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> RANJEN OTROK IN MOTNJA HRANJENJA

/ Aleksandra Rozman / Svetovalnica za motnje hranjenja INTROSPEKTA

> Problematika motenj hranjenja je najbolj razsirjena med mladostniki. Zaskrbljenost vzbujajo statisti¢ni podatki,
ki kazejo, da motnje hranjenja prizadevajo vse mlajSe posameznike in da se starostna meja niza v obdobje otrostva
(Merikangas in drugi 2010). Kako je mogoce, da mladostniki zbolijo za tako grozovito dusevno motnjo, ki jih v skrajnosti
vodi v smrt, Se preden resni¢no zazivijo? Nekatere odgovore dobimo, ko se vrnemo v otrostvo ranjenega mladostnika,
Vv njegovo primarno druzino in k osebam, ki zanj skrbijo.

Spoznavanje dusevnega sveta

Odnos s starSem otroku od rojstva naprej omo-
goca, da se zaCenja zavedati svoje duSevnosti
(Stern 1998). Nacin, kako stars ravna z otro-
kom, kako se ga dotika, ga hrani, previja in
uspava, se z njim igra in pogovarja, kako ga
celovito neguje, je kljucen za otrokov duSevni
razvoj. Bistveno je, ali star$ v vsakdanjih situa-
cijah zadovoljivo Cuti svojega otroka, njegove
porajajoce potrebe. Stars je tisti, ki Sele omo-
goci otroku, da prepoznava, kaj se dogaja v
njegovem duSevnem svetu, da prepoznava,
kako se pocuti. S tem otroku omogoca, da spo-
znava raznolika Custva, spremljajoCe miselne
predstave, telesna obcutja in spontane gibe.
Tako otrok prihaja v stik s svojim telesom, se

zacenja naravno gibati in se v svojem telesu

pocutiti prijetno ter domace. Stars s svojo bli-
Zino, neznostjo in ustrezno odzivnostjo na ra-
zvojne potrebe otroku omogoca prepoznava-
nje potreb in Zelja, posreduje nacine, kako jih
ustrezno zadovoljevati in reSevati konflikte, ko
zadovoljitev ni mogoca. Tako se otrok uci pre-
poznavanja lastne duSevne stiske in nacinov,
kako v stiski poskrbeti zase. Tekom odras¢anja
mu to omogoca, da se lahko zanese nase, da
se zna v tezkih situacijah ustrezno potolaziti.
Iz dovolj dobrega odnosa s starSem se rojeva
otrokovo samozavedanje, samozaupanje in
samospostovanje (Winnicott 2010).

Otrok v dusevni stiski
Otrok je psihi¢no nezrelo zivo bitje. Ko ¢uti
strah in ob njem ni odzivnega starsa, ne ve, kaj

se z njim dogaja. Otrok ne ve, kaj je ta groza,
ki preplavlja in stiska njegovo telo. A bo sploh
lahko prezivel grozljivo stanje v telesu, ki ga
povzroci custvo strahu? Otroku v duSevni stiski
preostane, da izcrpan od neobvladljive duSevne
borbe vso grozo, ki jo povzroci ¢ustvo strahu,
za prezivetje potlaci v svoje telo. Tako otopi
svoje duSevno cutenje. Dokler star$ otroku ne
ovrednoti Custva strahu, ga otrok ne pozna,
ne ve, emu sluzi in ne zna shajati z njim, ko
se porodi v njem. Sele stars je tisti, ki otroku
omogoci, da prepozna, kdaj je jezen, Zalosten
ali vesel in mu v odnosu omogoci, da se za-
Cenja funkcionalno jeziti, Zalostiti in veseliti.
Vec kot je bilo situacij, ko je otrok za prezivetje
moral potlacevati Custva v svoje telo, bolj so mu
tuja in neznana. Ponavljajoce situacije, ko je
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bil otrok primoran sam trpeti, tvorijo ugodna
tla za razvoj psihopatologije tekom njegovega
odrascanja (Sunderland 2010).

Odtujenost od sebe

Potlacene psihicne vsebine, ki jih otrok ni
imel priloZnosti razresiti v odnosu s starsem,
ustvarjajo otrokovo odtujenost od sebe. Vse,
kar je otrok kadarkoli zacutil, a ni imel mo-
znosti, da bi s pomocjo odraslega pomemb-
nega drugega predelal, se je shranilo v nje-
govem telesu (Miller 2005). V ranjenemu
otroku lahko spi intenzivna jeza, ki ni smela
biti izrazena; globoka zalost, ki ni mogla biti
izjokana; gorece ljubosumje, ki ni bilo usli-
§ano; ostra zavist, ki je sledila krivici; hro-
mecC sram, ki je paraliziral in neobvladljiv
strah, ki je neuspe$no klical na pomoc. Bolj
pogosto kot je bilo potlacevanje duSevnega
dozivljanja v telo, hujse duSevne stiske so se
nabirale v otrokovem telesu. Zaradi potlaci-
tve je bolecina, ki jih je spremljala, v veliki
meri nezavedna, a povzroca, da se otrok v
svojem telesu ne pocuti domace, mu je ne-
prijetno, v skrajnosti pa zaradi nakopicene
bolecine svojega telesa sploh ne cuti. Otrok,
ki ni imel dovolj priloZnosti, da bi lahko cutil
in izrazal sebe, spoznaval raznolike vidike

dozivljanja sebe (npr. ko je zalosten, jezen,
ljubosumen, vesel), tega duSevnega pocutja
pri sebi sploh ne pozna. Posledi¢no ne ve,
kako s tak$nimi duSevnimi vsebinami shajati,
ko se spontano prebudijo v njem. TakSen
odrascajoc otrok ne prepoznava svojega ne-
nehno spreminjajocega duSevnega pocutja in
tudi ne ve, kaj potrebuje, ko se slabo pocuti.
Ostal je osebnostno neopremljen za reSevanje
duSevnih stisk.

Izgubljen mladostnik

Ranjen otrok se tekom odrascanja ne pozna
dovolj dobro, da bi lahko zadovoljivo deloval
v medosebnih odnosih. V vrstniSkem okolju se
pogosto ni sposoben uc¢inkovito postaviti zase.
V klju¢nih situacijah ne zmore samozavestno
izraziti svojega mnenja. Ne zna redevati na-
stalih medosebnih problemov. Tezko zaupa v
svoje sposobnosti, prepoznava svoje resnicne
talente in uresnicuje cilje. Predvsem nima
trdne in samosvoje samopodobe. Odrasca-
nje je za takSne mladostnike zelo tezko, ker
imajo kljub morebitnemu zunanjemu uspe-
hu obcutek izgubljenosti. Zaradi zakopane
bolecine preteklosti so v nezavedni duSevni
stiski in popolnoma nemocni, ko se slabo
pocutijo. Nezavedno duSevno stisko delno
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prepoznavajo v obcutenju sebe kot cudne-
ga, v obcutkih krivde in sramu, zmedenosti
ter depresivnosti. Mladostnikova osebnostna
izgubljenost se prepoznava tudi v njegovi
nemoci pristnega in zdravega raziskovanja
svoje identitete. TakSni mladostniki so dovze-
tni za zlorabo $kodljivih substanc in razvoj
duSevnih motenj.

Potreba po omamljanju

Mladostniki se za¢nejo intenzivno emocio-
nalno in telesno prebujati, zato prihaja na
dan potlacena bolecina, ki povzroca zavestno
duSevno stisko. Tako je mladostnik prisiljen,
da se iz potrebe po sprostitvi duSevnega tr-
pljenja zatece k samounicujoc¢emu delovanju.
Omama zacasno otopi bole¢ino v mladostni-
kovem telesu in umiri kaoti¢no dogajanje
v njegovem duSevnem svetu. Mladostniku
omamljanje predstavlja sprostitev in daje
lazno samozavedanje. Stanje omamljenosti
mu daje tudi paradoksalno upanje, da obstaja
drugacno zivljenje, kjer ne vlada bolecina in
so zatrte potrebe in neusliSane Zelje kon¢no
zadovoljene; kajenje marihuane ustvari mir,
ki ga nikoli ni bilo; alkohol pricara nepo-
znan pogum; prenajedanje zadovolji silo-
vito hrepenenje in stradanje zavaruje pred
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vsiljujo¢im drugim. Skodljivi nacini vedenja
mladostniku omogocajo delno kontrolo du-
Sevnega dozivljanja, otopijo boleca Custva,
prezZenejo temne misli, omogocajo graditev
identitete in navsezadnje zacCasno prezivetje
neobvladljivega trpljenja, ki spi v njegovem
telesu. Mladostnik se z omamljanjem vedno
upira svojim starSem. A takSen upor je v re-
snici prikrito hrepenenje po starSu, upanje
in prosnja za resitev.

Problematika motenj hranjenja

Kateri Skodljiv nacin vedenja bo mladostnik
razvil je odvisno od njegovega znacaja, raz-
polozljivih moznosti omame, osebnostnih in
druzinskih specifik ter SirSega druzbenega
okolja. Problematika motenj hranjenja je le
eden izmed nacinov, ki mladostniku orogoca
vsakodnevni vzorec omamljanja. K razsirjeno-
sti problematike vsekakor pripomore vsako-
dnevna dosegljivost uravnavanja omamnega
sredstva, hrane. Problematiko motenj hranje-
nja popularizira tudi druzbena sprejemljivost
njenih simptomov (npr. priljubljenost hujsanja,
ideal vitkosti, normalizacija Skodljive telesne
teZe, trend redne telesne vadbe in zdravega
prehranjevanja), kar mladostniku omogoca
relativno nestigmatiziran nacin izrazanja
duSevne stiske. Pomembno vlogo pri popu-
larizaciji problematike ima tudi komercialna
zazelenost omenjenih simptomov, pri ¢imer
vidimo, da potrosnisko naravnano druzbeno
okolje z aktualnimi trendi ustvarja znacilnosti
novih oblik motenj hranjenja (npr. bigoreksija,
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ortoreksija), novih nacinov, ki mladostniku
omogocajo sproscanje dusevne bolecine.

Zametki motenj hranjenja v otrostvu
PonavljajocCe travmaticne izkusnje lahko poha-
bijo otrokove naravne zmoznosti dozivljanja
apetita. Otrokovo bolece dusevno dozivljanje
in posledi¢na odtujenost od telesa zmotita
spontan proces hranjenja, zaznavanje apetita,
lakote, obcutka sitosti. Zato se lahko zametki
motnje hranjenja izrazajo ze v otrostvu. To
pomeni, da otrokova potlacena duSevna ra-
njenost najde zasilni izhod skozi hranjenje
Ze v najzgodnejSem obdobju zivljenja. Tako
lahko otrok ob nezmoznosti premagovanja
duSevne groze samodejno izgubi apetit in
lacen zaspi. Lakota ga omami in mu posledic-
no pomaga preziveti nevzdrzno situacijo. Ali
pa mu je v stanju duSevne groze omogoceno
omamljanje s prenajedanjemn, da tako prezivi
tezko situacijo. Izrazanje zametkov motenj
hranjenja v otro$tvu spodbudijo starsi. Otrok
se tako v stresnih situacijah, ko je e zelo mlad
s starSevsko pomocjo, tekom odrasc¢anja pa
samostojno, nezavedno in neopazno izogiba
hrani, ali pa se k njej zateka. Zaradi tak$nih
ponavljajocih situacij se lahko otrokovo telo
Ze zelo zgodaj navadi na stanje nejescnosti ali
stanje prenajedanja kot nacin fizicne umiritve
in psihi¢nega prezivetja.

Razvoj motnje hranjenja
Razvoj problematike motenj hranjenja po-
gosto spodbudijo zunanje situacije, v katerih

se mora odrascajoc otrok soocati z neprije-
tnimi pocutji (npr. zapuscenost ob razhodu
s prijateljem, negotovost ob zacetku Studija,
nesprejetost v vrstniski skupini). TaksSne si-
tuacije ob duSevni bolecini, ki jo povzrocajo
neprijetni dogodki, prebujajo tudi potlacena
Cutenja. Razvita oblika motnje hranjenja (npr.
anoreksija, bulimija) nastopi, ko otrokovo
razbolelo telo ne more ve¢ prenasati nako-
picene bolecine preteklosti. Razvita motnja
hranjenja posamezniku sluzi kot boleca stra-
tegija prezivetja, ki z raznolikimi dejavnostmi
vsestransko porablja njegovo energijo in mu
tako paradoksalno omogoca lazje prebijanje
iz dneva v dan (RoZman 2013).

Druzinska funkcija otroka

z motnjo hranjenja

Otrok z razvito obliko motnje hranjenja lah-
ko opravlja nezavedno druZzinsko funkcijo
kanaliziranja aktualnih problemov. Zaradi
ranjenosti je dojemljiv za nesprejemljive in
potlacene psihic¢ne vsebine, ki se prebujajo v
druzinskih odnosih. Tako lahko nase prevze-
ma teZzka Cutenja, ki so »ostala v zraku« po
prepiru starSev. Agresivnost, ki jo ustrezljiva
mama zanika. Tesnobo, ki jo povzrocajo dru-
zinske skrivnosti. Nesposobnost, ki jo uspeSen
ocCe pusca za seboj ob odhodu. Otrok z mo-
tnjo hranjenja tako nosi nezavedno breme
druzine, ki mori vse ¢lane. To se v druzinski
realnosti pogosto izraza tudi z neucinkovitim
izrazanjem Cutenj, konfuznimi razmejitvami
med clani druzine, neustrezno medosebno
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komunikacijo in nezmoznostjo reSevanja kon-
fliktov. Otrok lahko tako postane mamin naj-
boljsi prijatelj in zaupnik. Najzvestejsi sin, ki
bo vedno stal ob strani ocetu. Priden brat, ki
vzgaja sestro. Uporniska hcerka, krivec vsega,
kar gre v druzini narobe. Popoln otrok, po-
nos druzine. Zmeden sin, za katerega bo po-
trebno vedno skrbeti. Otrok s prevzemanjem
raznolikih neustreznih vlog sluzi potrebam
starSev (Pillari 1991). Simptomaticni otrok
tako pripomore k ustaljenemu nacinu dru-
zinskega delovanja in ohranjanju druzinske
povezanosti (Minuchin in drugi 1978).

Vloga starsev pri zdravljenju otroka

Mladoletni otrok, ki Zivi s starsi je z njimi du-
Sevno povezan in od njih materialno odvisen,
zato brez njihove pomoci ne zmore drugace
zaziveti. Starsi so najveckrat edine osebe, ki
lahko mladoletnemu otroku pomagajo. Sti-
ska otroka, ki se izraza z motnjo hranjenja
lahko spodbudi starsa, da premisli, kaj je Slo
narobe, da njegov otrok trpi. Njegova naloga
je, da poisce ucinkovito strokovno pomoc. Ta
je pri mladoletnemu otroku vedno vezana

na intenzivno sodelovanje starSa v procesu
zdravljenja. Zato mora biti star§ za otrokov
proces okrevanja pripravljen spreminjati sebe
in svoj odnos do otroka. Obcutki krivde, ki
se ob tem pojavijo v starSu so nekaj najbolj
naravnegda, kar lahko star§ dozivi v taksni
nesrecni situaciji. Pomembno je vedeti, da
ti obcutki krivde niso vezani na obtozevanje,
temvec samo sporocajo, da stars prevzema na-
ravno odgovornost za otrokovo stanje. Custvo
krivde, ki temelji na odgovornosti, spodbudi
cloveka, da nekaj ukrene. Zato, dokler si star$
dovoli cutiti krivdo, je vse v redu. Ta boli, am-
pak starSevsko Cutenje bolecine je v najvecjo
korist otroku. Ravno iz tega lahko zatnemo
v procesu zdravljenja uc¢inkovito delovati v
dobrobit otroka in celotne druZine.
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