske.

- Zacetek: 11.-40. leto, sprozilec je pogosto dieta za
izgubo telesne teze ali vec stresnih zivljenjskih do-
godkov.

- Pogostost: do 3-7 % (10-x ve¢ Zensk)
Kompulzivho prenajedanje
(angl. Binge-eating disorder)

- Prevod angleskega izraza bi lahko bil tudi motnja
basanja s hrano; kompulzivno prenajedanje opre-
delimo s petimi merili.

1. Ponavljajoci rituali basanja s hrano, ki jih
opredelimo:

1) oseba v doloc¢enem casovnem intervalu (v
Casu dveh ur) zauZije ogromne koli¢ine
hrane, ki so vedje, kot bi jih vecina ljudi za-
uzila v tem casu in pod podobnimi pogoji;

2) prisoten je obcutek izgube nadzora nad
hranjenjem - obcutek, da ne more nehati
jesti ali nadzirati, kaj poje in koliko.

2. Rituali so povezani s tremi (ali vec) dejstvi:

1) oseba jé veliko hitreje kot normalno,

2) oseba jé, dokler ni neudobno polna,

3) oseba zauZije ogromne koli¢ine hrane, ko
ni fizi¢no la¢na,

4) oseba jé sama, ker jo je sram, da toliko
poje,

5) oseba se sama sebi gnusi, je depresivna ali
se pocuti krivo.

3. V povezavi s prenajedanjem oseba obcuti
mocno stisko.

4. Rituali se obicajno pojavljajo najmanj enkrat
tedensko v zadnjih treh mesecih.

5. Prenajedanje ni povezano z neustreznimi
kompenzatornimi vedenji, kot so ociscevalne
metode ter post, pretirana telovadba; ne pojav-
lja se med potekom anoreksije ali bulimije.

- Zacetek: od otrostva dalje, pogosto se pojavlja pri
najstnikih in Studentih, pa tudi kasneje; sprozilci
niso znani.

- Pogostost: do 10 % (enako zensk in moskih); pogo-
stejsa pri tistih, ki iSCejo razne programe za izgubo
telesne teZe in so vkljuceni vanje.

Drugace opredeljene motnje
hranjenja in prehranjevanja

Atipi¢na anoreksija, bulimija in
kompulzivno prenajedanje

O atipi¢nih oblikah osnovnih treh oblik motenj hranje-
nja govorimo, kadar oseba ne ustreza opisu v vseh me-
rilih dane motnje, temve¢ glede na njeno subjektivno
dozivljanje ocenimo, da je v hudi stiski in da je sedanja
motnja ob¢utno negativno vplivala na vecino podrodij
njenega Zivljenja. Poglejmo si primere:

- atipi¢na anoreksija: kadar oseba ustreza vsem
merlom, razen telesna teza je $e v mejah normale
(nad 18,5),

- atipi¢na bulimija: z manjSo pogostostjo in trajan-
jem, npr. ¢e oseba bruha le dvakrat mesec¢no dva
meseca,

- atipi¢no kompulzivno prenajedanje: z manjso po-
gostostjo in trajanjem, npr. oseba se prenajeda le
dvakrat mesecno zadnja dva meseca.
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Ociscevalna motnja

Oseba brez predhodnih ritualov prenajedanja uporab-
lja bruhanje, odvajala ali druga sredstva za nadzor svo-
je telesne oblike in teZze. Prisotno je nezadovoljstvo z
lastnim telesom.

Sindrom nocnega hranjenja

Gre za ponavljajoce epizode noc¢nega hranjenja, ki se
lahko pojavijo:

1. potem ko se oseba prebudi iz spanja ali

2. po vecerji kot vnos velikih koli¢in hrane.

Oseba se svojih vedenj ve¢inoma ne zaveda. Ta vzo-
rec ji povzroca mocan stres. Zjutraj, ko vstane, pa npr.
opazi prazne vrecke in embalaZo, kar jo spomni na
noc¢no dogajanje.

Ortoreksija

Ortoreksija je bila prvi¢ opisana v knjigi Health food
junkies dr. Stevena Bratmana leta 1997. Sre¢amo jo v
80 odstotkih pri zenskah in dekletih v poznem mlado-
stniSkem obdobju in kasneje v zgodnji in srednji od-
raslosti.

Pri ortoreksiji gre za izrazito preseganje zdravega Ziv-
ljenjskega sloga v odnosu do zdrave prehrane. Opazi-
mo elemente obsesivnega preverjanja sestavin v hrani
- oseba preverja, ali je hrana biolosko neoporec¢na. Or-
toreksijo opredelimo kot motnjo hranjenja, kadar ose-
ba preko spremenjenih prehranskih vedenj nadzira
druga, zanjo nesprejemljiva in boleca cutenja. V tera-
piji imam Zensko, ki je kot najstnica razvila anoreksijo,
za katero boleha $e sedaj, v zadnjih letih pa je razvila Se
ortoreksijo, saj je verjela, da bo edino z biologko zdravo
hrano lahko pridobila na tezi in ozdravela. Seveda se to
ni zgodilo, saj sva ugotovili, da ima nerazresene stvari
iz preteklosti, predvsem zlorabe in travme iz otrostva.

Opazamo velik porast zanimanja mladih za biolosko
hrano, kar je lahko tudi sprozilni dejavnik za nasta-
nek ortoreksije, podobno kot so diete sprozilec za dru-
ge motnje hranjenja.

Zaradi sodobnih trendov, ki mlade in stare vodijo v ek-
sperimentiranje z zdravo prehrano, jo zlahka spregle-
damo, saj je stremljenje k zdravi prehrani postal hit
stevilka ena in ena najvedjih vrednot sodobne druzbe.
K zdravi prehrani nas spodbujajo mediji, zdravniki,
bliznji. Zdi se, da bolj kot sta zastrupljena nase ozracje
in zemlja, bolj se mnozijo pozivi k biolosko neoporec-
ni hrani - vcasih tovrstna odlocitev v ¢loveku zmanj-
$a tudi obcutke tesnobe glede tega, da bi sicer resneje
zbolel ali prehitro umrl.

Gre za obsedenost z biolosko ¢isto in neoporecno hra-
no, kivodi do izrazitih prehrambnih restrikcij. V ozadju
je izrazita potreba po nadzoru, pojavijo se socialna osa-
mitev in ustvene motnje, predvsem depresivnost in
tesnobnost. V ozadju je nizka samopodoba, osebnost-
ne lastnosti so pogosto podobne kot pri drugih mot-
njah, ni pa prisotnega strahu pred debelostjo ali Zelje
po vitkosti (Sernec 2011).

Bigoreksija

Bigoreksijo je prvi opisal leta 2001 dr. Roberto Olivar-
dia, prvotno pa so motnjo poimenovali misi¢na dis-
morfija ali »obrnjena anoreksija« (Adonisov kom-
pleks). Gre za obsedenost s potrebo po misicastem
telesu, pri Cemer osebe pogosto zlorabljajo anabolne
steroide. V ozadju so slaba samopodoba, nizko samo-
spostovanije, izrazita potreba po nadzoru, motena teles-
na shema, posledi¢no pa pride do socialnega umika,
motenj razpoloZenja in spolnih funkcij (Sernec 2011).

Bigoreksija se v 8o odstotkih pojavlja pri moskih in
fantih, z zacetkom v poznem mladostniskem ali zgod-
njem odraslem obdobju. Mladi fantje se obicajno ob
vstopu v srednjo $olo za¢no ukvarjati z gradnjo misicas-
tega telesa, zacno obiskovati fitnes centre in na inter-
netu gledajo podobe misicastih fantov, kakr$ni bi radi
postali tudi sami. V tem primeru bi prav pretiravanje s
tovrstno vadbo lahko bil tudi sprozilni dejavnik za kas-
nejsi razvoj bigoreksije.

Zanimivo je, da se ti mogki vidijo suhe in nemisicaste,
Ceprav so zelo misicasti. Gre za obraten pojav kot pri
anoreksiji, ko se osebe vidijo debele, ko so Ze povsem
koscene.

Neopredeljene motnje

O neopredeljenih motnjah hranjenja govorimo; trenut-
no $e ni prisotnih dovolj informacij, da bi se postavi-
la specifi¢na diagnoza, vendar pa posameznik dozivlja
veliko stopnjo stresa in omejitev na socialnem, poklic-
nem, osebnostnem podrod¢ju.

Pomen zgodnjega odkrivanja in
zdravljenja pri mladih

V zadnjih petih letih opazamo vecjo odzivnost mladih
in starsev, predvsem srednjesolcev in osnovnosolcev,
ki se odlocijo za pomo¢ pri motnji hranjenja kmalu po
izbruhu motnje, povprec¢no po nekaj mesecih do ene-
ga leta trajanja tezave. Lahko recemo, da je okrevanje v
teh primerih hitrejse. Pogosto pa sprejmemo tudi mla-
de, pri katerih so na sreco prisotni Sele prvi znaki (iz-
guba par kilogramov, izpuscanje obrokov, Zelja shujsa-

VODILNA TEMA



80

—~

b Ko hrana ni ve¢ »hrana« - kako prepre¢ujemo in zdravimo motnje hranjenja pri otrocih in mladostnikih

ti), in takrat lahko Ze z nekajmese¢nim spremljanjem
mladostnika in svetovanjem zajezimo tezavo in tako
preprecimo razvoj motnje hranjenja.

Izid zdravljenja v adolescenci je bistveno boljsi kot kas-
neje. Zgodnje zdravljenje je uspesnejSe in 70 odstot-
kov ozdravitev se zgodi v prvih dvanajstih mesecih (po
Lock in sod. 2005). Podatek, ki ga je podala na pred-

Z odlasanjem se utrjujejo motnja hranjenja
ter posledice, ki jih pus¢a v posamezniku
na telesni, dusevni in socialni ravni, in ¢as
okrevanja bo kasneje povprec¢no trajal tako
dolgo, kolikor ¢asa je trajala sama motnja

stavitvi dr. Marija Anderluh (2011) iz Pediatri¢ne klini-
ke v Ljubljani, nas navdaja z upanjem, da obstaja zelo
dobra prognoza glede okrevanja, ¢e smo pozorni na
prve znake motenj hranjenja in takrat pois¢emo po-
moc za mladostnika. Z odlasanjem se utrjujejo motnja
hranjenja ter posledice, ki jih pusca v posamezniku na
telesni, dusevni in socialni ravni, in cas okrevanja bo
kasneje povprecno trajal tako dolgo, kolikor ¢asa je tra-
jala sama motnja hranjenja.

Kako lahko pomagajo starsi

Starsi in drugi domaci imajo pri prepoznavi in v proce-
su okrevanja otroka pomembno vlogo, Se posebno ce
govorimo o otroku, ki je mlajsi od 15 let. Mlajsi ko je
otrok, bolj je pomembno, da starsi ne spregledajo pr-
vih znakov motenj hranjenja in se, ¢e otrok ne privoli,
najprej sami obrnejo po pomo¢ na prvi informativni
pogovor v naso svetovalnico ali drugam. Pogosto je Zal
zanikanje tezave prisotno tudi pri starsih, ki kar pre-

MIgjsSi ko je otrok, bolj je pomembno, da starsi
ne spregledajo prvih znakov moten) hranjenja
In se, ¢e otrok ne privoli, najprej sami obrnejo
po pomoc€ na prvi informativni pogovor v naso
svetovalnico ali drugam.

dolgo upajo, da bo dvanajstletna deklica sama uspela
prekiniti hujsanje, po tem ko je Ze izgubila vec kot pet
kilogramov, postala brezvoljna, bleda, z bolecinami v
trebuhu in nespecna.

Gestalt terapija vsebuje teorijo polja (Lewin) ter kon-
cept figure in ozadja (gestalt psihologija). Po Smithu
(1976) je polje »dinamicen sistem, v katerem spre-
memba v katerem koli delu vpliva na celotni sistem, ki

je organiziran preko odnosa med ospredjem (figura)
in ozadjem« (v Angermann, str. 30). Odziv in ¢utenja
vsake osebe v druzini torej vplivajo na celotni sistem.
Glede na to starse vedno bolj vkljuc¢ujemo v obravna-
vo, saj opazamo, da star§, ki uspe poskrbeti tudi zase,
vzpostavi boljsi stik z otrokom in njegovimi ¢utenji te-
kom okrevanja. To se odraza v celotnem druzinskem
sistemu, in proces okrevanja tako poteka bistveno bo-
lje in hitreje.

Pri vplivu druzinske di-
namike na motnje hra-
njenja se mi zdi potreb-
no poudariti, da se stanje
s pomocjo nadzora oko-
lis¢in, otroka in njego-
ve prehrane ne bo iz-
boljsalo, temve¢ mocéno
poslabsalo. Nemalokrat
star$i stojijo pred WC-
jem in poslusajo, ali
otrok $e bruha, ali pa ponodi stojijo ob postelji in po-
slusajo, ali Se diha. Njihovo vedenje preverjanja je od-
raz globoke tesnobe in nemocdi, zato je kljucno, da si
to priznajo in poiscejo pomoc. Po drugi strani pa so
nadzor obrokov in stalni prepiri okoli hrane ravno ti-
sto, kar otroci Ze tako pocno ves dan - Zelijo nadzirati
hrano, telo in sebe. Star$i tako z nadzorom le $e doda-
tno oteZujejo izraz ¢utenj pri otroku iz trenutka v tre-
nutek. Otroci se bolj pomirijo ob sprejemajo¢emu po-
gledu, zaupnem pogovoru ali spodbudi ter se kasneje s
pridobljeno podpro lazje odlodijo za strokovno pomoc.

hranjen)a.

Dobro je, ce starsi dovolj zgodaj prepoznajo in sprej-
mejo obcutke lastne nemoci ob otroku z anoreksijo,
se ne obsojajo in krivijo za njen nastanek in pomaga-
jo poiskati strokovno pomoc ter se tudi sami vkljudi-
jo v druzinsko terapijo, Ce gre za mladoletnega otro-
ka. Stars$i niso krivi za nastanek motnje hranjenja pri
otroku - lahko razumemo, da so se trudili po svojih
najboljsih moceh pri vzgoji otroka in resevanju lastnih
ter partnerskih tezav.
Kadar vztrajajo v kriv-
di, ne moremo nasloviti
njihovih globljih cutenj,
saj krivda to preprecuje.
Zato je prvi korak v te-
rapevtski obravnavi, da
vse vkljucene, starSe in
otroke, razbremenimo
krivde za nastali polozaj.
Zelo bolece je poslusati mladostnika, ko med terapijo
pove, da ga starsi Se vedno obsojajo, ker bruha ali stra-
da, in od njega zahtevajo preobrat v zdravje in Zivljenje
brez simptomov ez noc¢. Tovrstno druzinsko vzdusje
bistveno oteZi proces okrevanja, saj je glavni obcutek,
ki ga otrok potrebuje od terapevta, ¢lanov skupine in
bliznjih, prav obcutek sprejemanja in varnosti, da je
v redu in vreden, taksen kot je, ter da se lahko pristno
Custveno izraza v zanj pomembnih odnosih.
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Gostec¢nik (2001-2003) poudari, da se moramo tekom
terapije nujno dotakniti celotne druzinske dinamike,
saj je motnja hranjenja »odgovor na nerazreseno dru-
Zinsko dinamiko, zato ni dovolj ozdraviti le posamez-
nika, ozdraviti moramo
celoten sistem, iz kate-

je »obsedenost s hrano druzinska afera«. To pomeni,
da je treba zaceliti stare rane, ki so nastale v primar-
ni druZini, in se odpreti za nove izkusnje v odnosih,
ki bodo nadomestile pomen, ki je pogosto skrit v ritu-

rega posameznik, ki je
razvil simptome, izvira«
(v Podjavorsek 2004, str.
123). Star$i so iz primar-
nih druzin prevzeli do-
locene vzorce vedenja,

Otroci se bolj pomirijo ob sprejemajocemu
pogledu, zaupnem pogovoru ali spodbudi ter
se kasneje s pridobljeno podpro lazje odlocijo
za strokovno pomoc.

misljenja in cdustvova-

nja, ki so jih samodejno

prenesli v lastno druzino z otrokom. Glede na to, da
otroci simptomov ne razvijejo sami od sebe, temvec
vedno v interakciji z okoljem, lahko razumemo, da je
tudi motnja hranjenja odziv na vzdusje v dani druzi-
ni. Ugotavljamo, da je vzdusje v druzinah otrok z mo-
tnjo hranjenja pogosto napeto in hladno, izrazanje ¢u-
stev in potreb je prepovedano ali omejeno, vlada lahko
vzdusje nadzora in visokih zahtev do dosezkov (ocene,
tekmovanja) in telesnega izgleda/teze, osebe pogosto
igrajo vlogo gresnega kozla v sistemu, tako da se pre-
ko njih odigravajo nerazreseni druzinski ali zakonski
konflikti.

Kadar delamo s starsi otrok z anoreksijo, se Se poseb-
no izrazito pokaze njihova nemoc ob tem, da otrok lah-
ko tudi umre, zato jih spodbujamo, da se v obdobju
okrevanja otroka posvecajo tudi sebi in se vkljucijo v
terapevtsko skupino za
starse, Ce niso vkljuce-
ni ze v druzinsko tera-
pijo in svetovanje sku-
paj z otrokom. Tekom
zdravljenja  anoreksije,
ki pogosto traja vec let,

alih hranjenja: biti ljubljena in sprejeta ter deliti svojo
ranljivost z drugo osebo. Osebe namre¢ pogosto hra-
no spremenijo v svojega najboljsega prijatelja (Orbach
2000).

Dovoljenje cutiti odpravlja
simptome motnje hranjenja

Osebe so med terapijami veckrat povedale, da bi v do-
lo¢enem trenutku/obdobju Zivljenja naredile samo-
mor, Ce ne bi imele utehe v ritualih, zato nikoli v pote-
ku terapije na silo ne odvzemamo simptomov motnje
hranjenja, npr. se ne osredinjamo na to, da bi oseba
¢im prej prenehala bruhati, temvec potrpeZljivo caka-
mo, da simptom zaradi drugih napredkov pri okrevan-

Ugotavljamo, da je vzdusSje v druzinah otrok
z motnjo hranjenja pogosto napeto in hladno,
1zrazanje cCustev in potreb je prepovedano

je velikega pomena, da
oba starsa ohranjata stik
s svojimi Cutenji, skrbi-
ta tudi zase, se negujeta
in si vzameta Cas tudi za
partnerski odnos. V casu
okrevanja otroka odsve-
tujemo locitev starsev,
na kar zaradi prevelikih
obremenitev v druZzini

ali omejeno, vlada lahko vzduSje nadzora

In visokih zahtev do dosezkov (ocene,
tekmovanja) in telesnega izgleda/teze, osebe
pogosto igrajo vlogo gresnega kozla v sistemu,
tako da se preko njih odigravajo nerazreSeni
druzinski ali zakonski konflikti.

in pomanjkanja casa in

energije za partnerski odnos pomisli prenekateri stars.
Starse spodbujamo k zavedanju, da so v tezkem obdo-
bju zivljenja ter da je pomembno vztrajati zaradi otro-
ka in si cas zase ter partnerstvo vzeti v ve¢jem obsegu
takrat, ko bo slo okrevanje proti koncu.

Judi Hoolis (2003), ena najbolj znanih strokovnjakinj
s podrocja motenj hranjenja, poudarja, da pot okreva-
nja vodi od ugodja in udobja, ki ga daje svet hrane, do
osnovanja smiselnih intimnih odnosov v Zivljenju, saj

ju, kot sta denimo pristno izrazanje custev in potreb v
odnosih ter skrb zase, sam od sebe premine, se razpus-
ti. Simptomov pri motnji hranjenja ne odpravljamo
preko nadzora, saj s tem doseZemo ravno nasprotno
- jih oja¢amo ali odpravimo le na kratki rok. Podobno
kot pri dietah po obdobju nadzora in pridnosti sledi se
vedji porast teze in Se hujsi obcutek nemocdi in razoca-
ranja. Ce Zelimo, da se bo pretok umazane in zastane
reke uredil, bomo najprej odstranili prepreke, s¢istili
bomo strugo in pretok se bo povecal, voda pa bo spet >
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Cista. Podobno je pri motnji hranjenja, ki velja za du-
$evno motnjo. Osebi pomagamo pri sprostitvi ¢ustve-
nih pretokov in predelavi nezakljucenih stvari iz pre-
teklosti ter odpiranju za nove izkusnje, kar po gestalt
terapiji pripelje do kontakta, ki je podlaga za rast in od-
pravo simptomov. Glede na to, da so osebe z motnjami
hranjenja izjemno zahtevne do sebe na vseh podroc-
jih (perfekcionizem), bi lahko rekli, da s tem zavirajo
lasten zdrav celovit pretok in rast. V tovrstnem odnosu
do sebe je prisotno toliko nadzora nad sabo in Zivljen-
jem, da pogosto povsem ohromijo lastno zmoznost za
polno in kakovostno dozivljanje - telesno obcutenje,
Custvovanje in misljenje. Treba je sprostiti nadzor do
sebe in jih nauditi ¢utiti. Namesto da se ¢utijo mocne,
ko nadzirajo svoje telo (pri anoreksiji), je cilj, da bi se
Cutile mocne in prisotne, ko ponovno ¢utijo.

Vloga Solske svetovalne sluzbe

Solska svetovalna sluzba, ucitelji in ucenci so pogosto
poleg starsev tisti, ki prvi opazijo, da se ucenec zapira
vase, odklanja obroke, ne hodi ve¢ na malico, je izgubil
ali pridobil veliko telesne teze.

Solski svetovalni delavci so ustrezno opremljeni, da
se pogovorijo z mladostnikom in mu svetujejo. Ni tre-
ba takoj klicati bolnisnice ali drugih strokovnjakov, saj
je na zacetku kljucen prav zaupen odnos z ucencem
v okviru svetovalne sluzbe, ki mu lahko prvi¢ ponudi
moznost, da se odpre in zaupa svojo stisko. Casa za is-

Nasa ciljna populacija so osebe obeh spolov z
razlicnimi oblikami moten; hranjenja od

1. leta dalje ter njihovi starsi in druge
pomembne bliznje osebe.

kanje pomoci drugje, ¢e bo potrebno, bo $e dovol;.

Ce svetovalni delavec prepozna, da gre za tezZje teZave,
ali sumi, da sta ogrozena zdravje in Zivljenje ucenca,
pa je treba ¢im prej seznaniti starse in poiskati $e dru-
go strokovno pomoc.

Pomoc v svetovalnici za motnje
hranjenja MUZA

Program Svetovalnice za motnje hranjenja MUZA v
Ljubljani je od leta 2001 vkljuc¢en v mrezo javnih so-
cialnovarstvenih programov in je v njej najvedji pro-
gram za motnje hranjenja v Sloveniji, ki se lahko po-
hvali tudi z najdalj$im neprekinjenim delovanjem.

Od leta 2008 ima pridobljeno tudi verifikacijsko listino
Socialne zbornice za javni socialnovarstveni program.
Drustvo MUZA ima pridobljena tudi dva statusa: sta-

tus drustva v javnem interesu ter status humanitarne
organizacije. Program v okviru Drustva MUZA preko
javnih razpisov letos izvajamo osemnajsto leto, zacet-
ki pa segajo Ze v leto 1995, ko smo s kolegicami $e kot
studentke psihologije, socialnega dela in socialne pe-
dagogike zacele s prvimi koraki osnovanja sedanjega
programa v okviru Studentske organizacije v Ljublja-
ni, resorja za zdravje in socialo, ki je bil takrat poime-
novan Celosten pristop k motnjam hranjenja (glej Svab

1998).

Program svetovalnice od leta 2016 nekaj ve¢ kot v
80 odstotkih sofinancira Ministrstvo za delo, druzi-
no, socialne zadeve in enake moznosti, v preostalih
20 odstotkih pa MOL - Oddelek za zdravje in social-
no varstvo, mesecni prispevki uporabnikov, FIHO ter
donacije.

Zaposlenih imamo pet strokovnih delavcev, ki izvaja-
jo terapevtsko svetovalno delo z osebami z motnjami
hranjenja in njihovimi starsi. Poleg osnovne izobraz-
be, kot sta psihologija in socialno delo, so vsi terapev-
ti in svetovalci opravili specializacije ali so vkljuceni v
eno od specializacij za izvajanje psihoterapije in sve-
tovanja z osebami z dusevnimi motnjami. Ustanovi-
teljici in vodji Svetovalnice MUZA, Andreja Modrin
Svab, univ. dipl. psihologinja in zastopnica drustva,
ter Vesna Solar, univ. dipl. socialna delavka in strokov-
na vodja programa, sta opravili specializacijo iz ges-
talt psihoterapije, ki velja za glavni terapevtski pris-
top znotraj svetovalnice
od njenega nastanka dal-
je. Drugi pristopi, ki so
zastopani, so Se zakons-
ko-druzinska terapija,
transakcijska analiza in
logoterapija.

Svetovalnica za motnje
hranjenja MUZA je z leti pridobila pomemben polozaj
tudi znotraj SirSe mreze zdravljenja motenj hranjenja
v Sloveniji. To pomeni, da je vedno bolj vkljuc¢ena v
mreZo, ki jo sestavljajo tri podro¢ja - zdravstvo, $olstvo
in socialno varstvo -, ki se morajo pri obravnavi motenj
hranjenja nujno povezovati in dopolnjevati, ¢e Zelimo
biti uspesni. Dnevno smo glede napotitev oseb z mot-
njami hranjenja k nam ali obratno v stiku s:

1. Solskimi svetovalnimi sluzbami,

2. zdravniki, psihiatri in zdravstvenimi oddelki
(EMH - Enota za zdravljenje motenj hranjenja v
Ljubljani (CMZ), Pedopsihiatri¢ni oddelek Pedia-
tri¢ne klinike, MKZ Rakitna - Mladinsko klimat-
sko zdravilisce Rakitna idr.) ter

3. nevladnimi organizacijami (Projekt Clovek, Oza-
ra, Sent, Altra, Stigma idr.).

Nasa ciljna populacija so osebe obeh spolov z razli¢ni-
mi oblikami motenj hranjenja od 11. leta dalje ter nji-
hovi starsi in druge pomembne bliZnje osebe. Na prve
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informativne in obcasne pogovore sprejemamo tudi
mlajse osebe, do sedaj smo obravnavali Ze ve¢ otrok,
starih osem let, ki so zaceli kazati prve znake motenj
prehranjevanja v prvem ali drugem razredu osnovne
Sole.

V letu 2016 je bilo redno tedensko v celostni program
urejanja motnje hranjenja z naslovom Psihosocialni
terapevtski program MUZA vkljucenih 188 razlicnih
oseb, ki smo jim pomagali v okviru rednega tedenske-
ga terapevtskega svetovalnega dela (individualni, dru-
zinski ali skupinski tretma) in dodatnih terapevtskih
dejavnosti (izdelava terapevtskega nacrta, kreativne in
tematske delavnice, izleti ter ve¢dnevni bivalni semi-
nar). Vecina oseb, ki so motivirane, se vkljuci v redni
tedenski program, ki ga po uspesno izpeljani prvi fazi,
ki traja od enega do treh let, lahko nadaljuje v obliki
obc¢asnega svetovanja enkrat mesecno ali pa nas pokli-
Cejo po potrebi kadar koli med letom, ¢e opazijo pono-
vitev ritualov ali se znajdejo v stiski, da jim pomagamo
pri ponovni vzpostavitvi ravnovesja pri hranjenju in v
odnosu do sebe.

Poleg vkljucitve v redni tedenski program in obcasno
svetovanje, pa izvajamo tudi Stevilne druge enkratne
dejavnosti, v katere je bilo v letu 2016 vkljucenih $e
675 razli¢nih anonimnih uporabnikov. Najve¢ od teh
je bilo v svetovalnico sprejetih osebno (ali je navezalo
prvi stik po telefonu, spletu) na prvi informativni po-
govor, na katerem so predstavili svojo tezavo, cas tra-
janja, dosedanjo pomoc itd., mi pa smo jim predstavili

Viri in literatura

moznosti okrevanja pri nas ali drugje (v primeru tez-
jih oblik motenj hranjenja). Na prvih pogovorih je po-
membno tudi to, da skupaj ugotovimo, ali oseba trpi za
motnjo hranjenja ali pa so prisotni le prvi znaki mot-
nje pre/hranjevanja (pri kateri Se ne gre za dusevno
motnjo). V zadnjem primeru se ne odlo¢imo za redno
vkljucitev v intenzivni terapevtski program, temvec za
obdasno mesec¢no svetovanje in spremljanje, s kateri-
ma skusamo osebi pomagati pri vzpostavitvi uravno-
teZenega zavestnega hranjenja ter zajeziti morebitne
prve znake motenj pre/hranjenja.

Poleg prvih informativnih pogovorov smo pomagali
tudi s pogovori v krizi ter kriznimi intervencijami (po-
mo¢ pri namestitvi v bolnico v primeru najtezjih oblik
anoreksije ter pomoc¢ v primeru razli¢nih zlorab), dve-
ma dezurnima telefonoma za fante in moske ter otro-
ke in mladostnike, motivacijskimi pogovori, preven-
tivnimi delavnicami za ucence v $olah, predavanji za
starse idr.

Poseben poudarek od leta 2011 namenjamo rednemu
terapeviskemu svetovalnemu delu z osnovnosolsko
in srednjesolsko populacijo ter s starsi in druzinami
obolelih otrok. V ta namen potekajo redna terapevtska
skupina za star$e mladoletnih otrok, mesecna podpor-
na tematska skupina za starse in druge bliznje osebe,
druzinske terapije in svetovanja, prvi informativni po-
govori ter telefon za otroke in mladostnike ob sredah
od 14. do 15. ure.
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