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Motnja hranjenja je duSevna motnja, psi-
holoski odklon, patolosko stanje in strate-
gija prezivetja. Motnja hranjenja je v osno-
vi vedno strategija prezivetja cloveka, ki se
je znasel v stiski. Zato jo moramo najprej
obravnavati iz tak$nega vidika. Sele tako
poskusamo razumeti, kaksna je narava
problematike motenj hranjenja in kakSen
je svet, v katerem hranjenje postane nacin
izrazanja duSevnega trpljenja.

Uvod

Motnje hranjenja so Skodljivi nacini hra-
njenja, ki nastanejo zaradi duSevne stiske
posameznika. Problematika motenj hra-
njenja zajema razseznosti teh Skodljivih
nacinov hranjenja in prizadeta podrocja.
Izraza se skozi samopodobo (Kako dozi-
vljam sebe?), duSevnost (Kako dozivljam
svoj duSevni svet?) in hranjenje (Kako
dozivljam proces hranjenja?). Obstaja
ogromno manifestacij motenj hranjenja.
Najbolj izrazite in pogoste oblike so stra-
danje, prenajedanje in hujSanje.

DusSevna stiska in zametki

motenj hranjenja

DuSevno stisko zaznamujejo emocionalna
napetost, neprijetno razpolozZenje, nezado-
voljstvo z dozivljanjem sebe in nemoc pre-
magovanja trenutnega stanja. Posameznik,
ki je osebnostno opremljen za reSevanje
dusevnih stisk, zna ustrezno poskrbeti zase.
Tak$na prehodna stanja mu ne povzroca-
jo dolgoroc¢nih Skodljivih posledic. V na-
sprotnem primeru se lahko ¢lovek zaradi

osnovne potrebe po prezivetju duSevnega
nelagodja zateka k samounicujoCemu ve-
denju. To blazi njegovo stisko in posledi¢no
zivljenjsko situacijo. Predpogoj za nastanek
motnje hranjenja je vedno nezmoznost
reSevanja duSevne stiske. Oseba v stanju
duSevne stiske spremeni nacin hranjenja.
Zametki motenj hranjenja se pokaZzejo, ko
zacne oseba nacin hranjenja povezovati
s svojim pocutjem. Hranjenje osebi vec
ne sluzi za potesitev lakote, temvec zaCne
proces hranjenja uravnavati glede na svoje
duSevno dozivljanje. Posameznik zacne je-
sti, ko ni laCen, zavraca hrano, ko je lacen,
ali zacne s procesom nacrtne izgube teze,
hujSanjem. Pri zametkih motenj hranjenja
gre za obcasna ponavljajoca dejanja, ko
se posameznik zateka k spremenjenemu
nacinu hranjenja, ker to blazi njegovo du-
Sevno stisko.

Ne jem. Kljub obc¢utenju lakote.
Zametki stradanja se izrazajo v obliki na-
mernega odrekanja hrane. Zajemajo situ-
acije, v katerih oseba zavraca hrano, kljub
temu da fizi¢no obcuti lakoto. Na primer,
ko oseba po prepiru izgubi apetit. Akutni
stres lahko vpliva na dozivljanje apetita,
ga oslabi ali okrepi. Vendar kljub temu
lahko prepoznamo zametke motnje hra-
njenja. Oseba, ki nima zametkov motenj
hranjenja, bo potesila vsaj osnovno lakoto,
ko jo bo telo zacelo klicati po dodatni
enerdiji, ne glede na netek ali morebitno
obcutenje stresa. Zaveda se, da je to opti-
malen nacin, kako skrbeti za svoje zdravje
in pogoj za psihofizi¢no funkcioniranje.
Medtem, ko bo druga oseba obcutja lakote
uporabila za premagovanje stresne situa-
cije. Lakota osebo omamlja in ji omogoca
potlacevanje porajajocih bolecih Cutenj.
Zato stanje nejescnosti osebi paradoksalno
pomaga preziveti trenutno situacijo. Na
zacetku to poteka nezavedno in spontano.
Oseba kar naenkrat izgubi apetit, nobena
hrana ji veC ne disi.

Jem. Tudi, ko nisem lacen.

Zametki oblike prenajedanja vkljucujejo
situacije zatekanja k hrani, ko oseba ni la¢-
na. V tak$nih primerih oseba ne je zaradi
fizicne lakote, temvec zaradi razlogov, po-
vezanih z duSevnim dozivljanjem. Oseba, ki
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nima zametkov prenajedanja svojega telesa
ne obremenjuje z odvecno hrano, saj lahko
kljub morebitnemu povecanemu apetitu v
stresni situaciji upoSteva njegove potrebe.
Oseba z zametki motenj hranjenja pa svoje
telo oblozi s hrano in ga tako omami. S
prenajedanjem prikrije, kako se resnicno
pocuti. Tudi to se zacne nezavedno. Ce bi
oseba Ze na zacetku prepoznavala svoje
vedenje, bi lahko ustrezno poskrbela zase.
Na primer oseba, ki prepoznava poseganje
po hrani v Zalosti, ima Ze velik uvid. Vendar
osebe na zacetku cutijo samo impulz, ki
jih sili k hrani.

HujSam. Vedno znova.

Pri zametkih motenj hranjenja gre lahko za
ponavljajoce hujSanje s ciljemn hitre izgube
teZe. TakSno obliko motnje hranjenja je
tezje prepoznati, ker izgleda, da se oseba
zateka k spremenjenemu nacinu hranjenja
zaradi nezadovoljstva s telesno samopodobo
in zaradi Zelje po drugacnem videzu. Oseba
se v procesu hujSanja nacrtno posluzuje
Skodljivih nacinov, ki naj bi ji omogocali
hitro izgubo teze. Namerno izpusca obro-
ke, kljub obcutenju lakote se odreka hrani,
krci izbor hrane in zauziva premalo hrane.
Oseba se zaradi takSnega nacina hranjenja
obcasno »pregresi« in se prenaje. Naenkrat
lahko zauzije vec hrane, kot bi sicer, ¢e ne
bi bila v procesu hujSanja. Ali pa vedno
znova preizkusa raznolike diete in preostala
Skodljiva sredstva ter metode, ki obljubljajo
izgubo teZe (npr. kapsule za hujSanje, pre-
hranska dopolnila, tecaje hujSanja). Perio-
di¢ni procesi hujSanja, ki naj bi izvirali iz
nezadovoljstva s telesnim videzom, sluzijo
prikrivanju dogajanja v duSevnem svetu. To
je opazno, ko se oseba v procesu hujSanja
disciplinira in s pomocjo diete kontrolira.
Na zunaj kontrolira vnos koli¢ine in vrste
hrane v telo. A oseba se nezavedno na ta-
kSen nacin s procesom hujsanja disciplinira
za nadzorovanje svojega duSevnega dozi-
vljanja, prebujajocih Custev in preostalih
nesprejemljivih duSevnih vzgibov.

Znaki

Vedno, ko se oseba zateka k spremenjene-
mu nacinu hranjenja iz duSevne stiske, so
to Ze zametki motenj hranjenja. Ti cloveku
pomagajo preziveti napetost, ki se nabira
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v njegovi duSevnosti. Sluzijo kot zacasen
izhod v sili. Nezavedno preusmerjajo po-
zornost od dusevnega dogajanja. Ze za-
metki aktivirajo osnovno funkcijo motnje
hranjenja — potlacevanje nesprejemljivih
psihi¢nih vsebin (npr. ¢ustev, konfliktov,
spominov). S tem prikrivajo neprijetno du-
Sevno dozivljanje, posameznikovo resnic¢-
no pocutje v trenutni situaciji. To vsekakor
zacasno izboljsa stanje. Posamezniku daje
obcutek, da lahko nadzoruje svoje pocutje.
To mu omogoca kontrolo lastnega obnasa-
nja. Zametki motenj hranjenja tako vedno
sporocajo, da posameznik ne zna ustrezno
poskrbeti zase, ne zna razresiti svoje stiske.
Vendar oseba lahko Zivi z zametki motenj
hranjenja, saj ne povzrocajo nevarnejsih
posledic. A ohranjajo vse nezadovoljstvo,
ki ga oseba dozivlja zaradi nezmoznosti
reSevanja dusevnih stisk.

Za posameznika, ki svojega vedenja ne
prepoznava kot oviro v Zivljenju tako ni
razloga za spremembe. Kljub temu pa
vedno obstaja nevaren potencial razvoja
problematike. Za osebe, ki jih nezadovolj-
stvo z Zivljenjsko situacijo ovira, je zelo pri-
porocljivo prepoznanje zametkov motenj
hranjenja. Oseba se lahko vprasa: »Zakaj
odklanjam hrano, kljub temu da moje telo
klice po dodatni energiji? Zakaj se zate-
kam k hrani, ko nisem lacen? Zakaj zelim
vedno znova hujsati na tvegane nacine?
Pred ¢im bezim s takSnim vedenjem?« Ko
oseba prepozna vire nezadovoljstva, ki jo
silijo v Skodljive nacine hranjenja, lahko
tudi ustrezno poskrbi zase. Ce tega sama ni
ZImozna, je priporocljiva strokovna pomoc.
Vkljucitev v proces zdravljenja v zacetni
fazi razvoja motnje hranjenja prepreci mo-
rebitne nadaljnje Skodljive posledice in
bistveno skrajSa ¢asovno trajanje okrevanja.
Ob vecanju posameznikove stiske se tudi
problematika motenj hranjenja stopnjuje.
Tako Skodljivi nacini hranjenja postanejo
del vsakodnevnega vedenja. To bistveno
spremeni odnos do hrane in hranjenja.

Razvita oblika motnje hranjenja

Posameznik potrebuje razvito obliko mo-
tnje hranjenja, ko je dalj ¢asa ujet v du-
Sevno stisko. To pomeni, da so se v njem
nabirale psihi¢ne vsebine z vsemi tezkimi
Cutenji, ki jih ni zmogel obcutiti, izraziti

in predelati. V posameznikovi duSevnosti
so se shranjevale dolgotrajna jeza, zalost,
razocaranja in obup. To povzroca vecanje
emocionalne napetosti. Posledi¢no posa-
meznik vedno znova zapada v raznovrstna
neprijetna razpoloZenja (npr. depresivnost,
tesnobnost, razdrazljivost, impulzivnost).
Vsa onemogocajo sprosceno in spontano
bivanje. S tem se posameznikova nemoc¢
premagovanja trenutne situacije pove-
Cuje. Dolgotrajne duSevne stiske vedno
povzrocajo nezadovoljstvo z dozivljanjem
sebe, negativho samopodobo. To zazna-
muje obcutenje manjvrednosti: »Nisem
dovolj dober, dovolj vreden.« Posameznik
zaradi duSevne razbolelosti in boleCega
dozivljanja sebe potrebuje nacin hranjenja
za redno nadzorovanje svojega pocutja.
Motnja hranjenja mu sluzi kot strategija
prezivetja, ki omogoca, da lazje prezivi
dan. Problematika se najveckrat prepo-
znava Sele v tej fazi.

Diagnoze motenj hranjenja

V tej fazi razvoja problematike motenj
hranjenja se pojavljajo psihi¢na in fizicna
obolenja. Delovati za¢ne notranji impe-
rativ, prisila, ki posamezniku povzroca
obcutke, da ne zmore usmerjati svojega
razmiSljanja in vedenja. Porajati se lahko
zacne fenomen fantaziranja o hrani in na-
¢inu hranjenja. Skodljivi nacini hranjenja
se zacnejo prepletati. Pogosto si podredijo
druge dejavnosti in postanejo sredisce po-
zornosti ranjenega posameznika. Obcasna
dejanja se razvijejo v vsakodnevni vzorec
vedenja. Odrekanje hrane kljub obc¢utenju
lakote preide v obdobja stradanja. Osebe
pojedo precej manj, kot potrebuje njihovo
telo. Pojavljajo se lahko napadi lakote in
posledi¢no zauzitje vecjih koli¢in hrane.
Zacne se nacrtovanje stradanja, kako se
izogniti hrani, skupnim obedom, kako po-
jesti ¢im manj. Nacrtno stradanje se lahko
zacne tudi prikrito. Oseba zacne locCevati
hrano na zdravo in nezdravo. Crta dolo-
Cene vrste hrane iz jedilnika ali si odreka
doloceno hrano zaradi specifi¢nih osebnih
prepricanj. Posameznikovo vedenje v teh
primerih z razvijanjem motnje hranjenja
pridobiva oc¢itne znacilnosti nac¢rtnega
stradanja. Pri prenajedanju osebe pojedo
veliko vec hrane, kot je potrebuje njihovo

telo. Zato sta pogosti posledici prekomerna
telesna teza in debelost. Proces hujSanja v
tej fazi preide v ocitna obdobja stradanja in
prenajedanja. Oseba postane popolnoma
okupirana s ciljem izgube teZe. Ob tem se
pogosto dozivlja samo Se na podlagi svo-
jega videza, telesne teZe ali oblike telesa.
Oseba, ki se bori z motnjo hranjenja, po-
gosto dozivlja svoje telo kot pomanjkljivo,
grdo, celo iznakazeno. Tako delno izzivlja
potlacena Cutenja na zanjo varen nacin.
S tem resnicni vzroki teh intenzivnih in
grozovitih obcutij ostajajo prikriti. Zama-
skirani v nezadovoljstvo s telesno samopo-
dobo popolnoma preusmerijo pozornost
od tega, kar je povzrocalo in kar povzroca
posameznikovo trpljenje. Posameznik se
lahko ob ekstremnem uravnavanju hra-
njenja posluzuje tudi dodatnih dejavnosti.
Lahko razvije posebne rituale ob hranjenju,
redno telovadi in se izpostavlja fizicnim
naporom, zlorablja razne substance. Te
dejavnosti sluzijo kot novi zacasni izhodi,
ki posamezniku posku$ajo pomagati pri
sproscanju duSevne bolecine.

Samoizzvano bruhanje hrane

Ob vseh $kodljivih nacinih hranjenja se
lahko pojavlja aktivnost, ki najnazornejse
prikaze tragiko problematike motenj hra-
njenja. Telo hrani vse, kar ¢lovek ni smel
obcutiti. Z duSevno in fizicno bolecino
¢loveka vedno znova klice na pomoc. Telo
omaga, ko ni posluha. Bruhanje hrane je
dejanje, s katerim telo jasno sporoca, da
ne zmore veC prenasati nakopicene bo-
leCine. Posameznik z bruhanjem sprosca
nevzdrzno emocionalno napetost, ki pre-
Zema njegov dusevni svet. Ob tem sprosca
tudi telesne odzive potlacenih emocij. Telo
tako od cloveka izsili, da ga na izjemno
agresiven nacin zacasno osvobodi bolec¢ih
psihobioloskih stanj, posledic dolgoletne
duSevne razbolelosti.

Razvita oblika motnje hranjenja posame-
zniku vedno sluzi kot strategija prezivetja,
ki omogoca, da lazje prezivi dan. Postane
nenehen poskus, kako potlaciti boleca
Custva in pridobiti navidezen nadzor nad
duSevnim dozivljanjem. S tem pa vsaj del
kontrole nad svojim pocutjem in obnasa-
njem. Kljub temu da posameznik z rednim
samounicujocim vedenjem ocitno izgublja



nadzor nad seboj, mu takSno vedenje po-
maga preziveti trenuten kaos v duSevnem
svetu. Predvsem zatira neobvladljivo trplje-
nje, ki sili na plan. Vsekakor je v takSnih
situacijah priporocljiva vkljucitev v proces
zdravljenja. To je smiselno vedno, ko ima
oseba voljo za spremembo nacina Zivlje-
nja in ko je telesno toliko moc¢na, da je
zmozna vkljucitve v proces zdravljenja. Pri
tem je potrebno poudariti klju¢no vlogo
dolgoletnih fizicnih posledic ekstremnega
stradanja in prenajedanja. Telo se vcasih
vda pod tezo nastalih fizi¢nih okvar, kljub
posameznikovi motivaciji sodelovanja v
procesu zdravljenja. To tragi¢no poudari
smiselnost ¢cimprejsnje vkljucitve v proces
zdravljenja, ko je Se mozna »pot nazajc.

Trpljenje, ki vodi v simrt

Oseba lahko z razvito obliko motnje hranje-
nja zivi tudi celo Zivljenje, a ogroza svoje
bivanje. V tej fazi postanejo $kodljivi nacini
hranjenja samostojen problem, ki razjeda
¢lovekovo telo. Problem, ki zvesto ohranja
vse zatrto trpljenje. Zato zivljenje v takSnih
primerih spominja na ujetnistvo. Vecina
energije je porabljene za zanikanje pri-
stnega dozivljanja sebe. To najbolj opustosi
Clovekovo ustvarjalnost in Se vedno ohranja
moznost stopnjevanja problematike.

Za zadnjo fazo razvoja problematike je
znacilna popolna identifikacija z motnjo
hranjenja. To se kaZe v izgubi samoinici-
ativnosti, ki osebo Zene, da poisce ucinko-
vito pomoc¢. Motnja hranjenja velikokrat
postane osnovni temelj, na podlagi katere-
ga se posameznik dozivlja kot individuum.
To prinese vdanost v usodo in navsezadnje
smrt. Stopnja umrljivosti je pri motnjah
duSevnimi motnjami (Vitiello in Lederhen-
dler 2000, Crow in drugi 2009). Ogromno
smrti je samomorov.

Proces zdravljenja

Obstajajo razlicni delovni pristopi za obrav-
navanje problematike motenj hranjenja.
Kljub temu lahko izpostavimo skupne
znacilnosti obravnave, ki posamezniku
omogoca ozdravljenje in ne samo urejanje
simptomov. Zdravljenje motenj hranjenja
je proces, ki posameznika vodi v prepozna-
vanje funkcij simptomov, zunanjih znakov,
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Isabelle Caro (1982 - 2010) o poziranju v kampanji za boj proti anoreksiji:
»Anoreksicna sem Ze od 13. leta. Rekla sem, ¢e lahko uporabim svoja leta
trpljenja, potem ni bilo nesmiselno. Upam, da je sporocilo dojeto« (CBS News).

s katerimi se izraza motnja hranjenja. Pro-
ces zdravljenja mu najprej razkrije, da so
tezave s hranjenjem z vsemi spremljajoci-
mi znacilnostmi samo zunanji pokazatelj
kompleksnejsih problemov. Ti izvirajo iz
njegovega duSevneda sveta, nezavedne
psihicne dinamike in potlacenega psihic¢-
nega dozivljanja. V ta namen mu proces
zdravljenja omogoca varno raziskovanje
dozivljanja sebe, nudi podporo in spodbuja
njegov napredek. Ko posameznik zavestno
spozna, da primarno ni problem v hrani,
nacinu hranjenja ali telesni samopodobi,
ga proces zdravljenja vodi v prepoznavanje
njegove duSevne stiske. V tej fazi zdravljenja
pridobi potrebne mehanizme za reSevanje
duSevnih stisk. Ko je posameznik sposo-
ben reSevati svoje stiske, proces zdravljenja
prebudi dusevno trpljenje, pred cemer ga
je doslej varovala motnja hranjenja. V tej
fazi proces zdravljenja posameznika sooca
s potlacenimi psihi¢nimi vsebinami na ko-
gnitivni, emocionalno afektivni in telesni
ravni. Ob tem mu posreduje konkretna na-
vodila za uspesno soocanje s porajajocimi
stanji. S tem je posamezniku omogoceno,
da prvic v Zivljenju zacenja zavestno cuti-
ti vse emocije, telesne senzacije, potrebe,
Zelje, hrepenenja in preostale zadeve, ki
jih je moral dolga leta zatirati. Te izku3nje
integrira v dozivljanje sebe. To ne pomeni,
da jih zacenja samo intelektualno razu-
mevati, temvec predvsem cutiti v svojem
telesu. To mu omogoca emocionalno pre-
delavo in ozivljanje vseh zavrtih vidikov
dozivljanja sebe.

Zakljucek

Posameznik Sele skozi svojo ranjenost za-
¢enja spoznavati resnicnega sebe. Tistega,
ki ga je bil primoran nenehno dusiti, da
je lahko prezivel v dolocenem ¢asu in oko-
lju. Tako spoznava osamljenega otroka,
ki biva v njem. Zacne ga tolaziti in spre-
jemati. Posameznik zaradi sprememb, ki
izpopolnijo njegovo osebnostno strukturo,
nikoli ve¢ ne potrebuje kakrsnega koli
samounicujocega vedenja za premago-
vanje duSevnih stisk. Motnjo hranjenja
kot boleco strategijo prezivetja lahko za
vedno zapusti za seboj.
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