JIl. osnouna SoLA CELJE

II1. osnovna Sola Celje

Vodnikova 4, 3000 Celje

PROBLEMI MOTENJ HRANJENJA V SLOVENSKIH OSNOVNIH SOLAH

RAZISKOVALNA NALOGA

Podrocje: Psihologija

Avtorici: Mentorica:
Hana Jagodic, 9. a Spela Ude, prof. bio. in gos.

Manja Cater, 9. a

Mestna obcina Celje, Mladi za Celje

Celje, marec 2024



III. osnovna Sola Celje

Vodnikova 4, 3000 Celje

PROBLEMI MOTENJ HRANJENJA V SLOVENSKIH OSNOVNIH SOLAH

RAZISKOVALNA NALOGA

Podrocje: Psihologija

Avtorici: Mentorica:
Hana Jagodic, 9. a Spela Ude, prof. bio. in gos.

Manja Cater, 9. a

Mestna obcina Celje, Mladi za Celje

Celje, marec 2024



ZAHVALA

Za pomo¢ pri izdelavi raziskovalne naloge se zahvaljujeva mentorici gospe Speli Ude, prof.
biologije in gospodinjstva, ki nama je pomagala, svetovala, naju skozi celoten proces vodila in
pravilno usmerjala. Tudi s pomocjo osnov, ki sva jih pridobili pri gospodinjstvu v 6. razredu,
je delo letos potekalo lazje.

Anketiranje sta nama pomagali izvesti ga. Spela Ude in ga. Mojca Godec. Z informacijami o
izdelavi ankete in organizacijo deljenja tablic, na katerih je bila pripravljena anketa, nama je
pomagala ga. Mojca Godec. Pri celotni organizaciji izvajanja ankete nama je pomagala gospa
Spela Ude. Obema sva za vso pomo¢ in napotke neizmerno hvaleZni.

Velika zahvala gre tudi klini¢ni psihologinji Splosne bolnisnice Celje Vesni Zlicar, ki ni le samo
odgovarjala na najina zastavljena vprasanja, temve¢ nama je tudi svetovala pri izbiri ustrezne
literature za teoreticni del.

Hvala obema vodjama Solske prehrane, tj. gospe Flander z OS Davorina Jenka Cerklje na
Gorenjskem, in gospe Ude s III. OS Celje za izvrstne odgovore pri intervjuju, ki so nama bili
v pomoc.

Zahvaljujeva se tudi ge. Danijeli Sekej za lektoriranje pri€ujoce raziskovalne naloge.



KAZALO:

ZAHVALA ..o 1
KAZALOD .o 2
SEZINAM SLIK ..ottt bbb 4
SEZINAM TABEL ...ttt bbb nne s 4
SEZNAM GRAFOV ...t 5
POVZETEK ...ttt 6
1 UVOD ..t b bbbt bbb 7
1.1  CILJI RAZISKOVALNE NALOGE .......ccooooiiiiiiiiiiic e 7
1.2 RAZISKOVALNE METODE ......ccooooiiiiiiiiiiii s 7
1.3 HIPOTEZE ..ot 8

2 TEORETICNI DEL ..ottt siesssessssesss s 9
2.1  ZDRAVA PREHRANA ......ooiiiiiii s 9
2.1.1 Ze1enjava N SAAJE ...o.veeveiriiieiieie et 10

2.1.2 OMmeJevanje PrigriZKOV.......oiviiiieiiiiiieiie et 10

2.1.3 Izogibanje sladkim pija¢am in zivilom z dodatnim sladkorjem .................... 10

2.14 OmMEJevanje VNOSA SOLT ....virvveriiiiiiieiii et 11

2.1.5 Izbira in uZivanje zdrave masCobe.........cccooeiiiiiiiiiiiii 11

2.1.6 Redno uZivanje zajtrka, glavnih obrokov in hrana naj bo pripravljena domall

2.2 CUSTVENI POMEN HRANE ........ccoosiomuieeiieeseniesssesieses s senieses s sssensenassenanns 12
2.3 ODRASCANJE IN SPREMINJANJE TELESA MLADOSTNIKA ........cccoommrrennee. 13
23.1 Mladostniki in socialna OmMIeZja .........cecvviieiiiiiiiieiiiicie e 13

2.4  MOTNIJE PREHRANJIEVANIA ...t 14
2.5 MOTNIE HRANJIENJA ..ottt 14
25.1 Vzroki za motnje hranjenja..........ccccociiiiiiiiiiiiii 15
2.5.1.1 Druzinski dejavniki tveganja za razvoj motenj hranjenja...........c.cccoevereennn. 15
2.5.1.2 Socio-kulturni dejavniki tveganja za razvoj motenj hranjenja ...................... 16

2.5.1.3 Biolosko-genetski dejavniki in osebnostne poteze posameznika .................. 16

252 Casovna obdobja pojavnosti motenj hranjenja ..........c..ccooeeveveeeereeeereresreennnes 16

253 Pogostost motenj hranjenja...........occevviriieiiciiiene e 17

254 Spol in motnje hranjenja ........cccccovveiiiiiiiiiie e 17

255 Prepoznavanje motenj hranjenja.........ccccceveiiiieniiniicne e 17

2.5.6 Razdelitev motenj hranjenja ..........ccccoiviiiiiiiiiene e 18
2.5.6.1  ANOTEKSIJA ..ecuviiiiiiiiiiiiee e 18
2.5.6.1.1  VIStE QNOTEKSIJC...uuviiieieiiiieiiiie it siee st ie e snee e 18

2.5.6.1.2 Telesni Znaki anOTEKSIJE .....ccvvvieiviiiiiiieiiiieiiee e sree e 19

2.5.6.2 BUIMIJA.....uiiiiiiiiiiiiii e 19



N N D B

2.5.6.2.1  VISte DUIIMIJC..eeiiviiiiiie ittt 20

2.5.6.2.2 Telesni znaki BUlIMIJE ......evveriieiiiiiiiieiiiec e 20
2.5.6.3 Prisilno (kompulzivno) prenajedanje...........ccuovvrieiiniiiiieiineneesesee e 20
2.5.6.4  OrtOTCKST]Au . uueiiiiiiiiiiiie ittt 21
2.5.6.5 BIOTEKSIJA ..cuuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 22
2.5.7 Sport in MOtNje NIANJENJA.........vevereereereeeeieiecieeeeeeeeeesee e 22
2.5.8 DHELE ... 22
259 Obravnava motenj hranjenja..........cccoovevirieiiiieiieiin e 23
2.5.10  Kam PO POMOC? .....ciuiiiirieiiiiiiie ettt 24
RAZISKOVALNI DEL ...ttt 25
3.1 INTERVIUIL.oiiiiiiiieee ettt bbbt 25
3.1.1 Intervju z vodjo Solske prehrane s II1. osnovne Sole Celje .......occvevvvriinnnnene 25
3.12 Intervju z vodjo Solske prehrane z Osnovne Sole Davorina Jenka Cerklje na
GOTEISKEIML. ...ttt b et nb et b e n e nne s 26
3.1.3 Intervju s klini¢no psihologinjo iz SploSne bolnisnice Celje..........ccccovvvennnn 27
3.2 ANALIZA PODATKOV ANKETE, IZVEDENE PRI OSNOVNOSOLCIH........... 29
3.2.1 Povzetek ankete ..........ocviiiiiiiiii e 45
RAZLAGA IN ANALIZA HIPOTEZ .....oooiiiiiiiiieee e 47
ZAKLIUCEK ...t 49
LITERATURA IN VIRI ...ttt 50
PRILOGA ... oot bbbttt bbbt bttt 53
7.1 ANKETNI VPRASALNIK .....ocovviviiiiieiieieseesese et tessesae s s 53



SEZNAM SLIK

Slika 1: Delez mladostnikov, ki so redno zajtrkovali, redno uzivali sadje, redno uzivali

zelenjavo ter pogosto uzivali sladke pijace, Slovenija, 2002—2014........ccccoeriiiiieniieniieieeene 12
Slika 2: Intervju s klini¢no psihologinjo, ki se ukvarja z otroki in mladostniki z motnjami
RTAIJEIJA. . 28
SEZNAM TABEL

Tabela 1: SPOl anKEUTANCEV ....cvviiiieiiieiiieiie et nnne s 29
Tabela 2: Razred anKetiranCeV .........oiuuiiiieiiiiiiie ettt sttt e ee e sbeesnbeesnee s 30
Tabela 3: S0l ANKEHIANCEV ......c..vvvecvieerceeseseee st ese s st st ese s tessesens s es s seneesanes 32
Tabela 4: Stevilo zauZitih 0brokov N2 dan ..........c.cceveeveeveeverreieresieeeeseeseeee s sess e, 32
Tabela 5: POZOStOSt ZAJIIKA ....cocvviiiiieiiieiieeic e 34
Tabela 6: Raznolika prehrana...........ocoooiiiiiiiiii e 35
Tabela 7: UKvarjanje s SPOTTOIN ......coiiiiiiiiiiiiiiie i e 37
Tabela 8: UZivanje beljakovinskih dodatkov ... 38
Tabela 9: Zadovoljstvo z lastnim zunanjim videZom ...........ccoeviieiiniiiiiieiiiicee e 39
Tabela 10: IZguba teleSNEe MASE........coviirieiiiiie e 41
Tabela 11: PridobiteV MiSICNE MASE.....ccveeiieiiiieiiieiiiesieeeie et et sie et e e e sneesneesnee s 42
Tabela 12: Pojem bulimija ali @norekS1ja........ccooiviiiieiiiiici e 43
Tabela 13: Vrstnik z anoreksijo ali bulimijo ........ccoovvviiiiiiiiiii 44



SEZNAM GRAFOV

Graf 1: Spol anketirancev — podezelska S01a .........c.cociiiiiiiiiiiiii 29
Graf 2 : Spol anketirancev — mestna S01a..........coiviiiiiiiiiiiiiiie e 30
Graf 3: Razred anketirancev — podezelska S01a ..........ccooviiiiiiiiiiiii 31
Graf 4: Razred anketirancev — mestna S0la..........ccccovvviiiiiiiiiiin i 31
Graf 5: Stevilo zauZitih obrokov na dan — podeZelska 801 ............ccovveveereerererercreeieeienenean, 33
Graf 6: Stevilo zauZitih obrokov na dan — mestna $01a%..........c..ccovveveerererieerieseeeseessesenessens 33
Graf 7: Pogostost uzivanja zajtrka — podezelska $0la.........cccccovieiiiiiiiiiiii e 34
Graf 8: Pogostost uZivanja zajtrka — mestna $0la .........c.ccooviiiiiiiiiii 35
Graf 9: Raznolika prehrana — podezelska S0la.........cccoovveiiiiiiiiiii 36
Graf 10: Raznolika prehrana — mestna $01a .........ccoocveeiiiiiieiii i 36
Graf 11: Ukvarjanje s Sportom — podeZelska SOIa.........ccoooiiiiiiiiiiiiiiie e 37
Graf 12: Ukvarjanje s Sportom — mestna S0la..........ccoovviiiiiiiiiiiiciee e 37
Graf 13 : UZivanje beljakovinskih dodatkov — podezelska Sola...........cccevviiiiiiiiniinniiene, 38
Graf 14: Uzivanje beljakovinskih dodatkov —mestna Sola ...........ccccceviiiiiiiiiciie, 39
Graf 15: Zadovoljstvo s svojim zunanjim videzom — podezelska Sola..........c.ccocvvevinieniinnnne 40
Graf 16: Zadovoljstvo s svojim zunanjim videzom — mestna Sola...........cccccvveviiieiiiiniiennnn, 40
Graf 17: Izguba telesne mase — podezelska Sola...........ccoovviiiiiiiii s 41
Graf 18: Izguba telesne mase — mestna S0la ........cccovvviiiiiiiiiiii 41
Graf 19: Pridobitev na mi$i¢ni masi — podeZelska $0la ...........cocoeviiiiiiiiins 42
Graf 20: Pridobitev na miSi¢ni masi — mestna S0la.........ccccveviviiiiiiiiiic 43
Graf 21: Pojem anoreksija ali bulimija — podezelska Sola............cccooviviiiiiiins 43
Graf 22: Pojem anoreksija ali bulimija — mestna $01a ..........ccoecviiieiiiiiiicii e 44
Graf 23: Vrstnik z anoreksijo ali bulimijo — podeZelska Sola ..o, 45
Graf 24: Vrstnik z anoreksijo ali bulimijo — mestna §0la...........ccooveiiiiiiieiii 45



POVZETEK

Motnje hranjenja so problem danasnje druzbe. Pri otrocih in mladostnikih so vse pogostejse in
razvijejo se v vse bolj zgodnjih letih.

V raziskovalni nalogi sva ugotavljali odnos osnovnosolcev do zdrave prehrane in raziskovali,
kje so zametki motenj hranjenja.

Anketirali sva uence od 6. do 9. razreda osnovne $ole ter primerjali razlike med u¢enci mestne
(Il. OS Celje) in podezelske (OS Davorina Jenka Cerklje na Gorenjskem) 3ole.
NajpomembnejSe ugotovitve nase raziskave so, da veliko (60 %) osnovnosolcev na obeh Solah
posega po beljakovinskih dodatkih, kar je skrb vzbujajoce. Visok je odstotek ucencev, ki
poskusa shujsati (mestna Sola 58 %, podezelska Sola 61 %) in so nezadovoljni s svojim
zunanjim videzom (41 % podeZelska Sola in 28 % mestna Sola). Sodobni trend motenj hranjenja
kaze v smer bigoreksije, tudi kar 2/3 naSih anketirancev bi radi pridobili na misi¢ni masi. Med
ucenci je prisotna stigma, ker se o tovrstnih tezavah premalo govori. Kar polovica (50 %)
ucencev iz mestne Sole in 37 % ucencev na podezelski Soli Se namrec ni slisalo za anoreksijo
ali bulimijo.

V nasi raziskavi nismo ugotovili pomembnih razlik med mestno in podezelsko Solo. Vzrok za
to so verjetno tudi socialna omreZzja, ki pomembno vplivajo na mladostnike na vseh aspektih
vkljucenosti v druzbo in jih oblikujejo ne glede na to, kje Zivijo — v mestu ali na podezelju.

Kljucne besede: anoreksija, bulimija, bigoreksija, beljakovinski dodatki, zdrava prehrana



1 UVOD

Motnje hranjenja so duSevne motnje, ki se kazejo v spremenjenem odnosu do hrane in telesa.
Hrana je v tem primeru le sredstvo za lajSanje stisk in dusevnih bole¢in posameznika. Znano
je, da se zacetki motenj hranjenja pojavljajo ze zgodaj v mladosti, to je pri najstnikih ob vstopu
v puberteto, zato sva raziskavo izvedli med osnovnosolci od Sestega do devetega razreda
osnovne Sole. Opravili sva intervjuje s klinicno psihologinjo in vodjama Solske prehrane na
dveh osnovnih Solah.

1.1 CILJI RAZISKOVALNE NALOGE

Cilj najine raziskovalne naloge je bil, da raziS¢eva in osvetliva podro¢je motenj hranjenja v
slovenskih osnovnih $olah. Motnje hranjenja so namre¢ Se vedno povezane s stigmo, zaradi
Cesar Stevilni oboleli ne iS¢ejo pomoci in tudi niso seznanjeni, kje jo lahko poiscejo. Razen tega
pa te nosijo Stevilne $kodljive posledice za zdravje, tako telesne, npr. slabokrvnost, razpok
zelodca, poskodbe glasilk pa vse do srénega zastoja, kot tudi dusevne tezave, npr. depresija,
tesnoba, bolezni odvisnosti. Tako sva poseben poudarek namenili iskanju virov pomoci za
mlade v stiski.

Nalogo sva razdelili na dva dela. Najprej sva raziskovali, kako raznoliko se prehranjujejo
slovenski osnovnosolci, koliko obrokov zauZijejo dnevno in ali redno uzivajo zajtrk. Nadalje
je bil cilj raziskati dejavnike, ki bi lahko vplivali na pojavnost motenj hranjenja: zadovoljstvo
z zunanjim videzom, uporaba shujSevalnih metod in proteinskih dodatkov. Posebno sva se
osredotoc€ili na razlike med osnovnoSolci, ki obiskujejo mestno Solo, in osnovnoSolci, ki
obiskujejo podezelsko Solo.

Cilj najinega dela je bil tudi, da govoriva z razli€énimi strokovnjaki: tako s podro¢ja zdrave
prehrane kot tudi strokovnjaki, ki se ukvarjajo z motnjami hranjenja, in z njimi izvedeva
intervjuje.

Z zdruZevanjem razli¢nih znanj in spoznanj s poudarkom na aktualnih problemih, povezanih z
motnjami hranjenja, sva dobili bolj celosten pogled na njihovo sodobno problematiko. Ve¢ina
raziskav v Sloveniji je namre¢ bila izvedena Ze kar precej ¢asa nazaj. Verjameva, da le z
azurnimi podatki lahko pomagava naSi mladi generaciji v boljSo prihodnost.

1.2 RAZISKOVALNE METODE

Pri najini raziskovalni nalogi so bile uporabljene naslednje metode:

- Studij razpolozZljive strokovne literature,

- opisnha metoda,

- spletna anketa med osnovnosolci III. osnovne Sole Celje 6.-9. razreda in ucenci 7.— 9.
razreda Osnovne Sole Davorina Jenka Cerklje na Gorenjskem,

- intervju z vodjo Solske prehrane s III. osnovne Sole Celje in z vodjo Solske prehrane z
Osnovne Sole Davorina Jenka, Cerklje na Gorenjskem,

- intervju s klini¢no psihologinjo gospo Vesno Zli&ar, ki je zaposlena v Splogni bolnisnici
Celje na oddelku za pediatrijo,



- analiza rezultatov,
- sinteza ugotovitev.

Najino delo je potekalo brez posebnih tezav. VeCina ucencev, ki sva jih anketirali, se je z
veseljem odzvala na raziskavo in odgovorila na zastavljena vpraSanja. Prav tako so bili
zanimivi intervjuji, ki sva jih opravili. Obe vodji Solske prehrane — tako ta s III. Osnovne Sole
Celje kot tista z Osnovne Sole Davorina Jenka Cerklje na Gorenjskem — sta opisali svoje delo,
kako sestavljata jedilnike, smernice zdravega prehranjevanja in odnos ucencev do Solskih
obrokov. Se posebej pa se nama je vtisnil v spomin obisk pri klini¢ni psihologinji gospe Vesni
Zli¢ar na Pediatriénem oddelku v Splosni bolnisnici Celje. Predstavila nama je potek svojega
dela, kako pogosto se srecuje z otroki, ki imajo tezave z motnjami hranjenja, in kako jih resujejo.
Prav gotovo pa ne bova pozabili nagajivih klovnov iz drustva Rdeci noski, ki zabavajo bolne
otroke na otroSkem oddelku. Srecali sva jih, ko sva bili na obisku pri klini¢ni psihologinji, in
tudi nama so polepsali dan.

1.3 HIPOTEZE
Preverjali sva naslednje hipoteze:

1. Ve€ kot polovica osnovnoSolcev redno ne uziva zajtrka.

2. Vecina osnovnosolcev se ne prehranjuje raznoliko, temvec se v vecini s hitro prehrano.

3. Vecina osnovnosolceyv, ki se ukvarja s Sportom, veckrat dodatno uziva beljakovinske napitke.
4. Ve€ina osnovnosolcev je ze sliSala za pojem anoreksija in za pojem bulimija.

5. OsnovnoSolkam je zunanji videz pomembnejsi kot osnovnoSolcem, zato se pogosteje
odlocajo za hujSanje.

6. Na mestnih Solah se motnje hranjenja pojavljajo pogosteje kot na podezelju.



2 TEORETICNI DEL

Teoretic¢ni del raziskovalne naloge sva razdelili na ve¢ poglavij.

2.1 ZDRAVA PREHRANA

V Casu odrascanja je prehrana klju¢nega pomena, saj telo za izgradnjo kostnine, misic,
notranjih organov in za delovanje mozganov nujno potrebuje snovi, ki jih vsebuje hrana. V tem
obdobju ni pomembno samo to, da dovolj jemo, temve¢ je pomembno, da jemo kakovostno,
raznoliko in zdravo hrano (Povzeto po https://www.prehrana.si/moja-prehrana/solarji-in-
mladostniki, dostop 10. 12. 2023).

Nepravilen izbor in uZzivanje zivil lahko pustita posledice na telesu in vplivata tudi na
oblikovanje prehranjevalnih navad v nadaljnjem Zzivljenju. Otroci in mladostniki pogosto med
glavnimi obroki (zajtrk, kosilo, vecerja) uzivajo tudi prigrizke, za katere je znacilno, da
vsebujejo veliko energije, ki jo prispevajo sladkorji in mas¢obe, manj pa vsebujejo hranilnih
snovi, ki vplivajo na odpornost organizma. Zivila z veliko mas¢obami veljajo za kalori¢ne
bombe in telesu dovajajo dvakrat toliko energije kot ogljikovi hidrati, ki lahko tvorijo tudi
»mascobe«, vendar Sele ob neobicajno visokem vnosu, ki je mogo¢ samo v obliki zivil ter
napitkov z veliko sladkorja in beljakovin. Trideset odstotkov celotne energije lahko izvira tudi
iz mas€ob. Opuscanje zajtrka, neustrezen ritem prehranjevanja, za katerega je znacilna
neustrezna ¢asovna porazdelitev obrokov preko dneva, premajhne koli¢ine zauzite zelenjave
in rib ter prevelike koliine zauzitih pija¢ z dodatnimi sladkorji so dejavniki tveganja, ki
ogrozajo zdravje otrok in mladostnikov (Povzeto po https://www.prehrana.si/moja-
prehrana/solarji-in-mladostniki, dostop 10. 12. 2023).

Zdrava prehrana je Se posebej pomembna v obdobju odrascanja, ker prehranske navade otrok
v tem obdobju vplivajo na nacin prehranjevanja tudi v kasnejSem Zivljenjskem obdobju in s
tem na zdravje v odrasli dobi. Med ukrepe sodi tudi zagotavljanje ¢im boljsih pogojev za zdravo
prehranjevanje v vrtcih in olah, kjer velja izpostaviti Solsko shemo kot ukrep skupne
kmetijske politike Evropske unije za spodbujanje zdravih izbir ter Solski lonec kot podporno
spletno okolje za laZjo implementacijo prehranskih smernic (Povzeto po
https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/, dostop 10. 12. 2023).

Raziskave Se ugotavljajo, da pri mladostnikih in mladostnicah na uZivanje dolocenih Zivil poleg
socialnega pritiska starSev in obcutka, da zmorejo nadzorovati svoje prehranske izbire, vpliva
tudi t. i. prehranska identiteta (samega sebe videti kot osebo, ki skrbi za zdravje) ter zdravo
prehransko vedenje vrstnikov. PrecejSen je tudi pozitivni ufinek osebne opore, ki jo ima
posameznik v sorodnikih, prijateljih in strokovnjakih, ko se odloa za spremembo
prehranjevalnih navad (Povzeto po https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/, dostop 10. 12.
2023).

Prav tako se morajo tudi zdravi ljudje prehranjevati polnovredno in zdravo, da bi ostali Se
naprej zdravi in dejavni vse do visoke starosti, ampak to Se zdale¢ ne pomeni, da imate motnjo
hranjenja, e razmisljate in zavestno ravnate (Reich, 2009, str. 51).
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2.1.1 Zelenjava in sadje

Obdobji otrostva in mladostniStva sta zaznamovani s hitro rastjo organizma, ki ju zaznamuje
tudi vecja potreba po vitaminih in mineralih, zato je pogosta in zadostna koli¢ina uzivanja sadja
in zelenjave Se posebej potrebna. V skupini otrok in mladostnikov razpolozljivi rezultati
raziskav kazejo, da omenjeni skupini uzivata manj zelenjave, kot je priporoceno, medtem ko
je uzivanje sadja med njimi bolj priljubljeno. Zelenjava je odli¢en vir vitaminov, mineralov in
koristnih prehranskih vlaknin, hkrati pa vsebuje malo energije. Priporocljivo je pojesti vec
zelenjave kot sadja, slednje obicajno vsebuje ve¢ sladkorja. V pomoc je lahko pravilo »5 na
dan, ki pravi, da je priporocljivo zauziti 5 razli¢nih vrst zelenjave ali sadja na dan (Povzeto
po https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/spodbujanje-uzivanja-zelenjave-med-ucenci/),
dostop 10. 12. 2023).

Tudi zelenjavni sokovi vsebujejo veliko kalija in pripomorejo k hitri nadomestitvi elektrolitov.
Te sokove Zelodec dobro prenasa, poleg tega pa ublazijo zelod¢no kislino. Dejstvo je, da je
napacno prehransko vedenje najvecje zdravstveno tveganje. To pomeni, ¢e ima neko Zivilo oz.
skupina zivil (npr. zelenjava ali sadje) prekomerno vsebino skodljivih snovi, se tem ne moremo
popolnoma izogniti in s tem povecujemo svoje zdravstveno tveganje. Resitev za problem je v
ekoloskem kmetijstvu, ampak so njegovi izdelki drazji. Ekolosko kmetijsko je okolju prijazno
in daje prednost zivilom iz pridelovanja in vzreji zivali, saj ne uporablja okoljskih strupov, kot
sta na primer svinec in kadmij (Reich, 2009, str. 51).

2.1.2 Omejevanje prigrizkov

Prigrizki so zelo mamljiva izbira za hitro poteSitev lakote, ki se pojavi zlasti, ¢e so ¢asovni
presledki med obroki preveliki, hkrati pa jih radi zauZijemo tudi v prijetni druzbi prijateljev in
ob gledanju televizije. Taks$ni prigrizki lahko vsebujejo zelo veliko mascob, sladkorjev ali soli.
Z enakomerno razporeditvijo rednih obrokov ¢ez dan se potreba po tak$nih prigrizkih zmanjsa.
Priporocljivo je tudi izbirati zdrave prigrizke, to so: neslani oreScki, sveza zelenjava in sadje
(Povzeto po https://www.prehrana.si/moja-prehrana/solarji-in-mladostniki, dostop 10. 12.
2023).

2.1.3 Izogibanje sladkim pija¢am in Zivilom z dodatnim sladkorjem

Koli¢ino sladkorja v prehrani je treba omejevati, saj prekomerno uZivanje sladkorjev povzroca
najrazli¢nejSa tveganja za zdravje, med drugim prekomerno telesno maso in debelost,
sladkorno bolezen ter zobno gnilobo. Zelo veliko sladkorja vsebujejo tudi brezalkoholne pijace
(kole, ledeni ¢aji, gazirane pijace, vode z okusom), Zita za zajtrk, in razli¢ne sladkarije (Povzeto
po https://www.prehrana.si/moja-prehrana/solarji-in-mladostniki, dostop 10. 12. 2023).

Po drugi strani pa naSi mozgani potrebujejo vsak dan najmanj 140 g ogljikovih hidratov, ki
lahko tvorijo mascobe, vendar Sele ob neobicajno visokem vnosu. Ta pa je mogo¢ samo v obliki
zivil in napitkov z zelo veliko sladkorja (Reich, 2009, str. 47).
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2.1.4 Omejevanje vnosa soli

Prekomeren vnos soli, katere sestavina je natrij, povecuje krvni tlak in s tem tveganje za
nastanek bolezni srca in ozilja, za posledicami katerih umre najvec prebivalcev Slovenije. Tudi
slovenski otroci in mladostniki zauzijejo bistveno prevec soli. K visokim vnosom soli najve¢
doprinesejo slani prigrizki (Cips, palacinke ipd.) ter razne salame, pastete, siri, hrenovke,
klobase, pa tudi pice in razne jedi iz konzerv ter vnaprej pripravljene omake in juhe iz vrecke.
Priporocljivo je omejiti tudi dosoljevanje jedi pri mizi (Povzeto po
https://www.prehrana.si/moja-prehrana/solarji-in-mladostniki, dostop 10. 12. 2023).

2.1.5 Izbira in uZivanje zdrave mascobe

Mascobe so pomembna sestava hrane, ki jo naSe telo nujno potrebuje, saj predstavljajo
gradbeni element vsake celice, se pa po sestavi razlikujejo. V prehrani so zaZelene predvsem
tekoce mascobe rastlinskega izvora — odli¢na izbira so npr.: olj¢no olje, sojino olje, olje oljéne
ogrscice in repicno olje. S prekomernim vnosom mascobe v telo vnasamo tudi zelo veliko
energije, ki lahko vodi do prekomerne telesne mase in debelosti. Zelo veliko manj
priporocljivih mascob je tudi v industrijsko predelanih mesnih izdelkih, npr. posebni salami,
pasteti, hrenovkah in klobasah, ki pa je zaradi mlete strukture izdelkov pogosto nevidna.

Zelo pomembne v prehrani so omega-3-mascobne kisline, ki jih najdemo v manjsih morskih
ribah (sardine, slaniki, skuSa) in lososu. Omenjene mascobe $¢itijo organizem tudi pred
pojavom bolezni srca in ozilja (Povzeto po https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/, dostop 10.

12.2023).

Poznamo pa tudi nezdrave maScobe, ki telesu dovajajo dvakrat toliko energije kot ogljikovi
hidrati in beljakovine. Zivila z veliko ma$¢obami veljajo za kalori¢ne bombe, &e$ da redijo, a
se jim ne smemo ze vnaprej odpovedati. Obstajajo namrec razli¢no kakovostne maS¢obe, ki so
za telo vir tako imenovanih esencialnih mascobnih kislin. Trideset odstotkov celotne energije
izvira iz maS€ob, zato je pomembno, da maS€ob iz rednega prehranjevanja ne odstranimo
popolnoma (Reich, 2009, str. 47).

2.1.6 Redno uZivanje zajtrka, glavnih obrokov in hrana naj bo pripravljena doma

Priporocljivo se je izogibati industrijsko pripravljeni hrani. Obroke pripravljamo predvsem iz
osnovnih sestavin (meso, mleko, jajce, zelenjava, sadje ...). Priporocljivo je piti vodo ali
nesladkani ¢aj. Po drugi strani pa prevelika koli¢ina navadne vode lahko tudi §koduje zdravju,
telo je ne zmore absorbirati, ne vsebuje mineralov, ki jih telo potrebuje, in iz telesa se Se bolj
odplavljajo koristne snovi (Tifengraber, 2013).

Cez dan je priporo¢ljivo redno uZivanje glavnih obrokov, to je zajtrka, kosila in vegerje. Slika
1 prikazuje delez mladostnikov v Sloveniji, ki so redno zajtrkovali, redno uzivali sadje, redno
uzivali zelenjavo ali pogosto uzivali sladkane pijace v ¢asovnem obdobju 20022014 (Povzeto
po https://nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/, dostop 10. 12. 2023).
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Slika 1: Delez mladostnikov, ki so redno zajtrkovali, redno uzivali sadje, redno uzivali
zelenjavo ter pogosto uzivali sladke pijace, Slovenija, 2002-2014*

Pomembno je jesti redne obroke, to so tri glavne jedi in dve malici, ki so porazdeljeni ¢ez cel
dan; to pomeni, da je med obroki od dveinpol- do triinpolurni razmik. Poudarek mora biti na
eni jedi; ¢e vzamemo vsake jedi po malo, samo spodbujamo moteno prehransko vedenje. Pri
vsakem obroku je priporocljivo popiti najve¢ 0,2 1 — en kozarec vode, ¢aja ali ¢esa podobnega,
ker daje vec¢ tekoc¢ine obcutek polnosti in upoc€asni prebavo. Napitkom brez ogljikove kisline
moramo dati prednost, saj so lazje prebavljivi. Priporocljivo je jesti sede, tako se bo telo hitreje
odzivalo na signale lakote in sitosti. Zajtrkovati je primerno dve uri po vstajanju (Reich, 2009,
str. 52).

Izrek »zjutraj jej kot kralj, opoldne kot meScan, zvecer kot berac« velja in pomeni, da je treba
zjutraj veliko in kvalitetno jesti, saj nam zajtrk daje energijo za ves dan. Tako lazje mislimo, se
gibamo in soo¢amo z novimi izzivi. Kosilo naj bo raznovrstno in naj vsebuje veliko zelenjave,
mesa, krompirja ali izdelkov iz zita. Zvecer pa je priporo€ljivo jesti lahko hrano, kot na primer
jogurt ali jedi z veliko zelenjave (Reich, 2009, str. 54).

2.2 CUSTVENI POMEN HRANE

Prehrana predstavlja pomemben del posameznikovega Zivljenjskega sloga in z njo se na dnevni
ravni sre¢ujemo vsi. Zivila, ki jih vnagamo v svoje telo, vplivajo na nase razpoloZenje in pocutje.
Zaradi tega znanje o sestavi uravnotezenih obrokov in vzdrZevanje telesne teZe znotraj
prilagojenih okvirjev pomembno pripomoreta h kakovosti naSega Zivljenja. Poleg same
hranilne sestave hrane, ki jo uzivamo, je enako pomemben tudi na$§ odnos do hrane. Hrano
namre¢ vsak izmed nas dozivlja na svoj nafin — kot gorivo za telo, gurmanski uzitek, nacin
druzenja, izraz kulture ipd. Ni pa dobro, ¢e hrano vidimo kot na¢in nagrajevanja (npr. sladkarija

L Vir: https:/nijz.si/zivljenjski-slog/prehrana/, dostop 24. 1. 2024.
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za pridnega otroka, »zasluzeno« kosilo po napornem dnevu v sluzbi) ali tolazbo ob stresu ali
tezkih Custvih, Ceprav se to lahko dogaja mnogim izmed nas, pa se tega niti ne zavedamo
(Povzeto po https://www.zadusevnozdravje.si/dusevno-zdravje/pogoste-dusevne-tezave-in-
motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

Tako smo preko hrane ljudje vpleteni v pomembne odnose z drugimi ljudmi. Hrana ima globok
psiholoski pomen, ki se povezuje s Custveno zadosc¢enostjo in obcutjem sprejetosti.

Hrana prinasa otroku takoj po rojstvu prvo izkusnjo ugodja v zivljenju in mu ostane Se kasneje
v podzavesti kot simbol ugodja, zadosc¢enosti in tolazbe. Hrana pa lahko postane tudi sredstvo,
s katerim si posameznik nezavedno pomaga pri reSevanju Custvenih stisk. Tako prezene vse
drugo neugodje, ga pomiri, potolazi, sprosti. Lahko postane nadomestilo za Custva najblizjih
oseb in sredstvo za odpravljanje stiske ter zagotovilo prijetnega po€utja. S hrano si posameznik
lajsSa  tesnobo in z njo zmanjSuje obcutek osamljenosti  (Povzeto  po
https://www.zadusevnozdravje.si/dusevno-zdravje/pogoste-dusevne-tezave-in-
motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

2.3 ODRASCANJE IN SPREMINJANJE TELESA MLADOSTNIKA

Del odrascanja je tudi puberteta, ko se telo za¢ne hitro spreminjati. Spremembe imajo to¢no
doloc¢en namen, ki izvira vse od zacetkov razvoja ¢loveka. Fantje so morali postati mo¢ni in
vzdrzljivi, da so gradili bivali$€a, varovali druzino in lovili Zivali, za dekleta pa je bilo
pomembneje, da so bila sposobna donositi otroka in poskrbeti za njegovo odrascanje. Tako so
dekleta potrebovala predvsem Siroko medenico, da sta mati in otrok prezivela porod, obenem
pa dovolj zalog masc¢obe, ki so zagotavljale preZivetje tudi v primeru pomanjkanja hrane. Se v
zacetku prejSnjega stoletja so zato Zenski lepotni ideal predstavljali Siroki boki in moc¢na
postava. Danes so dekleta pod vse vecjim pritiskom povsem drugacnega lepotnega ideala —
suhe postave. Ne le pretezka, temve¢ tudi "normalno" tezka ali celo ze presuha dekleta si
pogosto Zelijo hujsati. Pod vplivom danas$nje druzbe, osredotoc¢ene na videz, sta nezadovoljstvo
s svojim telesom in hujSanje postali pogosti reakciji na puberteto (Povzeto po
https://www.tosemjaz.net/razisci/custva-in-psihicne-stiske/razsirjenost-motenj-hranjenja-v-
sloveniji/, dostop 10. 12. 2023).

2.3.1 Mladostniki in socialna omreZja

Uporaba medijev je pomembno ozadje za druzabni, Custveni in kognitivni razvoj mladostnikov,
saj obsega velik del njihovega casa. Socialna omrezja se od tradicionalnih oblik medijev
razlikujejo po svoji neposrednosti in interaktivnosti. Problematika uporabe socialnih omrezij
je povezana z zmanjSano samopodobo, nesreco, z nezadovoljstvom ter povecano depresijo in
poveCano osamljenostjo pri mladostnikih. Model za dekleta kaze, da so motnje telesne
samopodobe posledica neprekinjenega druzbenega pritiska, da bi morale biti suhe in da bi
izgubljale kilograme, medtem ko sociokulturni model za moske idealizira visoko, miSicasto
telo (Povzeto po https://www.zadusevnozdravje.si/dusevno-zdravje/pogoste-dusevne-tezave-
in-motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

Nezadovoljstvo z zunanjo podobo je sicer del odrascanja, mladostniki so se vedno primerjali z
dolo¢enimi idoli in zvezdniki, a zaradi lahko dostopnih vsebin, ki so konstantno na voljo, so
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mladi danes bolj izpostavljeni nerealnim lepotnim standardom. Spletne vsebine, ki so mladim
konstantno dostopne, so pogosto zelo osredotoene na zunanji videz in Ceprav se mladi
zavedajo, da so slike spletnih vplivneZev pogosto obdelane in ne odsevajo realne situacije, se
45 % mladostnikov primerja Ze v osnovni Soli. V srednji Soli je odstotek mladih, ki se z njimi
in % ucenk zadnje triade osnovne Sole razmi$lja celo o plastini operaciji (Povzeto po
https://www.mlad.si/vpliva-spleta-na-samopodobo-mladostnikov/, dostop 10. 12. 2023).

Mediji in socialna omrezja bi lahko delovali pozitivno s svojim vplivom na mladostnike in tako
pripomogli k normalizaciji telesnih oblik in spolnih stereotipov v telesni samopodobi (Povzeto
po https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/motnje_hranjenja.pdf, dostop 10. 12. 2023).

2.4 MOTNJE PREHRANJEVANJA

Kadar pride do dusevnih stisk, povezanih z odnosom do hrane, govorimo o dveh vrstah tezav
— motnjah prehranjevanja in motnjah hranjenja, ki nista sopomenki. Motnje prehranjevanja
lahko predhodijo motnjam hranjenja, vendar same po sebi niso duSevne motnje. Pri njih gre za
neustrezne prehranjevalne navade, kot so neredno uzivanje obrokov, uzivanje zgolj enovrstne
hrane (npr. hitra hrana) ali pogosto posluzevanje diet, ki vodi k nihanjem telesne teze. Motnje
hranjenja na drugi strani pa predstavljajo dusevno motnjo, ki zahteva strokovno obravnavo, saj
sta zaznavanje telesa in njegove teze izkrivljena do te mere, ko zaradi omejevanja ali
pretiravanja s hrano resno ogrozamo naSe telesno delovanje (Povzeto po
https://www.zadusevnozdravje.si/dusevno-zdravje/pogoste-dusevne-tezave-in-
motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

2.5 MOTNJE HRANJENJA

Pri motnjah hranjenja hrana predstavlja osrednji pomen posameznikovega zivljenja — hkrati jo
dozivljajo kot uteho in kot sovraznika, ki ga morajo imeti ves ¢as pod nadzorom. Vnos hrane
in telesni videz pricneta mo¢no obremenjevati, pocutje in telesna samopodoba pa sta pogojena
z vnosom hrane, telesno tezo in obliko (Reich, 2009, str. 12).

Motnje hranjenja so bile pred 50 leti uvrs¢ene med dusevne motnje po mednarodnih kriterijih
bolezni, prva od njih je bila anoreksija. Prvi prepoznani primeri so bile Zenske, zato so te motnje
tudi dolgo veljale za Zensko bolezen. Celo diagnosti¢ni kriterij za postavitev diagnoze
anoreksije je amenoreja, to je odsotnost menstruacije. Tudi terapevtski centri, kjer so
obravnavali osebe z motnjami hranjenja, so bili usmerjeni predvsem v zdravljenje Zensk, moski
so bili spregledani. V zadnjih Casih je ve¢ govora tudi o motnjah hranjenja pri moskih. Kljub
temu da gre danes za neke vrste demokrati¢ne druzine in enakopravne vloge, je vseeno vloga
moskih in Zensk v druzini druga¢na. Zaradi vrednostnega sistema moski predvsem tezje
spregovorijo o svojih tezavah (Povzeto po
https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/motnje_hranjenja.pdf, dostop 10. 12. 2023).

Motnje hranjenja so opredeljene kot dusevne motnje, ker so razlogi za nastanek razli¢ne
custvene stiske. V osnovi so to motnje v zaznavanju samega sebe, saj osebe z motnjami
hranjenja gledajo nase kot na grde, nesposobne in neuspesne ter nikoli niso zadovoljni v svoji
kozi, pa Ceprav zadane cilje Se tako dobro opravijo. Navidezni problemi s hrano globoko v njih
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skrivajo trpljenje, ki je nastalo zaradi veC razlogov. Motnje hranjenja postanejo izraz nekaksne
osvoboditve notranjih bolecin in neprepoznanih ¢ustev in se navzven kazejo s telesnimi znaki.
Prenajedanje, bruhanje, stradanje, zloraba odvajal, zloraba diuretikov in pretirana telesna
aktivnost so torej le zunanji znaki motenj hranjenja. V. mnogih primerih se pojavijo tudi skupaj
z drugimi psihiatricnimi  motnjami, kot so tesnoba, pani¢ni napadi, depresija,
obsesivno-kompulzivna motnja, zloraba drog in alkohola (Schmidt, 2020, str. 139—145).

Poznamo ve¢ vrst motenj hranjenja, najbolj pogosti sta bulimija in anoreksija. Mednje pa
spadajo tudi ortoreksija, bigoreksija in kompulzivno prenajedanje (Povzeto po
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje hranjenja_nova 2.pdf,  dostop
10. 12. 2023).

Posledice motenj hranjenja so depresija, obolenje srca, stres, tesnobnost in socialna izolacija,
neplodnost pri Zenskah, osteoporoza, izjemna utrujenost in iz¢rpanost, v hudih primerih smrt
zaradi razpoka Zelodca in srénega zastoja (Povzeto po https://nijz.si/zivljenjski-slog/motnje-
hranjenja/, dostop 10. 12. 2023).

2.5.1 Vzroki za motnje hranjenja

Dejavniki tveganja, ki pripomorejo k nastanku motenj hranjenja, so Stevilni. Le redko pri
posamezniku izlus¢imo le enega. Po vecini gre za kombinacijo vecjega Stevila dejavnikov, ki
doloceno osebo pocasi in vztrajno vodi v eno izmed motenj. Razdelimo jih lahko v tri manjse
skupine: druzinske, socio-kulturne in bioloSko-genetske dejavnike (Reich, 2009, str. 17).

2.5.1.1 Druzinski dejavniki tveganja za razvoj motenj hranjenja

Kroni¢ne telesne in dusSevne bolezni starSev povzrocajo pri otroku in mladostniku obcutek
negativnosti, nestabilnosti in pomanjkanje varnosti. Posledice ima tudi neustrezen partnerski
odnos v smislu stalnih prepirov, pretirane nadvlade enega od starSev ali nasilnost s strani starSev.
Ustrezen partnerski odnos je najmocnejsi varovalni dejavnik za zdrav razvoj otroka.

Pomemben dejavnik je tudi neustrezno starSevstvo. Tako mora otrok prevzemati vloge, ki jim
ni dorasel, to je vloga posredovalca, pogajalca ali razsodnika med starSema. Neustrezno
starSevstvo je tudi to, ko starSa svojega otroka pretirano varujeta in ga Zelita ubraniti vsega
hudega (Schmidt, 2020, str. 168-203).

Pogosto diete v druzini, predvsem s strani matere, tudi niso koristna popotnica za odraScajocega
mladostnika, ki prevzema vedenjske vzorce bliznjih. Dejavnik tveganja je tudi uporaba hrane
kot vzgojnega pripomocka. V tem primeru se otrok pri¢ne izogibati skupnim obrokom, saj ve,
da ga bosta starSa zasliSevala glede Sole, prijateljev, ga kregala in vr$ila nadzor nad njim. Hrana
ne sme biti sredstvo nagrajevanja in kaznovanja (Schmidt, 2020, str. 61-63).

Pomemben dejavnik je tudi neustrezna komunikacija med starSem in otrokom. Sem spadajo na
primer dvojna sporocila, kar pomeni, da nam nekdo z besedami zatrjuje eno, z dejanji pa ravno
nasprotno. Omeniti velja tudi duSevne, telesne in spolne zlorabe otrok, kajti otrok za grehe
odraslih pogosto i$¢e krivdo v sebi in se pocuti slabega in nevrednega spostovanja ter razvije
slabo samopodobo in samospostovanje (Reich, 2009, str. 17).
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Preventivno lahko starsi delujejo, da pri otroku spodbujajo zdravo »agresivnost«, kar poment,
da ga naucijo, da se zna postaviti zase, poskusiti nove stvari, upati si stopiti v nov svet. Ravno
tako je priporocljivo, da se starsi posluzujejo odprte in direktne komunikacije z otrokom, ga
pohvalijo za trud in ne le doseZen cilj (Povzeto po https://www.zadusevnozdravje.si/dusevno-
zdravje/pogoste-dusevne-tezave-in-motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

2.5.1.2 Socio-kulturni dejavniki tveganja za razvoj motenj hranjenja

Vloga Zenske se je v zadnjih desetletjih zelo spremenila. Samo po sebi je umevno, da je Zenska
zaposlena, hkrati pa so Se vedno ohranjene tradicionalne naloge zenske, kot so skrb za druzino,
kuhanje in gospodinjenje (Schmidt, 2020, str. 121).

Danes velja za uspeSno zenska, ki je lepo negovana, zaposlena, izpolnjuje vse tradicionalne
naloge kot mati in gospodinja ter je seveda vitka. Veliko so k tej idealni podobi Zenske
doprinesli tudi mediji, ki povelicujejo vitkost za vsako ceno in uporabo raznih metod, npr.
shujsSevalnih diet, telovadnih pripomockov, osebnih trenerjev. 1z naslovnic revij in druzbenih
omrezij se nam smehljajo lepotice, suhljate manekenke in popolne vplivnice z nasveti, ki v nas
vzbujajo obcutke krivde ob vsakemu gramu zauzite hrane (Povzeto po
https://www.mlad.si/vpliva-spleta-na-samopodobo-mladostnikov/, dostop 10. 12. 2023).

2.5.1.3 Biolosko-genetski dejavniki in osebnostne poteze posameznika

Pomemben dejavnik tveganja je povecana telesna teza ob rojstvu otroka in v otroStvu. Debel
otrok je taréa posmeha vrstnikov in jeze starSev. Cetudi kasneje shujsa, je tezko popraviti
samopodobo, ki si jo je ustvaril. Deduje pa se tudi nagnjenost k specificnim osebnostnim
potezam, ki so rizi€ne za razvoj motenj hranjenja. Mednje sodijo perfekcionizem, pretirana
storilnost, izrazita pridnost, potreba po potrjevanju, pohvalah in potrditev s strani okolice.

Tudi introvertiranost oziroma zaprtost vase je dejavnik tveganja, saj takemu otroku manjka
druzenje, kasneje pa tudi podpora in izkuSnje, da se lahko problemi resujejo s pogovorom
(Schmidt, 2020, str. 245-249).

2.5.2 Casovna obdobja pojavnosti motenj hranjenja

Obdobja pojavnosti motenj hranjenja se glede na spol ne razlikujejo. Anoreksija se lahko zacne
ze zelo zgodaj in je najpogostejSa na prehodu iz otrostva v zgodnje adolescentsko obdobje.
Zaradi zgodnjega zacetka je zdravljenje anoreksije najbolj trdovratno. Bulimija se navadno
pojavi na prehodu iz adolescence v zgodnje odraslo obdobje, kompulzivno prenajedanje pa je
znacilno za prehod iz zgodnjega v srednje odraslo obdobje. Po navadi razlicne oblike moten;j
hranjenja prehajajo ena v drugo skozi Zivljenjsko obdobje (Povzeto po https://nijz.si/wp-
content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje hranjenja_nova_2.pdf, dostop 10. 12. 2023).
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2.5.3 Pogostost motenj hranjenja

Po podatkih, ki veljajo za Evropo in Severno Ameriko, je kar 5,5 %—17,9 % mladih Zensk in
0,6 %—2,4 % mladih moskih navedlo, da se je sre¢alo z eno od motenj hranjenja. Podobne
rezultate navajajo raziskave iz Vzhodne Evrope, Azije in Latinske Amerike (Silen, 2022,
str. 362).

Nadalje raziskovalci porocajo, da je pojavnost motenj hranjenja veckrat podcenjena in da so v
porastu predvsem novejSe motnje hranjenja, kot je npr. bigoreksija (Qian, 2022, str. 415).

Raziskava iz Zdruzenih drzav Amerike je pokazala, da je najpogostejsa motnja hranjenja, ki se
pojavlja pri otrocih pred puberteto, kompulzivno prenajedanje (Murray, 2022, str. 825).
Narejena je bila tudi obsezna raziskava na Norveskem med mladostniki, ki je pokazala 9,4%
prevalenco motenj hranjenja med vsemi (fantje in dekleta) ter 16,4% prevalenco pri dekletih.
Najpogostejsa motnja je bila atipi¢na anoreksija (Lindvall Dahigran, 2023, str. 2062).

O razSirjenosti motenj hranjenja v Sloveniji vemo malo, predvsem pa ni podatkov o vseh
motnjah. Na voljo so le podatki iz leta 1989, ko je bilo 44 bolni$ni¢nih zdravljenj zaradi
anoreksije in bulimije, leta 1998 ze skoraj 100. Med zdravljenimi v bolnisnicah jih je 90 %
mlajSih od 25 let, prevladujejo pa bolniki (bolnice) z anoreksijo (83 %). Obe bolezni sta
mnogo pogostejsi pri zenskah. Zdravljenje v bolniSnici je namenjeno najtezje bolnim, ki
jim drugace ne moremo pomagati, najpogosteje pa so stari od 15 do 19 let (48 %), 22 % pa
jih mora v bolnisnico ze med 10. in 14. letom, predvsem zaradi anoreksije. V tretjini
primerov je potrebno zdravljenje v bolniSnici tudi veckrat (Povzeto po
https://www.tosemjaz.net/razisci/custva-in-psihicne-stiske/razsirjenost-motenj-hranjenja-v-
sloveniji/, dostop 10. 12. 2023).

2.5.4 Spol in motnje hranjenja

Fantje za anoreksijo in bulimijo obolevajo bistveno redkeje kot Zenske. Za anoreksijo velja, da
na devet Zensk zboli en moski. Pri bulimiji zboli na sedem Zensk en moski, pri kompulzivnem
prenajedanju pa je razmerje enako. V zadnjem Casu sta vedno pogostejsi ortoreksija, to je
obsedenost z zdravo biolosko in neoporecno hrano, ki je bolj v domeni Zensk in bigoreksija —
obsedenost z miSi¢nim telesom, ki je znacilna za mlajSe moSke (Povzeto po https://nijz.si/wp-
content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje _hranjenja_nova_2.pdf, dostop 10. 12. 2023).

Med zdravljenjem v bolniSnicah po Sloveniji je bilo v zadnjem desetletnem obdobju le 8 %
fantov. Zdravljenje je pri njih v povprecju dolgotrajnejSe kot pri dekletih. Pri fantih gre za zelo
redki bolezni (anoreksija, bulimija), ki pa imata, ¢e se razvijeta, tezji potek in visoko smrtnost.
Pogosteje gre Se za kaksSno drugo motnjo, ki je obema boleznima pridruzena (Povzeto po
https://www.tosemjaz.net/razisci/custva-in-psihicne-stiske/razsirjenost-motenj-hranjenja-v-
sloveniji/, dostop 10. 12. 2023).

2.5.5 Prepoznavanje motenj hranjenja

Motnje hranjenja tezko prepoznamo na zunaj, bolj so prepoznavne spremembe na Custvenem,
vedenjskem, spolnem in prehranjevalnem podrocju. Anoreksija je po zunanjosti ocitna, saj je
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indeks telesne mase (ITM) pod 17,5. Bulimija je tezje opazna, saj ima oseba normalen ITM
(Povzeto po
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje_hranjenja_nova_2.pdf, dostop 10.
12.2023).

2.5.6 Razdelitev motenj hranjenja

Predstavili vam bova najpogostej$i motnji hranjenja: anoreksijo in bulimijo ter Se nekatere
manj pogoste: bigoreksijo, ortoreksijo in kompulzivno prenajedanje.

2.5.6.1 Anoreksija

Za osebe z anoreksijo je znacilna namerno povzro¢ena prenizka telesna teza, preobremenjenost
z obliko svojega telesa in strah pred debelostjo. Tako omejijo vnos kalorij, ki je prenizek glede
na potrebe, kar preide do nevarno nizke telesne teze. Nevarna nizka telesna teza za mladostnike
in otroke je manj$a od minimalne zdrave meje. Osebe imajo mocan strah pred pridobivanjem
telesne teZe ali pa nenehno vedenje, ki ovira proces povecanja telesne teze, Ceprav je oseba na
nevarno nizki telesni tezi (Glinter, 2009, str. 13).

Osebe ne zaznavajo resnosti, ki jo izrazito nizka telesna teza predstavlja za zdravje. Z
omejevanjem hrane si poskusajo zagotoviti obCutek kontrole nad lastnim zivljenjem. Nizko
telesno tezo vzdrzujejo na razli¢ne nacine: z odklanjanjem hrane ali z bruhanjem, z uporabo
odvajal, sredstev za izlo¢anje vode ali s pretirano telesno aktivnostjo.

Oseba z anoreksijo tako trpi za intenzivnim strahom pred debelostjo, ki se ne umiri niti ob
znizevanju telesne teze. Strokovnjaki ugotavljajo, da je anoreksija motnja, ki nastaja
postopoma, gre torej za proces. Obicajno se pojavi, ko oseba preide iz otrostva v adolescenco
in v povprecju traja nekaj let, preden oseba poisce pomoc¢ (Schmidt 2020, str. 227-231).

Za anoreksijo zboli tudi oseba, ki je mlada in ima rahlo prekomerno ali normalno telesno tezo
in ki zacne s prehrano in vadbo planirano izgubljati telesno teZzo. Prvotno prejme pozitivne
komentarje (npr. pohvale), ki krepijo to vedenje. To doZivlja kot veliko nagrado, obenem pa
povzroci nezmoznost, da bi se takSno vedenje ustavilo, ko je zdrava oz. idealna telesna teza
doseZena. Anoreksija se skoraj vedno pri¢ne z dieto. Dekleta z anoreksijo ve€inoma jedo
zdravo hrano, kot sta sadje in zelenjava, mnoge med njimi postanejo vegetarijanke. Znacilno
je tudi, da jedo zelo pocasi, jedo majhne griZljaje — hrano na drobno razrezejo in se izogibajo
kakr$nikoli mascobi. Prav tako razmazejo hrano, da bi jo ¢im manj zauzile. Nekatere celo
razvijejo veliko zanimanje za kuhanje in razli¢ne recepte, se veliko ukvarjajo s hrano, jo tudi
pripravljajo za druge (Reich, 2009, str. 17).

25.6.11 Vrste anoreksije

Poznamo dve vrsti anoreksije, to sta purgativni in restriktivni tip. Osebe s purgativnim tipom
vzdrzujejo telesno tezo s pomocjo bruhanja (pogosto za epizodami prenajedanja), z jemanjem
odvajal ali diuretikov — sredstev za izloanje vode. Osebe z restriktivnim tipom pa vzdrzujejo
nizko telesno tezo z odklanjanjem hrane — stradanjem ali z odklanjanjem ogljikovih hidratov
in hrane, za katero mislijo, da je visoko kalori¢na. Te osebe tudi pogosto pretiravajo s telesno
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aktivnostjo (Povzeto po https://www.zadusevnozdravje.si/dusevno-zdravje/pogoste-dusevne-
tezave-in-motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

Resnost anoreksije nervoze odraza ITM (indeks telesne mase), ki znasa pod 17 kg/m? pa vse
do 15 kg/m? in predstavlja Zivljenjsko nevarnost (Povzeto po

https://www.zadusevnozdravije.si/dusevno-zdravije/pogoste-dusevne-tezave-in-
motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

25.6.1.2 Telesni znaki anoreksije

Zaradi hudega stradanja se pri anoreksiji pojavijo naslednji znaki: izguba menstruacije —
amenoreja, osteopenija ali osteoporoza zaradi izgube kalcija, krhki lasje in nohti, posuSena
koza (lahko postane luskasto rumena), anemija ali slabokrvnost, miSi¢na slabost, hudo zaprtje,
padec krvnega tlaka, upocasnjeno dihanje in upocasnjen pulz, znizanje notranje telesne
temperature, kar povzro¢a nenehni obCutek mraza ter depresija in letargija, kar pomeni
zaspanost (Povzeto po https://www.zadusevnozdravje.si/dusevno-zdravje/pogoste-dusevne-
tezave-in-motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

Mineralne snovi in elementi v sledeh so nepogresljivi za izgradnjo telesa, rast in vzdrZzevanje
telesnih funkcij, eno izmed teh je Zelezo, ki je pomembno za prenos kisika in ogljikovega
dioksida ter za celi¢no presnovo. Pomanjkanje Zeleza se kaze v hudi utrujenosti, izgubi teka in
hitri iz€rpanosti. Kroni¢no pomanjkanje Zeleza se lahko zelo hitro pojavi zlasti pri bolnicah z
anoreksijo. Zelezovih pripravkov ob tem pogosto ne prenasajo dobro in vnos Zeleza s hrano
preostane edina moZnost za prekinitev tega kroni¢nega stanja (Glinther Reich, 2009, str. 49—
50).

Osebe z anoreksijo se veckrat na dan pogledajo v ogledalo in stopijo na tehtnico. Njihovo
razpolozenje niha zaradi Stevila na tehtnici in odsevu svojega telesa v ogledalu. Anoreksija ima
najvecjo stopnjo umrljivosti med vsemi psihiatri¢nimi boleznimi, saj lahko pride do Zivljenjsko
nevarnih zapletov, kot je odpoved telesnih organov in zastoj srca (Povzeto po
https://nijz.si/zivljenjski-slog/motnje-hranjenja/, dostop 10. 12. 2023).

2.5.6.2 Bulimija

Za bulimijo je prav tako znacilna preobremenjenost s telesno tezo, obliko telesa, prisotnost
strahu pred debelostjo in obcutki pomanjkljivega nadzora nad hranjenjem. Znacilni so napadi
vol¢je lakote, ko zauZijejo ogromne koli¢ine hrane, temu pa sledi bruhanje, uporaba odvajal,
sredstev za izloCanje vode in pretirana telesna aktivnost. Motnjo je tezko prepoznati, ker imajo
osebe po navadi normalno telesno tezo (Povzeto po https://nijz.si/zivljenjski-slog/motnje-
hranjenja/, dostop 10. 12. 2023).

Pri osebi z bulimijo se izmenjujejo obdobja prenajedanja in razli¢ni patoloSki nacini za
zniZevanje telesne teZe, ki so: bruhanje, jemanje odvajal ali diuretikov, stradanje in pretirana
telesna aktivnost. Bolniki z bulimijo uzivajo visoko kalori¢no hrano, ki je sestavljena predvsem
iz ogljikov hidratov in mascobe, ta je hitra in predelana — sladice, torte in cokolade. Opisana
oseba se svojega prenajedanja sramuje, izvaja ga na samem ter s prenajedanjem nadaljuje do
bolecin v Zelodcu. Podobno kot pri anoreksiji je tudi pri bulimiji prisoten strah pred debelostjo
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in redni poizkusi znizevanja telesne teze. Osebe z bulimijo obicajno tehtajo normalno, kar
pomeni ITM med 18 in 25 kg/m? (Reich, 2009, str. 13).

Bulimija se po navadi klini¢no izrazi na prehodu iz adolescence v zgodnje odraslo obdobje, to
je med 16. in 20. letom. Mnogi druZzinski ¢lani sploh ne vedo, kdaj ima druzinski ¢lan ali
prijatelj bulimijo, ker ljudje skoraj vedno skrivajo svojo neustrezno kompenzacijsko vedenje.
Osebe z bulimijo ne shujSajo drasticno, mnogokrat njihovi najblizji ne opazijo, da se svojec
spopada z motnjo hranjenja (Povzeto po https://www.tosemjaz.net/razisci/custva-in-psihicne-
stiske/razsirjenost-motenj-hranjenja-v-sloveniji/, dostop 10. 12. 2023).

25.6.2.1 Vrste bulimije

Loc¢imo dva tipa bulimije, to sta purgativni in nepurgativni tip. Pri purgativnem tipu se oseba
po obdobju prenajedanja posluzuje dolo¢enih metod hujsanja, kot so bruhanje, zloraba odvajal
in diuretikov, sem spada 75 % oseb z bulimijo. Oseba z nepurgativnim tipom se prav tako po
prenajedanju posluzuje neustreznih metod oziroma kompenzacijskega vedenja, kot je stradanje,
odklanjanje hrane in pretirana telesna aktivnost, sem spada 25 % oseb z bulimijo (Povzeto po
https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/motnje_hranjenja.pdf, dostop 10. 12. 2023).

2.5.6.2.2 Telesni znaki bulimije

Klini¢ni znaki bulimije so: kroni¢no vneto grlo, otekle zleze slinavke v vratu in pod spodnjo
celjustjo, kar povzroca videz zabuhlih li¢nic in oteCenega obraza, posSkodovana zobna sklenina
zaradi pogoste izpostavljenosti Zelod¢ni kislini, neprestano bruhanje povzroca tudi
gastroezofagealni refluks (to pomeni, da se vraca Zelod¢na vsebina v poziralnik), ¢revesne
teZave zaradi zlorabe odvajal, tezave z ledvicami zaradi zlorabe diuretikov, huda dehidracija in
nazadnje Se elektrolitne motnje zaradi bruhanja in zlorabe odvajal. Posledica bruhanja in
zlorabe odvajal so pogosto Zelod¢ni in Crevesni kréi. Tudi pri bulimiji lahko pride do
zivljenjsko nevarnih zapletov, kot sta raztrganje zelodca zaradi bruhanja (nekateri bruhajo tudi
po osemkrat do desetkrat dnevno) in zastoj srca zaradi elektrolitnih motenj (najpogosteje pride
do hipokaliemije oziroma znizanega kalija, saj z bruhanjem izgubljajo velike koli¢ine le-tega)
(Povzeto po https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/motnje_hranjenja.pdf, dostop 10.
12.2023).

2.5.6.3 Prisilno (kompulzivno) prenajedanje

Prisilno prenajedanje je motnja, za katero so znacilni napadi prenajedanja in posledi¢no hitra
in pogosta nihanja telesne teze, izogibanje rednim obrokom, nihanje razpolozenja in
zaslepljenost  glede  koli¢ine  zauzite hrane (Povzeto po  https:/nijz.si/wp-
content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje hranjenja_nova_2.pdf, dostop 10. 12. 2023).

Vzroki za kompulzivno prenajedanje so obcutek pomanjkanja nadzora nad prehranjevanjem,
izrazita stiska, povezana z epizodami prenajedanja, osebe se prehranjujejo veliko hitreje kot
obicajno, dokler se ne pocutijo neprijetno polno in zauzijejo veliko koli¢ino hrane, ko niso
fizicno lacne. Po prehranjevanju obcutijo sram ob tem, koliko so ze pojedli, in se pocutijo
zgrozenega nad samim seboj, so depresivni in c¢utijo krivdo (Povzeto po
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https://www.zadusevnozdravije.si/dusevno-zdravije/pogoste-dusevne-tezave-in-
motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

Prenajedanje je kompleksen vedenjski pojav, ki nekako zrcali zlorabo substanc in odvisnost.
Za prisilno prenajedanje so znacilne epizode prenajedanja, te so opredeljene kot diskretno
prehranjevanje, ki traja priblizno 2 uri, v tem ¢asu posameznik zauZzije vecjo koli¢ino hrane in
izgubi nadzor nad prehranjevanjem. Lahko ga opiSemo tudi kot kroni¢no prenajedanje, ki lahko
privede do resnih zdravstvenih zapletov, kot so diabetes, huda debelost, hipertenzija ter bolezni
srca in ozilja. Po napadih prenajedanja se lahko pojavita neznosen obcutek polnosti in
napenjanje, pa tudi mastno blato (driska z visokim delezem mascob) (Povzeto po
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje_hranjenja_nova_2.pdf,  dostop
10. 12. 2023).

Pri otrocih in mladostnikih se motnja nanasa na uzivanje velike koli¢ine hrane, ob tem pa imajo
ti obcCutek izgube kontrole. Podobno kot pri bulimiji otroci in mladostniki z motnjo
kompulzivnega prenajedanja iS¢ejo hrano, ko niso lacni, npr. po Ze zauzitem obroku. Nekateri
se posluzujejo velike koli¢ine hrane, ki sluzi kot tolazba za potlacitev negativnih Custev, lahko
tudi drugi druzinski ¢lani soocajo s simptomi kompulzivnega prenajedanja, kar kaze, da je
mozno, da ima pri nastanku motnje vlogo tudi genetika (Povzeto po https://nijz.si/zivljenjski-
slog/motnje-hranjenja/, dostop 10. 12. 2023).

2.5.6.4 Ortoreksija

Osebe z ortoreksijo so obsedene z biolosko Cisto in neoporecno hrano, kar vodi do izlocitve
celotnih skupin zivil, do izogibanja Zivilom, ki vsebujejo umetne dodatke, to posledi¢no vodi
do izrazitih prehranskih omejevanj, v kasnejSih fazah bolezni pa podobno kot pri drugih
motnjah hranjenja do socialnega umika. Osebe z ortoreksijo lahko skrbi, da njihova prehrana
ne dosega visokih meril Cistosti (Povzeto po https://nijz.si/wp-
content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje_hranjenja_nova_2.pdf, dostop 10. 12. 2023).

Obolevajo pretezno Zenske v poznem mladostniSkem in zgodnjem ter srednjem odraslem
obdobju. V ozadju je nizka samopodoba in izrazita potreba po nadzoru, ni pa strahu pred
debelostjo niti teznja po vitkosti. Vodi v izgubo socialnih stikov in ¢ustvene motnje (Povzeto
po https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje_hranjenja_nova_2.pdf, dostop
10. 12. 2023).

Za izbiro dovoljenih in nedovoljenih Zivil pogosto porabijo izjemno veliko ¢asa, v€asih ve¢ ur
na dan. PreStevajo ali preucujejo kalorije, vitamine, hranilne vrednosti, Skodljive snovi in
podobno, dovoljeno koli¢ino snovi tudi postopoma zmanjSujejo. Te osebe s¢asoma jedo z
vedno manjSim uZitkom, zato hujSajo. Zaradi pomanjkljive prehrane pri Zenskah izostanejo
redne mesecne krvavitve. Pri obeh spolih lahko pride do obolenja sréno-Zilnega sistema in
podobno. Zal so bolniki nagnjeni k temu, da si posledice pomanjkljive prehrane (npr. Zelodéne
krce, glavobole, driske ali izpadanje las) napacno razlagajo kot znake razstrupljanja. Obolenje
vodi do socialne izoliranosti. Osebe z ortoreksijo imajo pogosto obcutek moralne premoci nad
drugimi in ne uvidijo, da so bolni (Reich, 20009, str. 14).
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2.5.6.5 Bigoreksija

Osebe z bigoreksijo svoje izredno miSicasto telesno telo dozivljajo kot drobno, nerazvito in
majhno. Najpogosteje za njo zbolevajo moski v poznem adolescentnem in zgodnjem odraslem
obdobju. Znacilno je pretirano treniranje, moten odnos do hrane, samozavest pa je odvisna od
videza. Nekateri trenirajo tudi, ko so poSkodovani, moski pogosto zlorabljajo steroidne
hormone, zZenske pa substance, ki vplivajo na koli¢ino telesnega mascevja. V ozadju motnje je
slaba samopodoba, nizko samospoStovanje, motena telesna shema in izrazita potreba po
nadzoru. Posledi¢no pride do socialnega umika, pridruzijo se tudi motnje razpoloZenja,
obsesivno-kompulzivne motnje in motnje spolnih funkcij. Osebe s to motnjo pogosto niso
motivirane za zdravljenje, dokler nimajo resnih telesnih in psihi¢nih posledic (Povzeto po
https://nijz.si/wp-content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje_hranjenja_nova_2.pdf, dostop 10.
12.2023).

2.5.7 Sport in motnje hranjenja

Sporti, ki so opredeljeni z visokim tveganjem za nastanek motenj hranjenja, so tisti, kjer je biti
suh prednost. Med pojavne oblike motenj hranjenja pri Sportnikih uvrs¢amo anoreksijo,
bulimijo in bigoreksijo (Povzeto po https://nijz.si/wp-
content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje hranjenja nova_2.pdf, dostop 10. 12. 2023).

Na splosno so Sportniki izredno disciplinirani posamezniki, ki so zelo tekmovalni in usmerjeni
k ¢im bolj§im rezultatom. Sportniki postopoma postanejo obremenjeni s svojim videzom pod
pritiski okolice, predvsem pa dajejo velik poudarek na miSicno maso in koli¢ino mascobe.
Doloceni Sporti imajo tudi zahtevne standarde, ker od Sportnika zahtevajo, da v kratkem casu
izgubi vecjo koli¢ino telesne mase, zato mnogi Sportniki za¢nejo uporabljati ekstremne diete
ne glede na posledice, ki jih bo taka prehrana pustila na zdravju. Nedavno najvecja raziskava,
ki je bila narejena na vrhunskih Sportnikih, je pokazala visoko prisotnost motenj hranjenja, in
sicer v kar 13,5 % primerih (Eichstadt, 2020, str. 327).

Rezultati nekaterih raziskav kazejo tudi, da je iz preventivnega vidika in v izogib pojavljanja
motenj hranjenja treba pri pouCevanju plesa in baleta pri mladostnikih spremljati
mladostnikovo skrb za njegovo telo, tezo, prehrano in morebitno prisotnost depresivnih
simptomov. Raziskovalci poudarjajo, da ima pri plesalcih pomembno vlogo perfekcionizem,
ki je tudi znan dejavnik tveganja za nastanek motenj hranjenja, zlasti anoreksije. Tako je
raziskava pokazala, da naj bi bila prevalenca motenj hranjenja 12% pri plesalcih na splosno,
pri baletnikih pa kar 16,4% (Arcelus, 2014, str. 92).

2.5.8 Diete

Veliko ljudi z motnjami hranjenja zares zboli zaradi Stevilnih poskusov diet ali pri izvajanju
posebnih oblik prehranjevanja. Mogoce je ugotoviti, da so bile na primer shujSevalne diete
uvod v moteno prehransko vedenje. Te diete niso uravnotezene, temve¢ srednjerocno ali
dolgoroc¢no pripeljejo do znakov pomanjkanja. Pomanjkljiva prehrana pogosto vodi do
napadov prenajedanja, saj telo zahteva manjkajoce hranilne snovi. Znacilne diete so post,
krompirjeva dieta, loCevalna dieta, Atkinsonova dieta (beljakovinska dieta, omejevanje
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uzivanja ogljikovih hidratov), Gl-dieta (dieta z glikemi¢nim indeksom), diete po razli¢cnih
formulah (Reich, 2009, str. 43—44).

2.5.9 Obravnava motenj hranjenja

Prve osebe, ki zaznajo probleme z motnjami hranjenja pri mladostnikih, so velikokrat ucitelji,
razredniki, ucitelji Sportne vzgoje in ucitelji gospodinjstva. Po navadi se pogovorijo z u¢encem
in s starsi ter dajo razlago so$olcem. Sole so zaradi visokih kriterijev glede uspesnosti in stalne
tekmovalnosti ugodne za stiske mladih. Solsko okolje predstavlja perfekcionizem,
samokontrolo, tekmovalnost, storilnost in nezmotljivost. Motnje hranjenja so ozdravljive,
ampak je uspeh zdravljenja moc¢no odvisen od pravocasnega zacetka, saj z zgodnjim
odkrivanjem in zdravljenjem povecamo verjetnost ugodnega izida. Moramo vedeti, da je
ukvarjanje s hrano in prehranjevanjem glavna skrb osebe z motnjo hranjenja, a to je le simptom,
ne pa vzrok. Znacilno je tudi, da osebe nerade iS¢ejo zdravnisko pomo¢€ in je pogosto tudi ne
(Povzeto po https:// www.tosemjaz.net/razisci/custva-in-psihicne-stiske/razsirjenost-motenj-
hranjenja-v-sloveniji/, dostop 10. 12. 2023).

Svetovanje prizadetim, naj se »zberejo« in jedo »normalno«, nima smisla. Enako neuspesno je
tudi zaklepanje in nadzorovanje koli¢in hrane, diete pa so npr. za osebe s prisilnim
prenajedanjem celo Skodljive. Za ozdravitev je potrebna razresitev dusevne krize, ki jo v
zacCetku prizadeti zanikajo (Povzeto po https://nijz.si/wp-
content/uploads/2022/07/zlozenka_motnje_hranjenja_nova_2.pdf, dostop 10. 12. 2023).

Kadar so simptomi motenj hranjenja moc¢no izrazeni in trajajo dlje ¢asa, se je treba obrniti po
strokovno pomoc¢: psihiater, pediater, Solski zdravnik, psiholog, klinicni psiholog,
psihoterapevt, psiholoske svetovalnice, razne svetovalne sluzbe in tudi telefonske linije, kot je
klic v duSevni stiski (Povzeto po https://www.zadusevnozdravje.si/dusevno-zdravje/pogoste-
dusevne-tezave-in-motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).

Osebe s tezavami se lahko vkljucijo tudi v psihoterapevtsko obravnavo (npr. vedenjsko-
kognitivna ali psihodinamska terapija), s katero predelujejo stiske v ozadju. S strokovnjakom
se lahko pogovorijo o pogledu na hrano ter razlogih za omejevalni odnos do nje. Kasneje jim
je pri vzpostavljanju zdravih prehranskih vzorcev v pomo¢ lahko tudi strokovnjak s podrocja
prehrane — npr. nutricionist, ki pomaga pri nacrtovanju obrokov glede na Zivljenjski slog.

Kljuéni dejavnik uspeSne obravnave oseb z motnjo hranjenja je lastna motivacija za
zdravljenje. Ozdraviti ne pomeni le odsotnost simptomov motenj hranjenja, temvec¢ tudi
ustrezno psihosocialno funkcioniranje. Motnje hranjenja lahko ozdravimo le, ¢e prepoznamo
vzroke oziroma dejavnike njihovega nastanka. To pomeni, da posamezniki ponovno za¢nejo
ziveti v svojih telesih, ne da bi stalno razmisljali, kak§no mora to biti in kaj naj pojejo (Povzeto
po https://www.zadusevnozdravje.si/dusevno-zdravje/pogoste-dusevne-tezave-in-
motnje/anoreksija/, dostop 10. 12. 2023).
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2.5.10 Kam po pomoc¢?

Navedli bomo nekaj primerov pomoci, tj. organizacij, kamor se lahko obrnejo mladostniki, ki
imajo tezave s hranjenjem:

— Drustvo za ustvarjanje in kvaliteto Zivljenja MUZA, Svetovalnica za motnje hranjenja,
tel. 02 30 06 850;

— TOM telefon 116 111: je telefon za otroke in mladostnike, ki jim nudi ¢ustveno podporo
in moznost zaupnega anonimnega pogovora z usposobljenim svetovalcem,;

— Mladinsko klimatsko zdravili§¢e Rakitna, tel.: 01 36 59 816;

— Pediatri¢na klinika Ljubljana, Pedopsihiatri¢ni oddelek, tel.: 01 52 29 354 (oddelek),
01 52 24 043 (ambulanta);

— Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Enota za otroSko in mladostnisko psihiatrijo, tel.
02 321 24 65;

— Psihiatri¢na klinika Ljubljana, Center za mentalno zdravje, Enota za motnje hranjenja,
tel. 01 58 74 900

(Povzeto po https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/motnje hranjenja.pdf, dostop
10. 12. 2023).
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3 RAZISKOVALNI DEL

3.1 INTERVJUJI

V nadaljevanju vam predstavljava intervjuje, ki sva jih opravili z vodjama Solske prehrane in s
klini¢no psihologinjo iz Splosne bolnisnice Celje.

3.1.1 Intervju z vodjo Solske prehrane s II1. osnovne Sole Celje
Intervju je potekal meseca decembra 2023 v prostorih III. OS Celje.
1. Ali nama predstavite svoje delo vodje Solske prehrane v Soli?

Vodja Solske prehrane:

— sestavlja jedilnike v dogovoru z vodjem kuhinje,

— vodi evidenco nabave sadja in zelenjave znotraj Solske sheme,

— pripravi razstavo na temo tradicionalnega slovenskega zajtrka,

— preko Solskega radia in spletne strani Sole obvesca o pomembnih dneh, povezanih s
hrano: dan slovenske hrane in tradicionalni slovenski zajtrk, dan brez zavrzene hrane,
svetovni dan hrane,

— pripravi dokumentacijo za javna narocila,

— se dogovarja z dobavitelji zivil,

— reSuje probleme, povezane s prehrano,

— sodeluje v projektih, kot je projekt Polnozrno,

— pripravi anketo o Solski prehrani ter predstavi analizo sodelavcem, u€encem in starSem,

— pripravi in vodi dokumentacijo o obrokih u¢encev (prijave in odjave obrokov),

— vodi evidenco sistema HACCP,

— preracunava energijsko vrednost obroka glede na starost ucencev,

— sklice in vodi sestanke s predstavniki za prehrano po razredih,

— pripravi porocila za LDN.

2. Ali lahko recete, da je prehrana v Soli zdrava, in kaj to pomeni?

Zdrava prehrana pomeni, da je prehrana varovalna, varna in uravnotezena. Varovalna prehrana
je zdravju koristna prehrana, ki ima ugodne in varovalne u¢inke na nase zdravje, vsebuje manj
ali ni¢ dodanih sladkorjev, soli in nasi¢enih mascob, vkljucuje preteZzno nepredelana Zivila in
vsebuje ve¢ prehranskih vlaknin. Varna hrana je hrana, ki je ustrezna za naso prehrano in ni
Skodljiva za zdravje. Uravnotezena prehrana pa pomeni, da vklju¢ujemo priporoc¢ene koli¢ine
izbranih zivil, da je vnos hrane primeren za naso starost, spol, telesne znacilnosti in telesno
dejavnost in da je sestavljena tako, da zadosti potrebam naSega organizma po hranilnih snoveh
in energiji (Povzeto po ucbeniku za gospodinjstvo za 6. razred osnovne Sole: Femc Knafli¢
Sasa, Gospodinjstvo za vsak dan).

Menim, da prehrana v $Soli sledi smernicam zdravega prehranjevanja in da je varna, varovalna
in uravnotezena.

3. Kako so sestavljeni jedilniki Solske prehrane?

Jedilniki so sestavljeni po smernicah zdravega prehranjevanja v vzgojno-izobrazevalnih
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ustanovah. Na jedilniku so obcasno jedi, ki jih zapiSejo ucenci po posameznih razredih, ali pa
jedilnik sestavijo predstavniki za prehrano (od 4. do 9. razreda). Jedilniki so raznoliki, jedi se
ne ponavljajo, v obroke vsak dan vklju¢ujemo sadje ali zelenjavo. Jedilnike so nam analizirali
tudi na NIJZ.

4. Ali ucenci pogosto spuscajo obroke (malica, kosilo) in Kkatere vrste obrokov
najpogosteje?

Iz ankete o Solski prehrani iz leta 2023 je razvidno, da ima vecina (97 %) ucencev v Soli malico,
3 % ucencev malice nimajo. Kosilo ima 88 % ucencev, medtem ko 12 % ucencev kosila nima
v Soli.

Ucenci spuscajo obroke, kadar je takSen obrok, ki jim ni v§e¢. Npr. pri malici starej$i uenci
spuscajo mlecne jedi in mlecne izdelke. Pri kosilu manj uzivajo zelenjavne juhe ali jedi iz
zelenjave.

5. Ali se v zadnjih letih pogosteje sreCujete z motnjami hranjenja pri uéencih?

Da, najveckrat se sreCamo z anoreksijo.

3.1.2 Intervju z vodjo Solske prehrane z Osnovne Sole Davorina Jenka Cerklje na
Gorenjskem

Intervju je potekal preko aplikacije MS Teams v mesecu decembru 2023.
1. Ali nama predstavite svoje delo kot vodja Solske prehrane v Soli?

ZadolZitve vodje Solske prehrane so:

- sestavljanje jedilnikov in diet v sodelovanju z vodjo kuhinje,
- vodenje projekta Solska shema,

- vodenje skupine za Solsko prehrano,

- izobraZevalne dejavnosti za ucence,

- dezurstvo pri Solskih kosilih,

- sodelovanje s Solsko skupnostjo.

2. Ali lahko recete, da je prehrana v Soli zdrava in kaj to pomeni?

Hrana v Soli ustreza smernicam zdrave prehrane. Dobavitelji zagotavljajo tudi kvaliteto, jih pa
ne moremo preverjati z laboratorijskimi testi.

3. Kako so sestavljeni jedilniki Solske prehrane?

Upostevamo smernice, upoStevamo zelje Solske skupnosti, sestavljamo ¢im bolj pestre
jedilnike in tako zagotavljamo uravnotezeno prehrano, ob¢asno preverimo z OPKP.

4. Ali ucenci pogosto spuscajo obroke (malica, kosilo ) in katere vrste obrokov
najpogosteje?

Toc¢nih podatkov nimamo, letos smo izmerili da priblizno 25 % ucencev ne je zajtrka. Manj
malice pojedo starejsi ucenci, je pa razlicno po razredih. Opazimo, da nekateri ucenci ne
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prevzamejo obroka, kadar jim ni vSec, obicajno so to enolonc¢nice.
5. Ali se v zadnjih letih pogosteje srecujete z motnjami hranjenja pri ucencih?

Da.

3.1.3 Intervju s klini¢no psihologinjo iz SploSne bolniSnice Celje

Intervju je potekal v pisarni klini¢ne psihologinje meseca januarja 2024.

1. Ali nam na kratko predstavite svoje delo na oddelku za pediatrijo v Splo$ni bolniSnici
Celje?

Na Otroskem oddelku sem zaposlena kot klini¢na psihologinja in se vklju¢ujem v obravnavo
otrok, ki so pri nas hospitalizirani, ali pa se v psiholosko obravnavo vklju¢ijo ambulanto in
hodijo na obravnave od doma. Moje delo vkljucuje razgovore z otroki in starSi, pediatri,
(pedo)psihiatri, ucitelji in vzgojitelji, strokovnimi delavci na CSD. Poleg klini¢nopsiholoskega
intervjuja uporabljamo psihologi tudi razli¢ne postopke, s katerimi pridobimo ¢im ve¢ infor-
macij, da lahko tako otrokom in druzinam ¢im bolj pomagamo. To so razni psihodiagnosti¢ni
preizkusi (npr. testi sposobnosti, kognitivnih funkcij, vprasalniki za starSe in ucitelje, samoo-
cenjevalni vpraSalniki, manj strukturirane in nestrukturirane preizkusnje). Zadnji korak obrav-
nave je svetovanje in izdaja izvida s priporocili za Solo. Pogosto se dogovorimo tudi za nadalj-
njo psihoterapevtsko obravnavo, ki se je udelezujejo vsi pacienti z motnjo hranjenja, ki so
obravnavani pri nas.

2. Kako pogosto se srecujete z motnjami hranjenja pri otrocih in mladoletnikih?
Z motnjami hranjenja se na nasem oddelku zelo pogosto srecujemo, v vsakem trenutku je pri
meni v obravnavi vsaj 5 pacientov s to motnjo.

3. Katere motnje hranjenja prevladujejo v zadnjih letih?

Najpogostejsi motnji hranjenja sta Se vedno anoreksija in bulimija, nekoliko manj je primerov
prenajedanja. V zadnjem Casu sta v porastu ortoreksija in bigoreksija, ti pa Se nista posebej
specificirani v diagnosti¢nih priro¢nikih, ki jih pri svojem delu uporabljamo v zdravstvu (DSM
in ICD), torej nista lo€eni diagnozi.

4. Ali vas v zadnjih letih zaradi motenj hranjenja obiSc¢e ve¢ deklic ali deckov?
Deklice pogosteje zbolevajo za motnjami hranjenja in jih je tudi ve¢ v obravnavah, razmerje
deklice proti deckom je nekje 2 : 1.
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5. Ali ste se Ze srecali z bigoreksijo?
Z bigoreksijo sem se Ze srecala in je je vedno ve¢ med diagnosticiranimi motnjami hranjenja.

6. Ali vas je v zadnjih letih zaradi motenj hranjenja obiskalo ve¢ mladostnikov iz mest
ali s podezelja?

Motnje hranjenja se ne pojavljajo pogosteje glede na kraj bivanja, tako da razlik med pacienti
iz mesta ali podezelja prakti¢no ni.

7. Kako otroci in mladostniki svoje ¢ustvene tezZave kazZejo s telesnimi simptomi?

Otroci in nekateri mladostniki ne zmorejo prepoznati svojih obremenitev, ne znajo predelati
custev na ustrezen nacin in se te stiske pogosto kazejo preko telesnih simptomov. To pa ne
pomeni samo razvoj motenj hranjenja, ampak tudi celo vrsto psihosomatskih obolenj (npr. gla-
voboli, bole€ine v trebuhu, kroni¢na utrujenost ipd.). Psihosomatske motnje so zelo velika ka-
tegorija in najverjetneje presegajo vajino raziskovalno nalogo. Ce bi vaju podrobneje zanimale,
pa vama lahko vec povem tudi o tem.

Slika 2: Intervju s klinicno psihologinjo, ki se ukvarja z otroki in mladostniki z motnjami
hranjenja?

2 Vir: osebni arhiv.
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3.2 ANALIZA PODATKOV ANKETE, IZVEDENE PRI OSNOVNOSOLCIH

Spletno anketo sva izvajali s pomoc¢jo mentorice, in sicer v ¢asu od 8. 12. 2023 do 22. 12. 2023.
OsnovnoSolcem 6.-9. razreda III. osnovne Sole Celje (mestna Sola) sva razdelili tablice s
QR-kodo, ki je imela povezavo do spletne ankete. OsnovnoSolcem 7.-9. razreda Osnovne Sole
Davorina Jenka Cerklje na Gorenjskem (podezelska Sola) sva spletno anketo poslali preko
ravnatelja te Sole. Skupno sva anketirali 227 otrok (169 ucencev z mestne Sole in 58 ucencev s
podezelske Sole).

1. vprasanje: Spol

Oznaci spol M Z

Tabela 1: Spol anketirancev

Spol Podezelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo ucencev)
ucencev)
zenski 31 (53 %) 92 (54 %)
moski 27 (47 %) 77 (46 %)
MOSKI (47%)

ZENSKA (53%)

Graf 1: Spol anketirancev — podezZelska sola (n = 58)

Iz prvega grafa je razvidno, da je v anketi sodelovalo 53 % ucenk in 47 % ucencev podezelske
Sole.
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MOSKI (46%)

n= 169

ZENSKA (54%)

Graf 2 : Spol anketirancev — mestna sola (n = 169)

Iz drugega grafa je razvidno, da je v anketi sodelovalo 54 % ucenk in 46 % ucencev mestne
Sole.

2. vpraSanje: Kateri razred obiskujes?

Tabela 2: Razred anketirancev

Razred Podezelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)

6. 0 (0%) 49 (29 %)

7. 18 (32 %) 38 (22 %)

8. 20 (36 %) 41 (24 %)

9. 18 (32 %) 41 (24 %)

30



0% 10% 20% 30%a 40%
' ) L ) )

8. razred
7. razred
9. razred

6. razred - 0%

Graf 3: Razred anketirancev — podeZelska Sola (n = 56)

Anketirali sva 3 razrede na podezelski Soli (6. razreda nisva anketirali) in v vseh je odgovarjalo
priblizno isto Stevilo uc¢encev. Najve¢ anketirancev je bilo iz 8. razreda (36 %), sledil mu je
7. razred (32 %) in nato Se 9. razred (32 %) na podezelski Soli (Graf 3).

6. razred
8. razred
9. razred

7. razred
n= 169

Graf 4: Razred anketirancev — mestna Sola (n = 169)

Na mestni Soli sva anketirali §tiri razrede in prav tako je v vsakem od njih odgovarjalo priblizno
enako Stevilo osnovnosSolcev. Sicer jih je bilo najvec iz 6. razreda (29 %), v 8. in 9. jih je bilo
enako Stevilo (24 %), najmanj pa iz 7. razreda (22 %) mestne Sole (Graf 4).
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3. vprasanje: Katero solo obiskujes?

Tabela 3: Sola anketirancev

Anketiranci Podezelska Sola (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)
58 169

1z tabele 3 lahko razberemo, da sva anketirali ve¢ u¢encev z mestne Sole kot s podezelske.

4. vprasanje: Koliko obrokov zauZijes na dan?

Tabela 4: Stevilo zauzitih obrokov na dan

Zauziti obroki na dan Podezelska Sola (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)

1-2 7 (13 %) 18 (11 %)

3 17 (30 %) 52 (31 %)

4 23 (41 %) 54 (32 %)

5 8 (14 %) 30 (18 %)

Vec kot 5 1 (2 %) 14 (8 %)
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4 obroke

3 obroke

5 obrokov
1- 2 cbroka

wet kot 5 obrokov 2%

Graf 5: Stevilo zauzitih obrokov na dan — podeZelska Sola (n = 56)

Iz Grafa 5 lahko ugotovimo, da najve¢ ucencev zauZije po 4 obroke na dan (41 %), 3 obroke
dnevno zauzije priblizno tretjina (30 %), 5 in 1-2 obroka priblizno enak delez ucencev (14 %

0z. 13 %), skupina z ve¢ kot 5 obroki na dan pa je zastopana v najmanjSem delezu (2 %) na
podezelski Soli.

0% 10% 20% 30% 40%
| \ : \ | —

x=2.8
4 obroke
3 obroke
5 obrokov
1- 2 obroka
vet kot 5 obrokov

n= 168

Graf 6: Stevilo zauzitih obrokov na dan — mestna Sola (n = 168)

Graf 6 nam prikazuje, da na mestni Soli 4 in 3 obroke dnevno zauZije priblizno isti odstotek
anketirancev (32 % in 31 %), 5 obrokov dnevno zauzije 18 % ucencev, 1-2 obroka dnevno je
obkroZilo 11 % ucencev, najmanj (8 %) pa jih zauZije ve¢ kot 5 obrokov dnevno.
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5. vprasanje: Kako pogosto jes zajtrk?

Tabela 5: Pogostost zajtrka

Pogostost zajtrka Podezelska Sola Mestna Sola
vsak dan 23 (42 %) 80 (49 %)
4—5-krat na teden 6 (11 %) 20 (12 %)
2—-3-krat na teden 17 (31 %) 26 (16 %)
1-krat na teden 3(5%) 15 (9 %)
nikoli 6 (11 %) 22 (13 %)
0% 10% 20% 30% 40% 30%
f ; ! ; i ' ¥=2.3
Vsak dan
2-3 krat na teden
4-5 krat na teden
nikoli
enkrat na teden
n= 353

Graf'7: Pogostost uzivanja zajtrka — podezelska Sola (n = 55)

Graf 7 nam prikazuje, da skoraj polovica uc¢encev vsakodnevno zajtrkuje (42 %), priblizno
tretjina jih zajtrkuje 2- do 3-krat na teden, 4- do 5-krat na teden jé zajtrk 11 % ucencev, prav
tako 11 % ucencev nikoli ne jé zajtrka. Ucenci, ki zajtrkujejo 1-krat na teden, zastopajo 5%
delez u€encev na podezelski Soli.
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Vsak dan

2-3 krat na teden
nikoli
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n= 163

Graf 8: Pogostost uzivanja zajtrka — mestna Sola (n = 163)

Iz Grafa 8 je razvidno, da polovica uc¢encev zajtrkuje vsak dan (49 %), za 2- do 3-krat na teden,
4- do 5-krat na teden in nikoli se je opredelilo priblizno enako $tevilo u¢encev (16 %, 12 % in

13 %). Priblizno desetina jih zajtrkuje 1-krat na teden (9 %) na mestni Soli.

6. vprasanje: Ali je tvoja prehrana raznolika (To pomeni, da tvoja prehrana vkljucuje vse
skupine zivil — beljakovine, mascobe, ogljikove hidrate, vitamine in minerale)?

Tabela 6: Raznolika prehrana

Raznolika prehrana PodezZelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)

Da 33 (59 %) 113 (68 %)

Obcasno 20 (36 %) 47 (28 %)

Ne 3(5 %) 6 (4 %)
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DA

obéasno

NE

Graf 9: Raznolika prehrana — podeZelska Sola (n = 56)

Graf 9 prikazuje, da se vec kot polovica u€encev prehranjuje raznoliko (59 %), vec kot tretjina
se jih ob¢asno prehranjuje raznoliko (36 %), samo 5 % ucencev se ne prehranjuje raznoliko na
podeZzelski Soli.

0% 20% 40% 60% 80%
! ] 1L ] 1

DA

obéasno

NE 4%

n =166

Graf 10: Raznolika prehrana — mestna sola (n = 166)

Graf 10 prikazuje, da se na mestni Soli raznoliko prehranjuje nekoliko ve¢ ucencev kot na
podezelski Soli, in sicer 68 %, obcasno se jih raznoliko prehranjuje le malo ve¢ kot petina
ucencev (28 %), samo 4 % ucencev se na mestni Soli ne prehranjuje raznoliko.
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7. vpraSanje: Ali se ukvarjas s Sportom?

Tabela 7: Ukvarjanje s Sportom

Ukvarjanje s Sportom Podezelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)

Da 45 (80 %) 141 (84 %)

Ne 11 (20 %) 26 (16 %)

NE (20%)

DA (80%)

Graf 11: Ukvarjanje s Sportom — podezZelska sola (n = 56)

Iz grafa 11 razberemo, da se vecina uc¢encev na podeZelski Soli ukvarja s Sportom (80 %) in
samo 20 % ucencev je brez Sportnih dejavnosti.

NE (16%)

DA (84%)

n= 167

Graf 12: Ukvarjanje s Sportom — mestna Sola (n = 167)
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Na mestni Soli se s Sportom ukvarja 84 % ucencev (Graf 12).

8. vprasanje: Ce se ukvarjas s Sportom, ali uzivas beljakovinske dodatke?

Tabela 8: Uzivanje beljakovinskih dodatkov

Uzivanje beljakovinskih | Podezelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
dodatkov ucencev) ucencev)

Da, vsak dan 8 (14 %) 30 (18 %)

Da, obcasno 25 (45 %) 68 (41 %)

Ne 16 (29 %) 42 (25 %)

Ne ukvarjam se s Sportom 7 (13 %) 15 (9 %)

Ne poznam 0 (0 %) 11 (7 %)

=2.5

=|

DA, ob&asno

ME

DA, vsak dan

ne ukvarjam se s Sportom

ne poznam - 0o,

Graf 13 : Uzivanje beljakovinskih dodatkov — podezelska sola (n = 56)

Presenetljivo na podezelski Soli vsi poznajo pojem beljakovinski dodatki. Tako obcasno skoraj
polovica uc¢encev uziva beljakovinske dodatke (45 %), vsak dan pa kar 14 %, 29 % ucencev ne
uziva beljakovinskih dodatkov na podeZzelski Soli (Graf 13).
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Graf 14: Uzivanje beljakovinskih dodatkov — mestna sola (n = 166)

Na mestni Soli samo 7 % ucencev $e ni slisalo za pojem beljakovinski dodatki. Skoraj polovica
ucencev (41 %) obc¢asno uZziva beljakovinske dodatke, vsak dan jih dodatke uziva 18 % ucencev.
Nikoli Se ni poskusila beljakovinskih dodatkov priblizno ena cetrtina ucencev (25 %). S
Sportom se ne ukvarja 9 % ucencev (Graf 14).

9. vprasanje: Si zadovoljen s svojim zunanjim videzom?

Tabela 9: Zadovoljstvo z lastnim zunanjim videzom

Zadovoljen Podezelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)

Da 32 (59 %) 120 (72 %)

Ne 22 (41 %) 47 (28 %)
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NE (41%)

DA (59%)

Graf 15: Zadovoljstvo z lastnim zunanjim videzom — podezelska sola (n = 54)

Priblizno polovica u¢encev na podezelski Soli ni zadovoljna s svojim zunanjim videzom (41 %),
ampak Se vedno prevlada Stevilo ucencev, ki je zadovoljno s svojim videzom (59 %), kot lahko
razberemo iz Grafa 15.

NE (28%)

DA (72%) n=167

Graf 16: Zadovoljstvo z lastnim zunanjim videzom — mestna Sola (n = 167)

Na mestni Soli je kar precej ve¢ ucencev zadovoljnih s svojim zunanjim videzom (72 %), samo
28 % jih ni (Graf 16).
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10. vprasanje: Si Ze kdaj Zelel izgubiti telesno maso?

Tabela 10: Izguba telesne mase

Izguba telesne mase Podezelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)

Da 34 (61 %) 93 (58 %)

Ne 22 (39 %) 67 (42 %)

MNE (39%)

DA (61%)

Graf 17: Izguba telesne mase — podezelska sola (n = 56)

Veliko vec kot polovica ucencev na podezelski Soli je Ze poskusalo izgubiti telesno maso (61 %)
in samo 39 % ucencev se ni posluzevalo shujsevalnih diet (Graf 17).

NE (42%)

n= 160

DA (58%)
Graf 18: Izguba telesne mase — mestna Sola (n = 160)
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Tudi na mestni Soli je ve¢ ucencev poskusalo izgubiti telesno maso (58 %), 42 % ucencev ni

hujsalo (Graf 18).

11. vprasanje: Si zZe kdaj Zelel pridobiti na misicni masi?

Tabela 11: Pridobitev misicne mase

Pridobitev miSi¢ne mase Podezelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)

Da 41 (75 %) 111 (69 %)

Ne 14 (25 %) 49 (31 %)

NE (25%)

DA (75%)

Graf 19: Pridobitev na misicni masi — podezZelska sola (n = 55)

vt w

(Graf' 19).
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NE (31%)

n= 160
DA (69%)

Graf 20: Pridobitev na misi¢ni masi — mestna Sola (n = 160)

Na mestni Soli je ve¢ kot polovica u€encev hotela pridobiti miSi¢no maso (69 %), pribliZzno tri
desetine pa ne (31 %) (Graf 20).

12. vprasanje : Ali si zZe slisal za pojem anoreksija ali bulimija?

Tabela 12: Pojem bulimija ali anoreksija

Pojem bulimija in anoreksija | PodeZelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)

Da 35 (63 %) 80 (50 %)

Ne 21 (38 %) 80 (50 %)

MNE (38%)

DA (63%)

Graf 21: Pojem anoreksija ali bulimija — podezelska sola (n = 56)
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Na podeZelski Soli je 63 % ucencev Ze sliSalo za pojem anoreksija ali bulimija (Graf 21).

NE (50%))

n= 164

DA (50%)

Graf 22: Pojem anoreksija ali bulimija — mestna Sola (n = 164)

Na mestni Soli je samo 50 % ucencev Ze sliSalo za pojem anoreksija oziroma bulimija, 50 %
njih pa ne (Graf 22).

13. vprasanje: Poznas vrstnika, ki se je srecal z anoreksijo ali bulimijo?

Tabela 13: Vrstnik z anoreksijo ali bulimijo

Vrstnik Podezelska Sola  (Stevilo | Mestna Sola (Stevilo
ucencev) ucencev)

Da 7 (13 %) 39 (24 %)

Ne 49 (88 %) 125 (76 %)
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DA (13%)

NE (B8%))

Graf 23: Vrstnik z anoreksijo ali bulimijo — podezelska Sola (n = 56)

Na podezelski Soli samo dobra desetina (13 %) uc¢encev pozna vrstnika, ki se je srecal z eno od
motenj hranjenja, 88 % ucencev ne pozna vrstnika z motnjo hranjenja (Graf 23).

DA (24%)

NE (76%)

Graf 24: Vrstnik z anoreksijo ali bulimijo — mestna Sola (n = 164)

Na mestni $oli je Cetrtina (24 %) ucencev poznala vrstnika z motnjo hranjenja, 76 % ucencev
pa ne (Graf 24).

3.2.1 Povzetek ankete

V raziskavo je bilo vkljucenih ve¢ otrok z mestne Sole (169 ucencev) kot s podezelske Sole (58
ucencev), na podezelski Soli nisva anketirali 6. razreda. Na obeh osnovnih Solah sva anketirali
priblizno enako Stevilo deklic in deckov.

Vecina osnovnoSolcev na mestni in podeZelski Soli se prehranjuje raznoliko (redno: 68 %
ucencev na mestni Soli in 59 % ucencev na podeZelski Soli, ob¢asno raznoliko: 28 % ucencev
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na mestni Soli in 36 % na podezelski Soli). Ucenci, ki se ne prehranjujejo raznoliko, so na obeh
Solah v manjsini (4 % na mestni $oli in 5 % ucencev na podezelski Soli).

Skrb vzbujajoce pa je, da na obeh Solah vec kot polovica osnovnosolcev ne zajtrkuje redno. Na
mestni Soli vsakodnevno zajtrkuje 49 % ucencev, na podezelski pa 42 % ucencev. Vecina
ucencev na obeh Solah zauzije 3 ali 4 obroke na dan (to sta 2/3 ucencev). Vecina ucencev se
tudi ukvarja s Sportom (84 % mestna Sola, 80 % podezelska Sola).

Problem predstavljajo beljakovinski dodatki, na podeZelski osnovni $oli jih ob¢asno uziva sko-
raj polovica ucencev (45 %), vsak dan pa kar 14 %. Na mestni $oli 41 % ucencev ob¢asno uziva
beljakovinske dodatke, vsak dan pa 18 %.

Na obeh Solah je visok odstotek uc¢encev, ki poskusajo shujsati (mestna Sola 58 %, podezelska
Sola 61 %) in niso zadovoljni s svojim zunanjim videzom (41 % podeZelska Sola in 28 % mestna
Sola). Na obeh Solah tudi vecina ucencev zeli pridobiti na misi¢ni masi (75 % podeZzelska Sola,
69 % mestna Sola).

Presenetljivo na mestni Soli kar polovica (50 %) ucencev Se ni sliSala za pojem anoreksija ali
bulimija, na podezelski Soli je deleZ takih u€encev 37 %. Vrstnika z anoreksijo ali bulimijo
pozna na mestni Soli 24 % ucencev, na podezelski Soli 13 % ucencev. Bistvenih razlik med
mestno in podezelsko Solo ni bilo.
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4 RAZLAGA IN ANALIZA HIPOTEZ

Hipoteza 1: Vec kot polovica osnovnosolcev redno ne uziva zajtrka.

Najina hipoteza je bila potrjena, saj na obeh Solah ve¢ kot polovica osnovno$olcev redno ne
zajtrkuje. Na mestni Soli vsakodnevno zajtrkuje 49 % ucencev, na podezelski pa 42 % ucencev.

Znano je, da je zajtrk najpomembnejsi dnevni obrok, Se posebej pa je pomembno, da ga uzivajo
otroci in mladostniki. Otroci, ki redno zajtrkujejo, imajo namre¢ boljSe miselne in spominske
zmoznosti ter tako lazje sledijo pouku. Zadnja raziskava v Sloveniji iz leta 2014 je pokazala,
da vsak dan med Solskimi dnevi redno zajtrkuje 45,1 % mladostnikov, kar je ve¢, kot je
pokazala raziskava v letu 2002 (39,4 %) (Povzeto po https:/nijz.si/zivljenjski-
slog/prehrana/tradicionalni-slovenski-zajtrk-redno-uzivanje-zajtrka-prispeva-k-boljsemu-
zdraviju/, dostop 10. 12. 2023).

Hipoteza 2: Vecina osnovnoSolcev se ne prehranjuje raznoliko, temve¢ se v vecini s hitro
prehrano.

Trditev lahko ovrzemo, saj se ve€ina osnovnosolcev na mestni in podezelski Soli prehranjuje
raznoliko, to pomeni, da prehrana vkljucuje vse skupine zivil: beljakovine, mascobe, ogljikove
hidrate, vitamine in minerale. Tako se na mestni Soli raznoliko prehranjuje nekoliko vec
ucencev kot na podezelski Soli, in sicer je teh 68 % (na podezelski Soli 59 % ucencev), obcasno
raznoliko se prehranjuje 28 % ucencev na mestni Soli (36 % na podeZelski Soli). Ucenci, ki se
ne prehranjujejo raznoliko, so na obeh Solah v manjSini (4 % ucencev na mestni Soli in 5 %
ucencev na podezelski Soli).

Hipoteza 3: Vecina osnovnoSolcev, ki se ukvarja s Sportom, veckrat dodatno uZiva
beljakovinske napitke.

Hipotezo sva potrdili, saj je na podeZelski in mestni Soli ve¢ kot polovica osnovnoSolcev ob-
krozila, da uziva beljakovinske dodatke, kar je skrb vzbujajoce. Na podezelski osnovni Soli
obcasno uziva proteinske dodatke skoraj polovica ucencev (45 %), vsak dan pa kar 14 %. Tudi
na mestni $oli 41 % ucencev obc¢asno uziva beljakovinske dodatke, vsak dan pa 18 %.

Tudi v raziskovalni nalogi, ki so jo izvedli na mariborski osnovni $oli, ugotavljajo, da
mariborski osnovnosolci v 24 % posegajo po proteinskih dodatkih, kar potrjuje vpliv medijev,
socialnih omrezij in sodobnih modnih smernic na mlade. Vse to lahko privede do zdravju
Skodljivega vedenja z namenom, da se sledi tezko dosegljivemu modnemu idealu (Bokan,
2023).

Raziskave iz tujine opozarjajo na visoko uporabo beljakovinskih dodatkov v zadnjih letih.
Raziskovalci iz Avstralije navajajo, da kar 49,8 % mladih fantov redno uZiva beljakovinske
dodatke, 8,4 % uziva kreatinin in 4,2 % anabolne steroide (Yager, 2020, str. 89). Nadalje pa so
raziskave pokazale, da uzivanje beljakovinskih dodatkov v mladostnistvu (55 % mladostnikov
in 33 % mladostnic) pomembno zviSa uporabo anabolnih steroidov v odraslem obdobju (dva-
do stirikrat) (Nagata, 2022, str. 27).
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Hipoteza 4: Vecina osnovnoSolcev je ze sliSala za pojem anoreksija in za pojem bulimija.

Domneve ne moremo z gotovostjo potrditi, kajti v mestni Soli kar polovica (50 %) ucencev Se
ni sliSalo za pojem anoreksija ali bulimija, na podezelski Soli pa 37 % ucencev. Tako lahko
opazimo, da je celo ve¢ ucencev na podezelski Soli seznanjeno s pojmom anoreksija ali buli-
mija.

Hipoteza 5: OsnovnoSolkam je zunanji videz pomembnejSi kot osnovnoSolcem, zato se
pogosteje odlocajo za hujsanje.

Vecina motenj hranjenja, ki kasneje potrebujejo resno zdravljenje, se zacne kot nedolzno
hujsanje. HujSanje res nudi kratkotrajno zadovoljstvo, ker daje ob¢utek kontrole nad lastnim
telesom, a lahko pomeni tudi navidezno reSevanje drugih (to je notranjih) nasprotij. Tako
vedenje lahko postane avtomati¢no in s¢asoma dobi lastnosti bolezni odvisnosti. Z zgodnjim
odkrivanjem in s pravilno obravnavo lahko preprec¢imo prehod v kroni¢no obliko in nastanek
motenj hranjenja. Na obeh Solah je visok odstotek u¢encev, ki poskusa shujsati (mestna Sola
58 % , podeZelska Sola 61 %) in so nezadovoljni s svojim zunanjim videzom (41 % podeZelska
Sola in 28 % mestna Sola). Domneve pa ne moremo potrditi, ker nismo pridobili lo¢enih
podatkov za deklice in fante.

Hipoteza 6: Na mestnih Solah se motnje hranjenja pojavljajo pogosteje kot na podezelju.

Hipoteze nisva potrdili, ker v nasi raziskavi nismo ugotovili pomembnih razlik med mestno in
podeZelsko Solo glede pomembnosti zunanjega videza, uporabe shujSevalnih metod, uZivanja
proteinskih dodatkov in pridobivanja na misi¢ni masi. Vzrok za to so verjetno tudi socialna
omrezja, ki pomembno vplivajo na mladostnike v vseh aspektih vklju¢enosti v druzbo in jih
oblikujejo ne glede na to, kje zivijo — v mestu ali na podezelju.
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5 ZAKLJUCEK

Najin povod za raziskovalno nalogo je bil, da raziSCeva pojavnost motenj hranjenja med
osnovnosolci in dejavnike tveganja za razvoj teh motenj, saj sva opazili, da se ta problematika
pojavlja tudi na nasi Soli. To naju je kar pretreslo in hoteli sva priti do dna temu, kaj privede do
tega.

V teoreticnem delu sva podrobneje opisali temelje zdrave prehrane, saj se nama zdi, da je v
danasnjih ¢asih problem hiter zivljenjski ritem, ki botruje spus¢anju glavnih obrokov, posebno
zajtrka, uzivanju prigrizkov in poseganju po hitri prehrani. Sploh otroci in mladostniki se
¢edalje bolj prehranjujejo nezdravo in iz tega se lahko razvije tudi kaksna od motenj hranjenja.
Prav tako sva se poglobili v razliéne motnje hranjenja, jih opisali in podali bistvene vzroke za
njihov nastanek. Seveda pa ne gre pozabiti na Sportnike in mlade, ki pogosto posegajo po
beljakovinskih dodatkih, kar pa lahko vodi k uzZivanju Se nevarnejSih snovi, kot so anabolni
steroidi, o ¢emer porocajo tudi raziskave iz tujine. To je modni trend v danasnji druzbi in
beljakovinski dodatki predstavljajo temeljni problem (v naSi raziskavi kar 60 % ucencev
posega po beljakovinskih dodatkih), ker Skodujejo zdravju, predvsem pa mladim, ki Se niso
dokoncali rasti, lahko pa tudi vodijo v nastanek motenj hranjenja kot je bigoreksija.

Opravili sva tri intervjuje, in sicer z vodjama Solske prehrane na III. osnovni $oli Celje in na
Osnovni $oli Davorina Jenka Cerklje na Gorenjskem ter s psihologinjo gospo Vesno Zli¢ar. Iz
intervjujev je izhajalo, da se je na obeh Solah najpogosteje od motenj hranjenja pojavljala ano-
reksija. Gospa Vesna Zli¢ar pa je zaposlena na Pediatri¢nem oddelku za otroke in mladostnike
in se ukvarja z otroki, ki imajo psihi¢ne tezave, tudi motnje hranjenja. Najpogosteje se srecuje
z anoreksijo in bulimijo, v zadnjem Casu pa opaZa, da sta v porastu bigoreksija in ortoreksija.
Na zalogi je imela veliko zanimivih zgodb in podatkov, z njo sva obravnavali tudi problem z
uzivanjem beljakovinskih dodatkov. Tudi psihologinja glede motenj hranjenja ne opaza razlike
med pacienti iz mesta ali s podezelja.

Za zakljucek pozivamo medicinsko in tudi vzgojno-izobraZevalno stroko, da okrepi ustrezno

miselnost druzbe ter ozavesti mlade in tudi njihove starSe glede uporabe beljakovinskih
dodatkov pri prehrani.
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7 PRILOGA

7.1 ANKETNI VPRASALNIK

MOTNJE HRANJENJA

Sva ucenki 9. razreda na III. OS Celje in sva se odlo¢ili za raziskovalno nalogo z naslovom
Motnje hranjenja. Prosiva vas, da si vzamete nekaj minut in s klikom na Naslednja stran
pricnete z izpolnjevanjem ankete.

Q1: Oznaci spol.
MOSKI

ZENSKA

Q2: Kateri razred obiskujes?
6. razred
7. razred
8. razred

9. razred

Q3: Katero Solo obiskujes?
podezelsko

mestno

Q4: Koliko obrokov zauzije§ na dan?
1-2 obroka
3 obroke

4 obroke
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5 obrokov

vel kot 5 obrokov

Q5: Kako pogosto jes zajtrk?
vsak dan

4-5 krat na teden

2-3 krat na teden

enkrat na teden

nikoli

Q6: Ali je tvoja prehrana raznolika (to pomeni, da tvoja prehrana vkljucuje vse skupine Zivil —
beljakovine, mascobe, ogljikove hidrate, vitamine in minerale)?

DA
NE

obc¢asno

Q7: Ali se ukvarjas s Sportom?
DA

NE

Q8: Ce se ukvarjas s $portom, ali uZiva$ beljakovinske dodatke?
DA, vsak dan

DA, obcasno

NE

ne poznam

ne ukvarjam se s Sportom
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Q9: Si zadovoljen s svojim zunanjim videzom?
DA

NE

Q10: Si Ze kdaj Zelel izgubiti telesno maso?
DA

NE

Q11: Si Ze kdaj Zelel pridobiti na miSi¢ni masi?
DA

NE

Q12: Si ze slisal za pojem anoreksija ali bulimija?

DA

NE

Q13: Poznas vrstnika, ki se je srecal z anoreksijo ali bulimijo?

DA

NE

Q14: Kaj ves o anoreksiji ali bulimiji?
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