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PERSPEKTIVA SPOLA NA PODROCJU MOTENJ HRANJENJA:
ZENSKE IN DEKLETA ZBOLIJO POGOSTEJE KOT MOSKI

Prispevek obravnava trenutno v druzbi zelo prisoten pro-
blem motenj hranjenja, ki najbolj in najpogosteje prizadene
dekleta in odrasle zenske. Nekateri strokovnjaki s podro¢ja
sociologije pa opozarjajo tudi na ¢edalje vecje Stevilo mo-
$kih, ki sedajo k mizi, obremenjeni z razmis§ljanjem o hrani
in o zunanjem videzu. Bolezenske spremembe se odrazajo
med drugim na telesni ravni ¢loveka in v spremenjenem ve-
denju posameznika in spremenjenem ¢ustvovanju vec¢ine njih.
Nadaljevanje spremenjenega vedenja skozi daljSe obdobje
papripelje do telesnih sprememb, ki tudi najbolj o¢itno opo-
zorijo ¢loveka in njegovo okolico, da gre za bolezen. Posa-
meznik, ki se zaplete v motnje hranjenja, najveckrat potre-
buje pomo¢ okolice - sorodnikov, druzine, prijateljev, sode-
lavcev, Sole, zdravstva, centrov za socialno delo, drustev za
samopomo¢, druzbe.

Uvod

Zunanjost posameznika postaja vedno pomembnejsa last-
nost posameznika. Zdi se, kot da so ostale kvalitete manj
pomembne. V zadnjih desetletjih postaja oblika Zenskega te-
lesa izjemno pomembna - opazovanje, obéudovanje, pozor-
nost, sprejetost - ve€ino tega je namenjeno »zaSiljenim in
cevastim« telesom, medtem ko (pre)polne oblike Zenskih te-
les postajajo vse manj zazeljene in celo razumljene kot po-
manjkanje intelektualnih sposobnosti pri zenskah (Mrev-
lje,1995).

Zrazli¢nostjo telesa so se v preteklosti ze ukvarjali, le po-
gledi nanj so se spreminjali. Zavir§kova (2000/b) opisuje to
razli¢nost pogledov kot »proizvod vednosti, predvsem tiste,
ki si privzame znacilnost znanstvene vednosti. Konstrukcijo
vednosti in znanosti, pa naj gre za medicinsko ali za humani-
sti¢no, je le tezko razumeti brez politi¢nih, zgodovinskih in
druzbenih okolis¢in, ki proizvedejo dolo¢eno vladajoco ve-
dnost«. Ohranjanje produktivne delovne sile, kot razmislja
Zavirskova, je bil vzajemen interes politi¢ne in medicinske
strukture. » Tako seje biomedicinska znanost, ki seje zacela
razvijati kot dominantna vednost, zacela povezovati z drugi-
mi dominantnimi vednostmi in politiénimi praksami, ki so
razdelile telesa na normativni osi ustreznega / zdravega tele-
sa, na zdrava in na bolna. Zdravo telo seje lo¢ilo od bolnega
glede na to, koliko je mogoce s telesom postoriti. Z drugimi
besedami, zdravo teloje bilo mozno krepiti in vzdrzevati na-
stajajo¢i ekonomski in politiéni red. V tem smislu govori
Foucault o subjektivizaciji, podjarmljenju individuumov, ki
potekajo prek teles. Obstojec¢i ekonomski in politi¢ni red ze
ob rojstvu potrebujeta taka telesa, ki ustrezajo obstojeci druz-
beni strukturi, najrazliénejSe prakse pa poskrbijo, da se to
zgodi. Zato je Foucault postavil vprasanje, ki ga je danes
mogoce spet postaviti, namre¢ - kak§na investicija v telo je
nujna za delovanje druzbe, kakr$na je nasa?« Opisuje psi-
hi¢no trpljenje kot »kulturno sprejemljiv na¢in izrazanja oseb-
nih tragedij« inje po njenem mnenju v vecini razli¢nih kul-
tur bolj znacilno za zenske kot za moske. To potrjuje zrazlo-
gi, ki pravijo, da »je izrazanje bolezni povezano z raznimi

spolnimi ideologijami, na katerih temeljijo spolno specifi¢na
vedenja. Tudi antropologi so prenasali spolno specifi¢ne obra-
zce vedenja iz ene kulture v drugo in na neevropskih teren-
skih raziskovanjih reproducirali spolne stereotipe tako, da so
tudi tam opisovali zenske kot bolj nagnjene k raznim bole-
znim in deviantnosti«. (Zavirsek, 2000/b)

Kdo zboli pogosteje?

Veliko literature je na voljo, ki opisuje nastanek, znake,
vzroke, potek, zdravljenje anoreksije nervoze. Dejstvoje, da
zboli ve¢ zensk kot moskih (Rener, 1998). Incidenca anore-
ksije nervozeje razli¢na glede na starost in spol. Na 100 000
prebivalcev zboli 8,6 zensk, v primerjavi z moskimi, ki jih
zboli 0,7 na 100 000 prebivalcev, kar pomeni glede na spol
12:1. Glede na starost in spol zboli kar 34,6 Zensk oziroma
deklet na 100 000 prebivalcev v starostnem obdobju od 10
do 19 let. Kar se ti¢e bulimije nervoze pa po podatkih zboli
12,4 zensk na 100 000 prebivalcev v primerjavi z moskimi,
kijih zboli 0,7 na 100 000 prebivalcev, kar pomeni glede na
spol 18:1. Glede na starost in spol pa zboli 35,8 Zensk oziro-
ma deklet na 100 000 prebivalcev v starostnem obdobju od
10 do 19 let. (Currin et all, 2005).

Novejse podatke iz svetovne literature navaja revija Viva
na spletni strani: Hoek in van Hoeken (2003) ugotavljata, da
je prevalenca anoreksije nervoze med mladimi zenskami 3
na 1000, prevalenca bulimije nervoze 1 na 100 med mladimi
zenskami in 1 na 1000 med mladimi moskimi.

Po podatkih, kijih navaja omenjena revija, paje odjanu-
arja 2001 do aprila 2004 potrebovalo obravnavo zaradi mo-
tenj hranjenja (na Enoti za zdravljenje motenj hranjenja Kli-
ni¢nega oddelka za mentalno zdravje Psihiatri¢ne klinike
Ljubljana) 124 oseb, odtega 113 (91 %) zensk in 11 moskih
9 %).

Sternadova (2000) opisuje, da ima Phyllis Chesler (v Bus-
field, 1996) razlago za vpliv spola na duSevne motnje. Nje-
gova analiza temelji na vprasanju, »kako definirati obnasa-
nje, prikateremje najpomembnej$e razumevanje razlik vmot-
njah glede na zensko oziroma moskega«. Ugotavlja, da so
moski manj pogosto oznaceni kot duSevno moteni, ¢eprav
so kot taki strokovno spoznani. Busfield (v Sternad, 2000)
pravi, da nekatere diagnoze niso nevtralne glede na spol, saj
so mnogi vidiki duSevnega zivljenja pogojeni z njim, (npr.
primer anoreksija, ki prevladuje pri mladih dekletih). Meni,
daje nevtralnost spola pri duSevnih boleznih samo povrsin-
ska. Pod povrsino opazi indirektno povezavo med spoloma.
Prav tako navaja, daje najti ve¢ primerov depresije, anksi-
oznosti, prehranjevalnih motenj in fobij pri Zenskah ter vec
primerov alkoholizma injemanja mamil pri moskih.

Tudi za nase okolje velja, kot piSe Zavir§kova (1995), da
se zenske odlocajo za tiste vrste odvisnosti, kijih mnogi ime-
nujejo kar »tiha odvisnost«, v mislih pa imajo motnje hranje-
nja. S tem zenska ostane »tiha in mirna, tako kotjipredpisu-
jejo spolno asimetri¢ne vloge. Vrste odvisnosti, ki so spre-
jemljive za zenske, so tiste, kjer zenska ne postane agresivna
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in kjer zase ne zahteva enakih moznosti v obéem diskurzu
dvojne morale. Zenske svoje probleme pogosteje izrazajo na
nacine, s katerimi ranijo sebe in svoje agresivnosti ne usmer-
jajo v druge. Pomembno je da ostane odvisnost kolikor mo-
goce skrita in za druge nemoteca«. DuSevne stiske Zensk so
povezane z njihovim vsakdanjim zivljenjem, v katerem do-
zivljajo strese kot matere, zZene, delavke. Srecujejo se z ne-
enakostmi pri zaposlovanju (pogosto sliSimo o dilemah, ali
naj ima otroke, ko je Se mlajsa, starejSa, naj se izobrazuje, naj
se poroci ali ostane samska, naj poskrbi za ekonomsko ne-
odvisnost zase in otroke, naj pristane na slabse placano delo
in delo, ki jo ¢aka doma, ker pricakovanjem patriarhalno struk-
turirane druzbe in pri¢akovanjem sodobne, kapitalisti¢no po-
rabniske druzbe, da bo delala cele dneve, ne more oziroma
tezko ustreze?).

Renerjeva (1998) meni, da feministi¢ne razlage umescajo
anoreksijo v kontekst »druzbene podrejenosti zensk in vidi-
jo zvezo med histerijo v 19. stoletju, depresijo v 20. stoletju
in anoreksijo v poznem 20. stoletjukotizrazu strukturnih ome-
jevanj zensk. Zato anoreksije ne gre interpretirati v obmocju
osebnih zgodovin in zasebnih razmerij. To, karje pri anore-
ksiji posebno in tragi¢no, je, da se v svetu, ki se ni spremenil
v svojih temeljnih, strukturno patriarhalnih dimenzijah, od
zensk pricakuje, da so uspesne in prilagojene. In to tudi so,
le daje cena visoka: pojesti morajo svoje lastne otroke.«’

Nekateri strokovnjaki so mnenja, da narasca $tevilo mo-
Skih, ki, obremenjeni zrazmisljanjem o hrani, sedajo k mizi. V
svoji dolgoletni praksi na oddelku za otrosko psihiatrijo oce-
njujem $tevilo de¢kov z motnjami hranjenja na priblizno 7,
kar pa ne pomeni, da moski nimajo tezav na tem podrocju
oziroma dajih imajo manj. Zato imam znjimi neprimerno manj
izku$enj, kot z deklicami in mladostnicami. Tudi Stevilo sled-
njihjespreminjajoce, oziromarazli¢niavtorjinavajajo razlic-
ne Stevilke. Gordon (v Sternad, 2000) razmislja o Stevilu mo-
$kih stezavami napodro¢jumotenj hranjenja. Sprasuje se, ali
so glede teh motenj moski morda prezrta populacija, ali paje
manjse Stevilo obolelih resni¢no? Sternadova opisuje, da ima-
jo moski praviloma tezave z oblikovanjem svoje identitete,
anoreksi¢na dekleta pa s svojo spolno vlogo.

Epidemioloske razlage bi zahtevale ve¢ prostora, trenutno
pa v prispevku ni namen govoriti o §tevilkah. Kar pa se tice
etiologije nastanka anoreksije nervoze, oziroma, kar se tic¢e
druzbenega vpliva na njen nastanek pa lahko vkljuujemo:
sociolosko - zgodovinski vidik in vpliv medijev, (kot zani-
mivost navajam trditev Zavir§kove (1995), da nekatere Zen-
ske s preveliko telesno tezo odklanjajo lik zenske, ki jo
vsiljujejo mediji. Nocejo biti take, torej suhe in sestradane.
Nekatere ¢utijo mo¢ samo tako, da so mocnejse postave;
druge zopet verjamejo, da si bodo naklonjenost druzbe in
pozornost moskega sveta pridobile z »dobrim« videzom).
Pomembno je omeniti individualno razvojni in psihodinam-
ski vidik, druzinski vidik in bioloski vidik, ¢eprav so pri
slednjem izsledki tako parcialni, da ne omogocajo zaneslji-
vejsih trditev.

! Renerjeva (1998) pise, da jih »8e najbolj 'pojedo’ tako, da
jih sploh ne rojevajo. Zato bi lahko znanemu oc€itku o ego-
izmu zensk, posebej tistih 'karierno orientiranih', ki da jih ne
zanima reprodukcija naroda, zoperstavili misel, da gre v re-
snici za odgovorno in 'altruistiéno' drzo, ki se odloca za ne-
rojevanje, da ne bi bilo treba vsakodnevno 'gristi' lastnih
otrok, ¢e naj postanejo druzbeno uspe$ne«.

Obzor Zdr N 2007;41: Supl 1

Zanimivo je razmisljanje Aleksiceve (2001) o pojavu mo-
tenj hranjenja. Takole razmislja: »Telo, ki ne ustreza moder-
nim predstavam o »zdravem« in lepem, predvsem pa vitkem
telesu (ki torej odstopa od taksnih medijsko posredovanih
predpisov) je tisto, ¢igar lastnik ne premore dovolj$nje stop-
nje samo-nadzora, je »avtor nerealiziranega projekta, je to-
rej druzbeno neuspesen. Strogi dieteti¢ni rezimi imajo funk-
cijo drugim izkazovati visoko stopnjo samo-nadzora, katere-
ga znak je prav vitko telo.

Debelost pa, nasprotno, kaze na pozres$nost, hedonizem,
predvsem pa na pomanjkanje samo-nadzora in samo-disci-
pline (Lupton,1996). Zelo radikalna oblika do skrajnosti pri-
gnane konformisti¢ne Zelje po discipliniranju lastnega telesa
in s tem po pridobitvi popolnega nadzora nad upravljanjem
lastnega zivljenja, so motnje hranjenja (anoreksija, bulimi-
ja)«. Strokovnjakinja Aleksic (2001) vidi moznost interpre-
tacije pojava motenj hranjenja kot »kulturolosko razumeva-
nje razlik med urbanim in ruralnim, ki so se kazale tako v
tradicionalni kot v moderni druzbi«. Po njenem mnenju bi
lahko debelost oznacevala ekonomsko preskrbljenost, ki je
predvsem v ruralnem pogledu pridobila na pomembnosti,
medtem ko je vitko in »pres¢ipnjeno« telo v urbanem okolju
veljalo za maksimalno socio-kulturno umeséenost in statusni
simbol, za funkcijo suhega, drobnega Zenskega telesa ime-
nuje Aleksi¢eva. »V razli¢nih simbolnih sistemih ljudje ne
bodo enako interpretirali istih simptomov, nanje se bodo od-
zivali razli¢no in posameznik bo imel razli¢ne izkusnje trp-
ljenja, pac¢ glede nato, v katerem kulturnem okoljujih doziv-
lja. Klenman (cit po. Zavir§ek, 2000/b) v antropoloski $tudiji
Kitajske ugotavlja, da tam simptome, kot so /.../ problemi s
hranjenjem /.../, diagnosticirajo drugace kakor na primer v
ZDA«.

Razli¢ni avtorji posameznih ¢lankov in razliéni strokov-
njaki na tem podro¢ju menijo, da gre za problem uveljavlja-
nja zensk v sodobni druzbi. Pri obravnavanju motenj hranje-
nja s socio-kulturnega vidika strokovnjaki vidijo pomen stisk,
konfliktov in dilem, ki so aktualni v druzbi. Tudi za naSe
okolje velja, daje »obsedenost« s hujSanjem precejs$nja, da
se ceni vitko Zensko telo, da se od zensk pri¢akuje morda
ve¢, kotje mozno izvajati. Nejasna vloga zenske v danasnji
druzbi - na eni strani naj bo lepa, suha, sposobna, odlo¢na,
prodorna, pojavlja naj se povsod, na vseh podro¢jih udej-
stvovanja moskih, po drugi strani pa ima poleg tega $e tradi-
cionalno skrb za otroke, druzino, za njihovo dobro pocutje,
skrb za moza in hiSo (ki je po slovenskih merilih velika in
polna roz). Seveda je zenska domena tudi (tradicionalna)
vzgoja otrok in vodenje gospodinjstva. Veliko avtorjev, med
njimi Zavir§kova (1994), omenjajo spolne zlorabe v razlic¢-
nih zivljenjskih obdobjih kot mozen vzrok za nastanek mo-
tenj hranjenja pri deklicah in zenskah.

Predmoderne in moderne druzbe so stopnjevale pritiske
na Zenske glede uspesnosti, sposobnosti, zadolzitev, ipd., zato
je dejstvo, daje anoreksijo in tudi bulimijo kot pretezno Zen-
sko bolezen, mozno razumeti kot rezultat povecanih zahtev
in pricakovanj do zensk. V dana$njih ¢asih se zenske doka-
zujejo tudi z intelektualnimi dosezki, vodilnimi polozaji v
sluzbi in v druzbi. V zgodovinskih obdobjih se je polozaj
zensk spreminjal (Cufer, 1997), spremenil pa se je tudi ideal
zenskega telesa. Pogosto seje namrec (pre)obilna zenska po-
stava povezovala s pomanjkanjem intelektualnih sposobno-
sti, seveda pod vplivom razlik med spoloma in negativnih
stereotipov. »Debeli ljudje so postali zani¢evani, zrtve razli-
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kovanja pri zaposlovanju, osebnem in zivljenjskem zavaro-
vanju in Se v vrsti drugih socialnih situacijah« (Sternad, 2000).
Pogosto seje tudi oblika telesa omenjala v zvezi s plodnost-
jo, zmoznostjo rojevanja. Obilni boki in pas so dali vedeti,
da bo zenska lahko rodila in s tem poskrbela za nadaljevanje
rodu. Z Zeljo po suhosti morda Zenske nezavedno pokazejo
upor proti razmis$ljanju, da zensko njene reprodukceijske spo-
sobnosti uvr§¢ajo v prostor in dolo¢ajo njeno vrednost.

Danes se nad zensko zgrinjajo razna sporocila, povezana
z zgodovinsko vlogo pripravljanja hrane. Pripravljalajojev
preteklosti in jo pripravlja Se danes. Pomembna razlikaje v
tem, da je danes ne sme uzivati, oziroma mora kljub temu
ostati vitka in popolna. »In ¢e so se Zenske v ¢asu svoje soci-
alizacije naucile, da zadovoljujejo potrebe drugih, in redke-
je, da poslusajo svoje potrebe«, ne preseneca dejstvo, ki ga
potrjujejo nekatere raziskave o obcutkih lastne vrednosti pri
zenskah in moskih - vecina Zensk ima izjemno nizko samo-
zavest in izjemno malo obc¢utkov lastne vrednosti (Zavirsek,
1995).

Menim, daje ob poplavireklam, sporocil o lepoti Zzenskega
telesa in ob raznih reklamah za dobro hrano in §e boljse fitness
centre, ki te »naredijo« suhega v najkrajSem moznem ¢asu, e
najtezje mladi populaciji deklet, ki se v tem kaosu res tezko
znajde inje zadovoljna sama s seboj. Te stiske verjetno niso
prisotne samo pri mladostnicah, ampak se z njimi srecujejo
tudi odrasle zenske. In, Ce stisko ob predstavljenem idealu in
realnosti zacuti tudi zrela, odrasla zenska, kaj Sele ¢uti deklet-
ce v zacetni fazi odrascanja! Stiska, kijo cuti, ni zanemarljiva.
Poudarjanje vitkosti in uspesnosti Zensk v druzbi je enaizmed
moznih razlag za pojavljanje stisk pri Zenskah, ki se kazejo v
obliki motenj hranjenja. Renerjeva (1998), kije opisovala mot-
nje hranjenja s socioloskega vidika, meni, daje o »anoreksijiv
druzbeni teoriji mogoce misliti na ve¢ nacinov, kot patolosko
kristalizacijo kulture, kot druzbeno manipulacijo (zenskih) te-
les, kot eno osrednjih strategij razkazovanja druzbenih raz-
merij mo¢i med spoloma in podobno«.

Zahteve in norme v druzbenem okolju po lepem telesu
»so simbolno moc¢neje povezane z zZenskim kakor z moskim
telesom« (ZavirSek, 2000/b) in tudi »je zenska lepota izena-
Cena z vsem, karje dobro in zazeleno«. Avtorica ugotavlja,
da je Se posebej lepota zenske »simbolno povezana z last-
nostmi, kakr$ne so empatija, prijaznost, druzabnost. To do-
bro dokumentirajo reklame, ki zazelene telesne mere nepo-
sredno povezujejo s pozitivnimi osebnostnimi lastnostmi:
»Vitke, lepSe, vedrejSe«. Taka sporocila negativne ¢loveske
lastnosti povezujejo z »grdim« telesom, pozitivne pa z »le-
pim«. Vitkost, lepota, vedrina so simbolno povezane z vre-
dnotami, kakrine so sre¢a, prijaznost, ljubezen, uspeh. Ce
telo ni popolno, ¢eje necelo, potemje tudi clovekova notra-
njost necela, ranljiva in fragmentirana«.

Zavirskova (2000/b, 1994) poudarja kulturno povezavo
med zenskami in boleznimi, §e posebej misli v tem primeru
na dusevne stiske. Po njenem mnenju to »mocno zvezo lah-
ko najdemo od zacetka 19. stoletja, ko so reprezentacije Zen-
skosti zaceli izrazito povezovati z naravo, medtem ko so re-
prezentacije moskosti zaceli povezovati zrazumom. Patolo-
gizacija Zenskega telesa v 19. stoletju je bila moralni argu-
ment za zensko domestifikacijo, regulirala paje tudi Zensko
samostojnost (na primer seksualnost). /.../« Nadalje ista av-
torica Stevilnih tekstov v zvezi z razmisljanjem o Zenskah
vidi »odkrivanje« dusevne stiske pri Zenskah kot pomemben
druzbeni konstrukt zenskosti v evropskem sistemu. Zato po-
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udarja, da tudi za naSe okolje velja, da »Zgodovina spolnih
razmerij in stereotipov tudi danes vpliva na obravnave du-
Sevnih motenj. Spol vpliva na to, kako strokovnjaki interpre-
tirajo iste simptome pri Zenskah in kako pri mogkih. Zenske
pogosteje dobijo psihosomatsko diagnozo, moski pa somat-
sko« (Zavirsek, 1994). Strokovnjakom, ki se ukvarjajo z
zdravljenjem bolezni, Zavir§kova na nek nacin ocita, da »ste-
reotipno« pripisujejo zenskam bolezni v skladu s »pricako-
vano feminizirano vlogo«. Za pojasnitev navaja primer, ko
zenski, ki je brez otrok, kot razlago za pojav duSevne stiske
pripisujejo, da nima nikogar za katerega bi lahko skrbela, ali
ko moskemu, ki na primer trpi hude telesne bolecine, pripi-
sujejo abstinenc¢no krizo, kar pricakovano velja za bolj mo-
§ko bolezen in potrjuje stereotipno domnevo, da je bolnik
alkoholik.

Kultura suhosti

Po mnenju strokovnjakov se anoreksija nervoza pojavlja
v zahodni kulturi pogosteje kot drugod. Poudarjanje upora-
be diet, kontroliranja telesne teze, telesnega videza in zdrav-
ja predstavlja pomemben del pri raziskovanju bolezni. Kul-
tura iz katere ¢lovek izhaja, ga usmerja, pomembno vpliva
nanj, oblikuje njegovo vsakodnevno zivljenje in (ne)zave-
dno vnasanje teh vsebin v navade in staliS¢a posameznika,
pripelje do »slike naSega lastnega telesa, ki ga oblikujemo v
glavi, to pomeni, da ustvarja pogoje, v katerih se nase lastno
telo pojavi, predstavi nam samim. Podoba telesa torej ni po-
doba realnega telesa, marvec zrcalna slika imaginarnega te-
lesa. Telo, ki ga vidim in ob¢utim, ni telo, kakr$no je v resni-
ci na sebi, temvec je ravno tisto telo, kakr§nega zelim videti,
in podoba, kakr§no mi ponujata ogledalo in svet. Telo je skrat-
ka vselej ze skonstruiran projekt« (Kotnik, 2001).

Tudi sociologinja in feministka Zavir§kova (1994) pise o
kulturi suhosti pri nas, ki prav tako suho, »lepo« zensko telo
razume kot podrejanje kulturi suhosti in gaje mozno prido-
biti zurjenjem, stradanjem, odpovedovanjeminpodrejanjem
predstavam druzbe o tem, kak$no naj bo Zensko telo, da bo
dobilo »prav posebno vrednost«. Po njenem mnenju pomeni
biti v svetu imeti to¢no doloceno telo, ki je produkt to¢no
doloc¢enih zahtev druzbe. Zato razume motnje hranjenja kot
»Zzensko vprasanje, povezano z ambivalentnimi sporocili, ki
jih deklice dobijo v ¢asu svojega odras¢anja«. Razmislja o
vlogi zensk in moskih v danas$njem svetu. Meni, da »temelji
drugacnih realnosti, kijih danes zivijo zZenske in moski, torej
niso posledica njihovih bioloskih razlik, temvec kulturnih pred-
stav, pri¢akovanj in zahtev, ki se pripenjajo na te razlike«.
Ugotavlja, da pomenijo za zenske rezultati patriarhalne struk-
ture druzbe velike tezave pri pridobivanju polozajev in moz-
nosti, ki so samoumevne za moski del populacije. Torej da
zenskam niti ne preostane drugega kot »socializiranje za tra-
dicionalno zensko vlogo«. Ta vloga je po Zavir§kovi torej
bolj »nujnost in ne izbira«.

Po mnenju nekaterih strokovnjakov, med njimi Turnerja
(1996 cit. po Rener, 1998) so bolezni motenj hranjenja, med
njimi anoreksija, upiranje oblastni materi ob ocetovi odsot-
nosti. Renerjeva (1998) paje nasla v Turnerjevi trditvi na-
sprotje »klasi¢ni feministi¢ni interpretaciji anoreksije kot dra-
mati¢nega odgovora na patriarhalno strukturo druzbe, ki jo
sodobni kapitalizem in porabnistvo vztrajno reproducirata s
kulturnimi normami in nadzorom nad Zenskimi telesi skozi
vladajoce estetike normirane Zenskosti? Feministi¢ne inter-
pretacije seveda locirajo anoreksijo v kontekst druzbene pod-



46

rejenosti zensk in vidijo zvezo med histerijo v 19. stoletju,
depresijo v 20. in anoreksijo v poznem 20. stoletju kot izrazi
strukturnih omejevanj Zensk«.

Mrevlje (1995) razmislja o stiskah in konfliktih v okolju,
ki delujejo na posameznika. Ko tesnobnost postane preveli-
ka, se lahko pojavijo razni simptomi motenj hranjenja. Stro-
kovnjaki menijo, da je mozno, da se stiske Zensk moderne
dobe izrazajo kot motnje hranjenja, ki se lahko kazejo v
(ne)prepoznavnih oblikah. V¢asihje tezko ugotoviti, ali gre
za motnjo ali ne, saj so prav simptomi motenj hranjenja (su-
host, skrb za tezo, veliko aktivnosti na raznih podro¢jih, skrb
za zunanji videz in podobno) tudi pri nas prav visoko cenje-
ni in pogosto mo¢no vzpodbujeni s strani medijev, deloda-
jalcev, trenerjev, Sportnih vaditeljev itn. Vendar kljub naste-
temu ne moremo vsako suhost pristeti med motnje hranjenja,
kar opozarja tudi Taubliebova (1997). Meni, da je potrebno
spoznati natanéno anamnezo, mozne psiholoske, psihiatri¢-
ne tezave, poleg telesnih seveda, injih primerjati s kriteriji v
DSM 1V, da se motnja sploh lahko oznaci kot motnja ali
samo kot le preprosto suhost.

Pogosto je posameznik v druzini in druzbi opazen kot uspe-
Sen Sele takrat, ko mu uspe znizati telesno tezo. To pa ima,
na zalost, lahko ravno obraten udinek od zelenega. Mladost-
nik bo verjetno poskusal nadaljevati z znizevanjem telesne
teze skozi dobo odras¢anja, ¢e bo opazen in pohvaljen samo
ob znizanju telesne teze. Posamezniki z anoreksijo nervozo
imajo tipi¢no lastnost zmotnega dozivljanja lastne teze in zu-
nanjega videza (Taulieb, 1997). Zato Se bolj vneto sledijo
zahtevam okolja, posebno v druzbi, ki (pretirano) ceni vit-
kost in zunanji videz.

Oboje lahko v taki druzbi pomeni velik uspeh, pomeni
obcutke pomembnosti, veévrednosti. Vse to se navezuje na
tradicionalno vlogo Zensk. Poleg le-te Zenske tezko obdrzijo
ravnovesje med uspesnostjo, ki je tako visoko cenjena, med
suhostjo, ki se pri¢akuje, ¢e ze ne zahteva, med modnimi
zahtevami, med sporocili medijev, med pricakovanji na izo-
brazevalnem podroc¢ju in lastno negotovostjo glede kultur-
nih norm in vrednot, neprestanimi opozorili glede telesne te-
ze in ¢edalje bolj prisotnimi sporo¢ili, daje (Se vedno) Zen-
ska tista, ki nosi »tri hiSne vogale, in Se Cetrtega pomaga dr-
Zati«.

Prilagoditev na zahteve v okolju vkljuc¢uje ravnotezje med
vedenjem ljudi na eni strani in zahtevami okolja na drugi
strani. Taka prilagoditev je dinamicen proces. Vsak od nas
na nek nacin reagira na okolje in spremembe, ki izhajajo iz
njega. Kako uspesno se bo posameznik prilagodil, je odvi-
sno od dveh dejavnikov:

- osebne znacilnosti posameznika: spretnosti, drza, fizi¢na
kondicija;

- narava situacije, ki je postavljena pred posameznika: na
primer konflikt v druzini ali podobno (Sarason, 1999).

Oba dejavnika skupaj dolocata, (¢e) kako bo posameznik
(pre)zivel, kako bo zadovoljen in uspeSen ali pa bo klonil.
Niti posameznik niti okolje ne ostajata dolgo ¢asa enaka, za-
toje prilagoditev na posamezne zahteve in spremembe v oko-
lju potrebna ves ¢as. Zelo hitre spremembe v (post)moder-
nem svetu zahtevajo velik napor v prilagajanju nanje. Se veg,
¢e se posameznik uspesno prilagodi enim pogojem in zahte-
vam modernega sveta, ni nujno, da se bo uspesno prilagodil
drugim. Mnogi ljudje modernega sveta skrbijo za kakovost-
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no zivljenje in raven zadovoljstva, ki presegajo zgolj biolo-
Ske potrebe. Na zahteve okolja se prilagajajo bolj ali manj
uspesno. Nekateri posamezniki pa ne zmorejo pritiskov in
zahtev ter i§¢ejo nacine v prilagajanju vedenja. Pomembne
so (ne)sposobnosti posameznikov, da se prilagodijo na za-
hteve v okolju in s tem prilagodijo tudi vedenje (ibid.). Kot
ugotavljamo skozi razli¢na strokovna dela, nekateri otroci in
mladostniki (pa tudi odrasli) take prilagoditve zahtevam v
okolju ne zmorejo, kar se lahko kaze z motnjami hranjenja.
Druzbena konstrukcija motenj hranjenjaje natak na¢in mozna.

Predmoderne in moderne druzbe so ojacale zahteve do
zensk glede uspesnosti, sposobnosti, zadolzitev, obveznosti
ipd. Danasnji ¢as je za zenske tudi obdobje dokazovanja skozi
intelektualne dosezke, delo, zasluzek, politi¢éno udejstvova-
nje, skozi uspesno vzgajanje otrok in uspe$no ohranjanje dru-
zinske homeostaze z »iskanjem otroske odvisnosti utrujenih
poslovnezev od svojih Zena, (Custvo amae = tipi¢no Custvo
Japoncev, ki se nanasa na neko vrst sladke odvisnosti od
drugih, naklonjenosti do drugih. Neke vrste infantilnost, ki
se izraza z vlogo Custev otroka«). Isto¢asno je v postmoder-
nem obdobju prislo do sprememb na podro¢ju dojemanja te-
lesa - postalo je pomembno, kako postati in ostati lep, zdrav,
mladosten. Telo je postalo center zanimanja. Posameznik je
zacel osmisljati svet okoli sebe. Ni bil ve¢ odvisen od njego-
vih strukturnih dolo€enosti: polozaj v druzbeni lestvici ni vpli-
val ve¢ nanj, zacCela je naras¢ati moznost poseganja v lastno
zivljenje. V postmodernem obdobju se je posameznik zacel
lo¢evati od polozaja vlog v moderni druzbi - tudi Zenske
niso bile ve¢ odvisne od vloge, na katero so bila vezana do-
lo¢ena pricakovanja. Z nara$canjem vkljucevanja zensk v
druzbeno injavno zivljenje, so izpostavljene tudi ve¢jim pri-
tiskom. Z dokazovanjem intelektualnih sposobnostije stopil
v ospredje ideal vitkega telesa. Prevladovalo je mnenje, da
se polne zenske oblike telesa povezujejo z manjso intelektu-
alno sposobnostjo in neucinkovitostjo. Polna oblika telesaje
bila v obdobju pred moderno dokaz, da gre zenski dobro in
daje materialno dobro preskrbljena (Sadl, 2000).

Obojejije omogocalo, daje lahko dobila moza in rojeva-
la otroke, kar se razume kot tipi¢no patriarhalno misljenje. Z
izogibanjem debelosti, posebno v predelu bokov, stegen (kar
je Se danes mo¢no negativno ocenjeno pri vecini anoreksic-
nih deklet), (Whitehead, Clinton, 1999), se izogiba tudi ti-
pi¢no patriarhalnemu razmisljanju: da zenski njene reproduk-
cijske funkcije dolo¢ajo inopredeljujejonjenznacaj, vrednost
in polozaj v okolju.

V preteklih obdobjih zgodovine so zenske prestale mno-
go velikih sprememb v svoji socialni vlogi. Na ravni psiho-
loskega dozivljanja seje dogajalo precej sprememb pri obli-
kovanju identitete. Zenske so se mnozi¢no vkljuéevale v izo-
brazevanja in posegale v moske poklice. Pojavljati seje za-
¢el upor na podroé¢ju ugotavljanja in dolo¢anja polozaja zensk.
Razna feministi¢na gibanja so tehtala nasprotujoce si ideje:
odvisnost proti neodvisnosti, skrb za druge nasproti lastnim
dosezkom. V 20. stoletju so postale bolj in bolj pomembne
suhe Zenske, ki so bile delezne obudovanja tudi s strani Zensk.

Zacela se je $iriti reklama za razli¢ne centre, ki obic¢ajno
poleg vadbe za telo ponujajo tudi razne vrste ostalih uslug,
ki te pripravijo in usposobijo za zdravo, lepo in uspesno ziv-
ljenje.. ..Vztrajno seje $irila mnozica ljudi, ki so prisegali na
»zdrav« nadin zivljenja, med njimi pa seje istocasno $irilain
vecala, po mnenju mnogih strokovnjakov s podro¢ja motenj
hranjenja, anoreksi¢no ogrozena populacija zensk, poleg ze
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tistih, kijih strokovnjaki omenjajo med manekenkami, igral-
kami, plesalkami, baletkami, stevardesami...

Strokovnjaki so izracunali, daje 80 % vseh Zensk posku-
Salo vsaj enkrat ali veckrat v zivljenju shujSati. Zgledi kot
televizija, filmi, revije, knjige ipd. vztrajno in zanesljivo vsa-
jajo nezadovoljstvo v dozivljanje vse mlajsih deklic, redkeje
deckov. Primerjajo se s telesi lepotic z ekrana in se za¢nejo
boriti proti naravnim spremembam v razvoju. Postanejo tele-
sno in duSevno nezadovoljne. Pogosto se okolica prepozno
zave, da so zmanjSale koli¢ino zauzite hrane, ¢e Ze ne po-
vsemopustile hranjenje. Neprestano se tehtajo, oblacijo pre-
ohlapna oblacila, kupujejo odvajala, hrani pa se izogibajo in
ogrozajo zdravje in telo. (Whitehead, Clinton, 1999) Poleg
teh znacilnosti Fairburn in Cooper (1989) opisujeta tudi do-
lo¢ene znacilnosti, ki so posledica stradanja: preokupacijo s
hrano in prehranjevanjem, epizode prenajedanja, spremem-
be razpolozenja in razdrazljivost, obsesivne simptome, slab-
$o koncentracijo, zmanj$anje interesa za dogajanja okoli se-
be, zmanjsSanje spolne sle, socialno osamitev.

Razli¢ni strokovnjaki, med njimi Brecljeva (1995), opisu-
jejo pojav mnogih teorij v zadnjih dvajsetih letih, ki razlaga-
jo nastanek te zapletene bolezni. Omenjajo razlicne dejavni-
ke, ki imajo vpliv na nastanek bolezni, med njimi bioloske,
individualno razvojne, druzinske, sociolosko zgodovinske,
psiholoske ipd.

Renerjeva (1998) meni, daje najvec literature o anoreksiji
iz8lo »bodisi iz medicinsko psihiatri¢nih bodisi feministi¢nih
krogov«. Pravi, »da se ve¢inoma opirajo na dve interpreta-
tivni izhodis¢i: anoreksijaje simptom druzbenega polozaja
zensk in spolne delitve dela na eni in patriarhalnega sistema
profesionalne medicine na drugi strani«.

Vsi opazamo, Ze od najmlajSih dalje, daje danes zelo po-
membno biti »fit«, kar pa pomeni maksimalno ukvarjanje z
lastnim telesom. To vkljucuje kontrolo hranjenja, poskuse
hujsanja, obvladovanje lakote in doseganje vitkosti, ki v¢a-
sih meji na lepoto in zdravje nasploh (skrajno shujSana Twigy
v Sestdesetih letih je postala lepotni ideal in ideal zenske uspe-
$nosti. Renerjeva (1998) je nasla paradoks v poskusu hujsa-
nja in s tem tudi odpovedovanju seksualnosti, hkrati pa je
ravno v obdobju druge polovice 20. stoletja suho Zensko te-
lo veljalo za lepo in spolno privlacno. Paradoks je po Rener-
jevi torej v tem, »daje spolno privla¢no to, kar se hkrati od-
poveduje seksualnosti. Anoreksicarke zanikajo svojo seksu-
alnost in so natanko v tem konformne v sprejemanju hege-
monih standardov spolne privlacnosti«).

Ali morda lahko ugotovimo torej, glede na ugotovitve raz-
nih strokovnjakov in glede na razmerje med moskimi in Zen-
skami, ki zbolijo za motnjami hranjenja, ki znasa od 9:1 do
20:1 v razli¢nih Studijah, da gre za nejasno vlogo zenske v
sodobnem svetu, za nasprotujoca si sporocila o tem, kak§na
in kdo naj bo Zenska. Po eni strani so zelo jasno in mo¢no
izrazene zahteve po tem, da mora biti Zenska uspesna, eks-
panzivna, u¢inkovita, sposobna, po drugi strani pa nasprotu-
joce si zahteve, naj bo nezna, prilagodljiva, negujoca« (Hro-
vati¢, 1996)?

Sklep

Okolje, ki vkljucuje sociolosko zgodovinski vpliv, druzi-
no, individualni razvoj, medije, Solo in verjetno Se kaj, ima
vpliv na zZivljenje posameznikov ter njihovih druzin. Vpliva
na odnos do telesa, gradnjo samopodobe, na druzbene in kul-
turne norme. Eno pomembnejsih opravil v preventivni de-
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javnostije tudi vzpodbujanje primernih druzinskih odnosov,
kar je podlaga za razvijanje lastne individualnosti in lastne
vrednosti. Vloge in pomen posameznih sluzb in druzine pri
nastanku, prepoznavanju in preprecevanju bolezni nakazu-
jejo pomen izobrazevanja o druzbenih vplivih za vse, ki imajo
stike z generacijami, ki so bolj ogrozene.

S prakti¢nega vidika lahko opozorim, da je za otroka in
mladostnika zelo pomemben zgled, ne glede na to, ali se zgle-
duje po vrstnikih, pedagoskih delavcih v $oli, zdravstvenih
delavcih, medijskih osebah in podobno. Pomembno je pred-
vsem odzivanje in vedenje ob stiskah, tezavah, v raznih kri-
znih situacijah. Povezava med posameznimi sistemije moc-
na podporna mreza in tudi vrstniki in prijatelji so del nje! Vsi
pa imajo vlogo pri preprecevanju motenj hranjenja in pri
zdravljenju ze nastalih motenj. »Raziskave o socialnih pod-
porah med ljudmi dokazujejo, da obstaja poleg telesnega
imunskega sistema tudi »socialni imunski sisteme, ki je se-
stavljen iz socialne mreze osebe. Socialna podporaje odvi-
sna od trdnosti, globine in psihi¢nih obrambnih mehanizmov,
kijih ¢lovek v ¢asu bolezni in stresov aktivira. Socialna pod-
pora, kijo ¢lovek ¢rpa iz lastne socialne mreze, zmanjsuje
bolezni, celo smrtnost, blazi vsakdanje strese in vplive, ki
delujejo negativno na duSevno zdravje«. (Zavirsek, 1994).

Bolezen prinese v druzino strah, skrb, Zalost in obcutke
nemoci, s tem pa vecna vpraSanja: »Zakaj seje zgodilo rav-
no nam? Vse smo ji dali, nudili same dobre stvari, nikoli
nismo trpeli pomanjkanja! Kako je to mogoce, da nocejesti?
Ce bi zivela v pomanjkanju, ji kaj takega gotovo ne bi priglo
na misel!« Stevilna vpraganja postavljajo pred terapevta Ste-
vilne naloge, ravno tako tudi druzini, druzbi in posamezniku
s tezavami samemu. Iz nekaterih ugotovitev za nastalo stanje
je mozno izhajati, ko se lotevamo nalog na podro¢ju motenj
hranjenja:

- Z vsakodnevnim trudom za materialnimi dobrinami je dru-
zina izpostavljena psihi¢nim stresom (zgodnja locitev star-
Sev in otrok ob vkljuc¢evanju v vrtec, zgodnja socializacija
otrok, materialna uspesnosti druzine, pomembnost zuna-
njega izgleda posameznika, Se posebno deklet in zensk,
zahteve glede uc¢ne uspesnosti).

- Ob prezaposlenosti star§ev imajo mediji (pre)mocno od-
prta vrata za vstop v druzino.

- Nasilje nad otroki in mladostniki (fizi¢no, psihi¢no, spol-
no).

- Ucinki zdravstvene vzgoje ne dosegajo pri¢akovanj (otroci
in mladostniki so (pre)malo pripravljeni na vstop v Zivlje-
nje odraslih ljudi. Tudi njihovi odnosi ne zagotavljajo part-
nerske ali druzinske povezanosti; otroci in mladostniki se
tezje naucijo sprejemljivih nacinov vedenja do svojega te-
lesa, misljenja, Custvovanja).

Prva leta zivljenja so za otroka, po mnenju raznih strokov-
njakov (Praper, 1995; Pregelj, 1986) zelo pomembna: njiho-
ve ugotovitve in opazovanja so potrdila, daje hranjenje prvi
in bistveni stik s svetom okoli njega. Otroku pomagamo do-
seCi ustrezen odnos do hrane in hranjenja s tem, da dovolimo
samostojno poseganje v hranjenje in zadovoljimo njegovo
teznjo po lastni dejavnosti na tem podro¢ju (Pogacénik, 1971
v Peterka, 1997). Pomembno je, da otroku omogoc¢imo, da
se ob pravem Casu usede k skupni mizi. S tem mu damo
moznost, da se dejavno vkljuci v zadovoljevanje svojih pre-
hrambenih potreb. Z opazovanjem in posnemanjem pa se
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nauci vedenja ob hranjenju, zadovoljstva z lastnim izgledom
in telesom, prehranjevalnih vzorcev in podobno. S tem ima
tudi moznosti za dozivljanje prijetnega Custvenega stika v
druzini, preko katerega se nauci svoje vloge v njej, isto¢asno
pa lahko preizku$a razne nacine vedenja.

Kot pomembnejse obdobje izstopa tudi puberteta in zgod-
nja adolescenca. Ceprav se ravno v tem obdobju dogajajo
velike telesne spremembe, ki vplivajo tudi na socialne spre-
membe oziroma polozaj mladostnika v druzbi, Pa¢nik (2002)
omenja »osnovne mladostnikove potrebe, ki so dolgoro¢ne
in odlocilne za prezivetje in za zdrav razvoj. Vkljucujejo pa:

- potrebo po tem, da mladostnik najde prostor v tak$ni sku-
pini, ki omogoc¢a obcutek pripadnosti;

- potrebo prepoznati naloge, ki so v skupini splosno spreje-
te in so ocenjene kot prilagojene ter kot take omogocajo
sposStovanje tistega, ki nalogo opravi;

- potrebo zacutiti se kot vredne, spoStovane osebnosti;

- potrebo po zanesljivem, trdnem odnosu z drugimi, poseb-
no z nekaj ali enimrelativno najblizjim ¢lovekom (prijate-
ljem, partnerjem).

Ce te naloge ali potrebe niso jasne in niso uresni¢ene, kaj
hitro pride do pojava tesnobnosti ali posebnega, neprilagoje-
nega vedenja, sovraznosti do drugih in do samega sebe«.

Ustrezno ravnanje starSev v zacetnih in kasnej$ih obdob-
jih otrokovega razvoja in zivljenjaje eden izmed pomemb-
nih dejavnikov za razvoj zdrave osebnosti! Pa vendar otrok
le kratek ¢as prezivi v druzini. Dva ali tri obroke na dan mu
ponujata vrtec ali Sola in s tem opravljata marsikatero nalogo
star§ev in sprejemata tudi vlogo star§ev oziroma druzine! Jo
opravljata skladno s potrebami, pri¢akovanji starSev, zdrav-
stvene vzgoje in druzbe?

Nekaj predlogov za delo na podroé¢ju preprecevanja, od-
krivanja in odpravljanja tezav z motnjami hranjenja:

- Otrok in mladostnik s tezavami na podroc¢ju hranjenja po-
trebuje povecano skrb starSev, Sole, zdravstva, druzbe.

- Starsi, Sola in osnovna zdravstvena dejavnost potrebujejo
ustrezno svetovanje s strani strokovnjakov: zdravnikov,
psihoterapevtov, medicinskih sester, dietetikov, socialnih
pedagogov, socialnih delavcev.

- Druzina potrebuje socialne podporne mreze in svoj ¢as za
»delovanje« (ve¢ ¢asa morajo druzinski ¢lani preziveti sku-
paj oziroma bolj kvalitetno).

- Za uspesno odkrivanje, zdravljenje in prepre¢evanje mo-
tenj hranjenjaje bistvenega pomena usklajeno sodelova-
nje raznih sistemov.
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