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POVZETEK

Motnje hranjenja so v druzbi prisotne Ze desetletja. V zadnijih letih je njihova prevalenca
drastiCno narasla in predstavija velik druzbeni problem, kateremu druzba (kot kazejo
raziskave) ne posveca dovolj pozornosti. Med drugim se razvijajo nove oblike motenj
hranjenja (ortoreksija in bigoreksija), o katerih so miladi slabo ozave$c¢eni. V
raziskovalni nalogi »Je, da bi bruhal, in bruha, da bi jedel« RazSirjenost mitov o
nekaterih motnjah hranjenja med celjskimi srednjesolci smo preucevali znanje o
motnjah hranjenja, poznavanje mitov in prepoznavanje dolo€enih vrst motenj hranjenja
glede na njihove simptome. Zanimalo nas je tudi, kako na to vplivajo razlicne
spremenljivke (spol in starost anketirancev, stopnja izobrazbe starSev in izkusnja s
katero izmed motenj hranjenja). V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodo
raziskovanja — spletno anketiranje. Raziskava je bila narejena po nemskem,
italijanskem in avstralskem vzorcu vpraSalnika, s katerim so v teh drzavah preucevali
raz8irjenost mitov in poznavanje trditev o motnjah hranjenja. V na$i raziskavi je
sodelovalo 386 anketirancev, celjskih srednjeSolcev, starih 14-19 let. Celjski
srednjesSolci so izkazali dobro znanje na vseh podro€jih preuCevanja. Rezultati so
pokazali, da je spol tista (neodvisna) spremenljivka, ki najbolj vpliva na poznavanje
motenj hranjenja. SlabSe znanje so anketirani izkazali na podro¢ju poznavanja
dejavnikov, ki vplivajo na razvoj motenj hranjenja, (nepurgativne) bulimije nervoze,
kompulzivnega prenajedanja in poznavanju pojmov ortoreksije in bigoreksije. Motnje
hranjenja so sicer ocenili kot resne motnje, a so o njihovi stopnji smrtnosti premalo
ozaveS$cCeni. Z raziskavo Zelimo poudariti, da je pri izobrazevanju celjskih srednjeSolcevo
motnjah hranjenja treba posebno pozornost posvecati predvsem prej izpostavljenih
podro¢jem. Pomembno bi bilo izboljSati odnos mladih do zdravstvenih delavcev,
predvsem zaupanje v druzbene institucije. Znanje, ki ga mladi pridobivajo v 3oli, se je
izkazalo kot zadostno in v skladu z obstojedo literaturo. Sole zato $e v napre;
spodbujamo v izobraZevanje mladih o motnjah hranjenja. Z bolj§im znanjem lahko
pripomoremo Kk izkoreninjenju mitov, manjSi stigmi in zmanjSanju deleza

nediagnosticiranih bolnikov.

Kljuéne besede: motnje hranjenja, anoreksija nervoza, bulimija nervoza, kompulzivno
prenajedanje, miti
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ABSTRACT

Eating disorders have been present in our society for decades. In recent years, their
prevalence has increased dramatically and they have become a major social issue,
which, according to research, society does not pay enough attention to. In addition,
new forms of eating disorders, such as orthorexia and bigorexia are developing and
young people have little awareness of them. In the research "Eating to vomit and
vomiting to eat?" - The prevalence of myths about certain eating disorders among
secondary school students in Celje"- we examined the students’ knowledge about
eating disorders, their awareness of myths and the identification of certain types of
eating disorders according to their symptoms. We were also interested in the influence
of different variables such as gender and age of the respondents, educational level of
parents and experience with an eating disorder. We used a quantitative research
method - an online survey. The survey was based on the German, Italian andAustralian
guestionnaires, which have been used to study the prevalence of myths andknowledge
about eating disorders in these countries. The 386 respondents in our studywere 14-19-
year-old secondary school students from Celje. They proved to have goodknowledge in
all areas of the research. The results showed that gender is theindependent variable
that has the greatest influence on knowledge about eating disorders. The respondents
showed lower knowledge of the factors influencing the development of eating
disorders, (nonpurging) bulimia nervosa, compulsive eating disorder and knowledge of
the terms orthorexia and bigorexia. Although eating disorders are considered to be
serious illnesses by our respondents, there is a lack ofawareness of their mortality
rates. This study aims to highlight that, when educating secondary school students in
Celje about eating disorders, we need to pay special attention to those areas, in which
respondents have shown insufficient knowledge. It is vital that we improve young
people's attitudes towards health professionals, especially enhance their trust in social
institutions. The knowledge that young people acquire at school has proven to be
sufficient and correct. Therefore, schools should befurther encouraged to educate
young people about eating disorders. By providing moreknowledge on the subject we
can help to dispel myths, reduce stigma and decrease the proportion of undiagnosed
patients.
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ZAHVALA

Za pomo¢€, podporo, Cas in spodbudne besede se v prvi vrsti zahvaljujem svoiji
mentorici, || | | |GGG Hvala vam, ker ste mi odprli vrata v nov svet in mi s
svojimi nasveti ob kakrSnem koli dvomu pokazali pravo pot. Poskrbeli ste, da me je
moja prva izkusnja z raziskovanjem vec kot le navdihnila za nadaljnje raziskovanje. Zato

vam bom za vedno neizmerno hvalezna.

Posebno zahvalo posve€am tudi osebi, ki me k uspehu vodi Ze celotno zivljenje, me
podpira in mi vedno stoji ob strani. Osebi, ki je moj vzor in me je pravzaprav popeljala
v raziskovalne vode. Mami, hvala, ker si z mano (pre)trpela in mi pomagala prebresti
najtezje obdobje mojega Zivljenja, ki je nenazadnje glavni motiv, za nastanek te
raziskovalne naloge. Osvobodila si me iz kletke, v kateri sem bila ujeta kot nemoc¢na
gosenica, ki je zahvaljujoC tebi prosto odletela kot metulj in se danes spopada z novimi
izzivi.

Hvala tudi tebi, dragi ati, in tebi, draga sestrica, ter vsem bliznjim, ki mi nudijo podporo

na vsakem koraku in me spodbujajo, da vedno znova, poskusam kaj novega.

Hvala tudi vsem, ki so sodelovali kot respondenti in mi pomagali zbrati tolikSen vzorec
ter s tem doprinesli k rezultatom raziskovalne naloge. Hvala vsem prijateljem,

prijateljicam, bivSim in sedanjim soSolcem, ki so mi pomagali pri zbiranju vzorca.
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1. UvOD

Podoba idealnega telesa in s tem lepotni druzbeni ideali so se razvili Ze v Stari Grciji. Ti so
se izoblikovali znotraj posameznih kultur in se skozi zgodovino spreminjali; od suhega
do moc¢nejSega, z oblinami obdanega telesa. Danes je v Zahodnih kulturah zazelena
kombinacija obojega; ozek pas, Siroki boki ter veliko oprsje pri Zenskah inmisi¢asto telo
pri moskih. PomembnejSa vrednota je postala potreba po zunanji priviacnosti in
doseganje lepotnih idealov. V sodobnih druzbah je uresniCitev te vedno tezja, od
posameznika pa zahteva veliko truda, ¢asa, samodiscipline in nemalokrat tudi finanénega
vloZka. Posebej dovzetni za doseganje teh idealov so mladi. Obdobje mladosti je
zaznamovano z bioloSkimi spremembami, zaradi katerih se oblika telesa mladih
opazno spreminja. Ce te spremembe niso v skladu s kulturnimi ideali in ne zado$éajo
lepotnim idealom v kulturi, se mladi zanejo pretirano obremenjevati s svojim telesom.
To jih velikokrat vodi v nezadovoljstvo in nizjo samopodobo, hkrati pav njih vzbudi $e
mocnejSo Zeljo po doseganiju lepotnih idealov (ki so kot ideali poimenovani z razlogom,
torej nedosegljivi). Zelja po nadzoru nad svojim Zivljenjempa nemalokrat nezavedno vodi
v nenadzorovano vedenje, ki povzroci razvoj razlicnih dusevnih motenj — med njimi tudi

motenj hranjenja.

Motnje hranjenja so kompleksna duSevna motnja (Altum Health, 2021), katere vzrok
SO notranje stiske, kazejo pa se kot izguba nadzora nad vrsto in koli€¢ino hrane, ki jo
zauzijemo, kar se kaze kot sprememba prehranjevalnega vedenja. Pandel Mikus
(2003) pravi, da tezave s hranjenjem postanejo motnje hranjenja takrat, ko se okoli
hrane zacne vrteti veCina misli, notranjih konfliktov in ob&utkov krivde. Pri bolnikih je
lahko prisotna tudi pretirana obremenjenost z zunanjim izgledom in telesno maso, ni
pa nujno. Motnja se navzven kaze s telesnimi oziroma zunanjimi znaki, kot so
prenajedanje, bruhanje, stradanje, zloraba odvajal ali diuretikov, socialni odmik, strah
pred prehranjevanjem ali posledicam uzivanja doloCene hrane in pretirana telesna
aktivnost. Znaki se lahko kazejo podobno kot zasvojenost (American Psychiatric
Association, 2023) in ogrozajo zasebno in druzinsko delovanje posameznika z motnjo
(Feldhege idr., 2022). Ve kot 70 % bolnikov z motnjami hranjenja (Keski-Rahkonenin
Mustelin, 2016) ima poleg motenj hranjenja pogosto prisotne tudi druge duSevne
motnje, kot so anksioznost, panicni napadi, obsesivha kompulzivha motnja, zloraba

drog in alkohola (American Psychiatric Association, 2023).
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Z motnjami hranjenja se danes sooCa kar 70 milijonov svetovnega prebivalstva
(Fernandez-Aranda, Banka, Herbet in Piatkowska-Chimel, 2023) njihova stopnja
smrtnosti, pa je med duSevnimi motnjami v samem vrhu (Meczekalski, Podfigurna-
Stopa in Katulski, 2013). V delezu bolnih za drugimi drzavami ne zaostaja niti
Slovenija, ampak s svojim delezem preseZze mnoge evropske drZzave. Raziskave
kaZejo, da je vedno manj (slovenskih) mladih zadovoljnih s svojim zdravjem in
Zivlienjem (Lavri€¢ idr., 2021). Pri mladostnikih raziskave kazejo na visoko
obremenjenost s telesno maso in zelo visoko stopnjo nezadovoljstva s telesom
(Roberts idr., 2009). Vse to so vzroki, ki jim raziskovalci pripisujejo porast motenj
hranjenja. V Sloveniji je narastel delez tako podhranjenih kot prekomerno hranjenih
(Lavri€ idr., 2021), Eemur druzba posveca premalo pozornosti in ponudi premalo ukrepov,
ki bi stanje izboljSali. Mladi svoje duSevne teZzave najvecCkrat zadrzijo zase, le redki se po
pomocC obrnejo osebi, ki jim lahko nudi strokovno pomoc€ in jim omogociucinkovito
zdravljenje (Lavri€ idr., 2021). Na mlade se vrsijo vedno ved;ji pritiski, da bi zadostili lepotnim
idealom, ki so jim (predvsem na druzbenih omrezjih) prikazani kot v druzbi edini zazeleno
in dosegljivi z le »kratko dieto« in »malce telovadbe«. Zelja ponadzoru, pa se pri
posamezniku hitro spreobrne v nenadzorovano vedenje (UR Medicine, 2023),
posamezniki pa se resnosti stanja navadno zavedo Sele po letih trpljenja in mucéenja

svojega telesa ter krhanja odnosa z bliznjimi.

Bolnikom z motnjami hranjenja je ob zdravljenju tezko. Med zdravljenjem se v njih
nadaljuje notranji boj med Zeljo po spremembi in nadaljevanju Zivljenja z motnjo, hkrati pa
je tu prisotna Se posameznikova Zelja po ohranitvi anonimnosti zaradi druzbenestigme.
Z boljSo ozaveScenostjo prebivalstva na podrocju motenj hranjenja lahko pripomoremo
k izkoreninjenju mitov in zmanjSanju stigme do bolnikov. Prav zato smose v nasi
raziskavi odlocCili, da analiziramo in ovrednotimo znanje in poznavanje mitovo motnjah
hranjenja med celjskimi srednjeSolci. Da bi ugotovili, s €¢im lahko kizboljSanju znanja
pripomoremo, nas je Vv raziskavi zanimalo, kateri so dejavniki, ki na znanje in
poznavanje mitov o motnjah hranjenja vplivajo. K temu spodbujamo Se druge
raziskovalce. Vecji nabor podatkov nam lahko omogoca oblikovanje zanesljivih
sklepov, na podlagi katerih lahko oblikujemo ukrepe, ki bi pripomogli k izboljSanju

sedanjega stanja.
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K $e vec€jemu sodelovaniju na podrocju Sirjenja znanja spodbujamo predvsem Sole, ki lahko
z raznovrstnimi dejavnostmi in dodatnimi izobrazevanji mlade poducijo o prepoznavi
simptomov in ustreznemu pristopu do bolnikov z motnjami hranjenja. S podobnimi
ukrepi lahko pripomoremo k zmanjSanju Stevila nediagnosticiranih bolnikov in
izboljsamo kvaliteto Zivljenja mnogih posameznikov, ki se sami ne morejo resiti iz

zaCaranega kroga, v katerega so se nenamerno in nezavedno ujeli.
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1.1 OPREDELITEV RAZISKOVALNEGA PROBLEMA

1.1.1 HIPOTEZE

V raziskovalni nalogi smo si zastavili naslednje hipoteze:

1. Zenske anketiranke v povpregju pravilneje prepoznajo znadilne motnje
hranjenja kot moski.

2. Anketirani bodo na podlagi znacilnega opisa motenj hranjenja v vec€ini (70 % ali
vec) pravilno prepoznali anoreksijo nervozo kot vrsto motnje hranjenja.

3. Obstajajo razlike glede na starost o mnenju, katera oblika motnja hranjenja je

najpogostejsa.

3a: StarejSi anketirani (18-19) bodo prepoznali kompulzivho prenajedanje kot

najpogostejSo motnjo hranjenja.

3b: Milajsi anketirani (14-15) pa bodo prepoznali anoreksijo nervozo kot

najpogostejSo obliko motnjo hranjenja.

4. MiajSi anketiranci (14—15 let) bodo izkazali ve€ strinjanja z miti kot starejsi (18—
19 let).

5. Anketiranci, ki so znanje o motnjah hranjenja pridobili v druzini, bodo izkazali
vec strinjanja z miti.

6. Anketiranci, ki so se ali se Se vedno spopadajo z motnjo/-ami, bodo v trditvah,
povezanih z motnjami hranjenja, izkazali vi§jo stopnjo poznavanja moten;
hranjenja.

7. Anketiranci, katerih starSi imajo vsaj viSjeSolsko izobrazbo, bodo v trditvah,
povezanih z motnjami hranjenja, izkazali viSjo stopnjo poznavanja moten;
hranjenja.

8. Obstajajo razlike glede na spol anketiranih o mnenju, pri kom osebe z motnjami
hranjenja najveckrat poiScejo pomoc.

8a: Zenske anketiranke menijo, da osebe z motnjami hranjenja najveckrat pomo¢

poiscejo pri materi.

8b: Moski anketirani menijo, da osebe z motnjami hranjenja najveckrat pomo¢

poiscejo pri prijatelju.

9. Vedini anketirancev (70 % ali ve€) pojem ortoreksija ni poznan.

10.Vecini anketirancev (70 % ali ve€) pojem bigoreksija ni poznan.
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1.2 METODOLOGIJA

V raziskovalni nalogi smo uporabili naslednje raziskovalne metode:

Z deskriptivno metodo smo predstavili teoretiCna izhodiS¢a.

— Z metodo komparacije smo teoreti¢na izhodis¢a, ki so Ze na voljo, povzemali in
primerijali.

— S kvantitativno metodo anketiranja smo zbrali empiriCnhe podatke o poznavanju
mitov in znanju celjskih srednjeSolcev o motnjah hranjenja.

— Z metodo analize smo primerjali Ze opravljene Studije primera z rezultati ankete.

— Z metodo analize smo interpretirali ugotovitve analiticnega dela raziskovalne

naloge.

1.3 POSTOPEK ZBIRANJA PODATKOV

V prejSnjem poglavju Metodologija smo Ze predstavili metode, ki so bile uporabljenepri
raziskovanju. V teoretiCnem delu smo tako ve€inoma uporabili deskriptivno metodo,s
katero smo opisali teoretiCna izhodis€a, analizirali primarne in sekundarne vire

domacih in tujih avtorjev ter z metodo komparacije primerjali Ze znana spoznanja.

Za potrebe raziskave v empiricnem delu raziskovalne naloge smo podatke zbrali s
pomocjo kvantitativne metode zbiranja podatkov, in sicer s spletno anketo — orodje
1KA. Spletna anketa je bila dostopna od 4. januarja 2024. V ¢asu do 30. januarja 2024
smo zbrali za analizo potrebno Stevilo respondentov, zato smo anketo deaktivirali.
Anketo smo objavili na svojih druzbenih omrezjih (Facebook, Instagram, Snapchat) k
reSevanju in deljenju ankete smo povabili prijatelje, znance in profesorje ter tako s
pomocjo metode snezne kepe zbirali respondente. K sodelovanju smo povabili tako
dijake celjskih gimnazij (Gimnazija Celje — Center, I. Gimnazija v Celju, Ekonomska
Sola Celje (program ekonomska gimnazija) in Gimnazija Lava), kot dijake celjskih
strokovnih $ol (tiri- in triletni programi na Solskem centru Celje, Srednji $oli za
storitvene dejavnosti in logistiko ter Ekonomski Soli Celje, Srednji zdravstveni in
kozmeti¢ni Soli Celje). Zbrani podatki so bili obdelani v programu IBM SPSS 22. Za
izbrane (neodvisne in/ali odvisne) spremenljivke smo s programom izdelali

preglednice, ki so prikazale absolutne in relativhe frekvence.
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Anketo smo oblikovali po italijjanskem (Napolitano, Bencivenga, Pompili in Angellino,
2019), avstralskem (Mond idr., 2007) in nem8kem vzorcu (Feldhege idr., 2022)
vprasalnika, ki so bili ustvarjeni za preu€evanje znanja mladih o motnjah hranjenja in

njihovega odnosa do bolnikov.

VpraSalnik smo prilagodili tako, da omogoCa preverjanje zastavljenih hipotez,
primerjavo z Ze izvedenimi raziskavami in da vpraSalnik glede na $tevilo in zahtevnost

vprasanj ni predolg, saj bi to lahko povzrocilo izpad anketirancev med reSevanjem.

Anketa je dodana kot priloga (priloga A) raziskovalni nalogi.

1.4 RAZISKOVALNIVZOREC

V raziskavo smo Zeleli vkljuciti celjske srednjeSolke in srednjeSolce stare med 14 in 19 let,
katerih starSi imajo razliCno stopnjo izobrazbe. Med respondente smo Zeleli vkljuCititako
tiste, ki se niso soocali z motnjo/-ami hranjenja, kot tudi tiste, ki se e vedno ali sose
spopadali z motnjo/-ami hranjenja. Spletno anketo je resSilo 496 anketirancev, od tega
je bilo za analizo ustreznih 368 anket. Raziskovalni vzorec je predstavljen v poglavju

3.1 Statisti¢na predstavitev raziskovalnega vzorca.

1.5 MERSKI INSTRUMENT

V raziskavo so bili vklju€eni naslednji merski instrumenti: sociodemografska dejavnika
— spol, starost; stopnja izobrazbe starSev in izkusnja z motnjo/-ami hranjenja.Anketa je
bila oblikovana po italijanskem (Napolitano idr., 2019), avstralskem (Mond idr., 2007)
in nemSkem vzorcu (Feldhege idr., 2022) vpraSalnika.
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Pri vprasanju o spolu smo anketiranim ponudili dva odgovora: moski (1) in Zenski (2)
spol.! Na vprasanje o starosti smo ponudili tri razlicne odgovore: 14-15 let (1), 16-17
let (2) in 18-19 let (3). Pri vprasanju o stopnji izobrazbe starSev so anketirani izbrali
med Stirimi ponujenimi odgovori (1 = osnovnoSolska izobrazba, 2 = srednjeSolska
izobrazba, 3 = visokoSolska ali viSjeSolska izobrazba, 4 = doktorat znanosti ali
znanstveni magisterij). Anketirani smo povpra$ali tudi e se oziroma so se spopadali z

motnjo/-ami hranjenja in jim ponudili dva odgovora: da (1) in ne (2).

V vprasalniku smo se najbolj osredotoCili na poznavanje treh vrst motenj hranjenja:
anoreksije nervoze, bulimije nervoze in kompulzivnega prenajedanja. Da bi preverili
poznavanje splosnih definicij motenj hranjenja smo navedli definicijo znacilno za zgoraj
nastete vrste motenj hranjenja in anketiranim ponudili tri odgovore (1 = anoreksija
nervoza, 2 = bulimija nervoza in 3 = kompulzivno prenajedanje), kar smo povzeli po
italijanskem vzorcu vpra$alnika (Napolitano idr., 2019). Nato nas je zanimalo, od kod
so anketirani pridobili znanje, s katerim so odgovorili na ta vprasanja in jim ponudili
sedem odgovorov (1 = druzinsko okolje, 2 = prijatelji, 3 = v 8oli, 4 = druZzbena omrezja,5 =
splet, 6 = od zdravstvenih delavcev in 7 = drugo, pri Cemer so imeli moznost vpisa
poljubnega odgovora). Anketirance smo nato vpra$ali, katera motnja hranjenja je po
njihovem mnenju najpogostejSa in jim na izbiro dali tri odgovore (1 = anoreksija
nervoza, 2 = bulimija nervoza in 3 = kompulzivno prenajedanje; pri tem smo k vsaki
motnji dopisali Se ustrezno definicijo motnje — v primeru da anketirani katere izmed

motenj ne bi poznali).

V nadaljevanju ankete smo respondentom ponudili dve tabeli, s katerima smo preverjali
poznavanje mitov? in ED-MHL (Eating Disorder Mental Health Literacy) anketiranih. V
prvi tabeli je bilo navedenih 15 mitov pridobljenih iz nems$ke raziskave (Feldhege idr.,
2022) in spletnih strani (Rachael Hartley Nutrition, 2017; UR Medicine, 2023; Oliver-
Pyatt, 2023; Eating Recovery Center, 2020; Hopkins Medicine, 2023), na katere so
anketirani odgovarjali z drzi (1) ali ne drzi (2). Miti so bili izbrani po pregledani Stevilni
literaturi in kon€nemu izboru tistih, ki so bili najdeni v vsaj dveh virih. V tabeli 1 so

zapisani miti, vklju€eni v anketo.

1 Glej poglavje bioloski in druzbeni spol.
2 Mit razumemo v drugem pomenu razlage v slovarskem sestavku Slovarja slovenskega knjiznega
jezika: 'zelo pozitivna, a nerealna predstava o dolo&enih dogodkih, pojavih, ljudeh'.
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Tabela 1: Seznam mitov

MIT PRAVILNI ODGOVOR
1. Zamotnjami hranjenja zbolijo le Zenske. Ne drZi
2. Motnje hranjenja so odlogitev. Ne drZi
3. Ljudje z motnjami hranjenja nikoli ne ozdravijo. Ne drzi
4, Starsi so tisti, ki povzrocijo nastanek motenj hranjenja pri svojih
. Ne drzi
otrocih.
5. Motnje hranjenja so le posameznikovo hrepenenje po pozornosti. Ne drzi
6. Motnje hranjenja so le obdobje, ki bo minilo samo od sebe. Ne drZi
7. Ljudje z normalno telesno maso ne morejo imeti motenj hranjenja. Ne drzi
8. Motnje hranjenja niso resna motnja. Ne drZi
9. Ljudje zbolijo za motnjami hranjenja zaradi nezdravih prehranskih
Ne drzi
VZorcev.
10. Da ima oseba motnje hranjenja, lahko trdimo Ze po zunanjem izgledu. Ne drZi
11. Biti Sportnik ali zvest zdravi prehrani, pomeni, da si zdrav. Ne drZi
12. Motnje hranjenja povzrocijo le vplivi druzbe in medijev. Ne drzi
13. Na razvoj motenj hranjenja vpliva le genetika. Ne drzi
14. Bolnik z motnjami hranjenja ozdravi, ko doseze normalno telesno
Ne drzi
maso.
15. Dieta je normalen del Zivljenja posameznika. Ne drzi

Miti 2, 3, 4, 5, 6, 10, 12, 13 in 15 so bili povzeti po raziskavi Feldhege idr. (2022). Mit
1 je bil pridobljen na spletni strani Rachael Hartley Nutrition (2023), mit 7 na spletni
strani UR Medicine (2023), mita 8 in 11 na spletni strani Dr. Wendy Oliver-Pyatt (2023),
mit 9 na spletni strani Eating Recovery Center (2020), mit 14 pa je bil pridobljen s
spletne strani Hopkins Medicine (2023).

V nadaljevanju pa so — podrobneje, na podlagi raziskav — miti, vklju€eni v anketo,

natancneje razlozeni (zakaj so zbrane trditve oznacene kot miti).
1. Za motnjami hranjenja zbolijo le zenske.

Motnje hranjenja prizadenejo posameznike ne glede na njihov spol, starost, narodno
pripadnost, telesno maso, spolno usmerjenost ali druzbeno-ekonomski status (Altum
Health, 2021; Rachael Hartley Nutrition, 2023). Ze res, da v vegji meri prizadenejo
Zenske, a je kljub temu prepri€anje v druzbi, da je to »Zenska bolezen« napa¢no (Altum

Health, 2021). Raziskave kaZejo, da kar 40 % oseb z motnjami hranjenja
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predstavljajo moski (Hudson, Hiripi, Pope in Kessler, 2007). Med drugim National
Eating Disorder Association (2018) trdi, da bo kar 10 miljonov moskih na doloceni tocki
svojega zivljenja trpelo za motnjami hranjenja. Od Zensk druzba pri¢akuje, da bodo suhe,
medtem ko si moski zZelijo izoblikovati miSi€asto telo, ki je prikazano na socialnih omrezjih
(Seeds of Hope, 2018). Druzba ima drugacno mnenje o prehranjevanju Zenskin moskih
(Oliver-Pyatt, 2023). Primer tega so izdelki podjetja »Hungry Man Dinners«.lzdelek je
bil v trgovinah ZDA mnoZzi¢no prodajan, ¢esar za izdelek pod imenom
»Hungry Woman Dinners« ne bi pri¢akovali (Oliver-Pyatt, 2023). Ravno zaradi
stigmatizacije moskih z motnjami hranjenja ti za motnjo velikokrat niso diagnosticirani
ali pa jim je diagnoza postavljena, ko so opazne Ze hude posledice (Rachael Hartley
Nutrition, 2023; Seeds of Hope, 2018; Altum Health, 2021).

2. Motnje hranjenja so odlo€itev.

National Institute of Health (2021) pravi, da motnje hranjenja zajemajo kompleksne
zdravstvene in psihi¢ne tezave. So biopsihosocialna motnja, ki je posledica genetskih,
bioloskih, vedenjskih, psiholoskih in socioloskih dejavnikov (National Institute of Mental
Health, 2023). Velikokrat se za¢ne s posameznikovo Zeljo, da bi Zivel »bolj zdravo« in zato
zacne z dieto in redno telovadbo (UR Medicine, 2023). Posamezniki si Zelijo pridobiti
nadzor nad svojim zivlenjem, kar se lahko hitro in nezavedno sprevrze v
nenadzorovano vedenje (UR Medicine, 2023). Kljub temu so motnje hranjenja bol
kompleksne kot zgolj »dieta, ki se ni izSla, kot bi se morala« (Rachael Hartley Nutrition,
2023). Velikokrat so vzrok posameznikovega nadzora lastnih prehranskih vzorcev tudi
stigma zaradi telesne mase ali nacin spopadanja s travmami (Rachael HartleyNutrition,
2023).

3. Ljudje z motnjami hranjenja nikoli ne ozdravijo.

Raziskave potrjujejo, da so motnje hranjenja ob ustrezni pomo€i popolnoma
ozdravljive (National Institute of Mental Health, 2023). ZaskrbljujoC je podatek, da le 1
od 10 oseb z motnjami hranjenja prejme zdravstveno pomo¢ (Oliver-Pyatt, 2023). Med
bolniki z motnjami hranjenja se z motnjo celotno Zivljenje v najvecji meri soo€ajo bolnikis
kompulzivnim prenajedanjem (1,3-2,8 %) (Duncan, Ziobrowski in Nicol, 2017). Z
bulimijo nervozo se celotno zivljenje sooca 1,00-1,69 % bolnikov, najmanj pa z
anoreksijo nervozo (0,6-0,69 %) (Duncan, Ziobrowski in Nicol, 2017). Pri zdravljenju

je pomembno, da so zdravniki osredotoCeni ne le na doseganje ustrezne telesne
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mase, temveC da najdejo psiholo$ke in socioloSke vzroke, ki so do razvoja moten;j
hranjenja pripeljali in motnje hranjenja zdravijo na podlagi teh (Oliver-Pyatt, 2023).
Ceprav je bolnik dosegel ustrezno telesno maso, se lahko namre& e vedno sooda s
psihicnimi motnjami, kot je na primer depresija, kar lahko pripelje do ponovitve moten;
hranjenja (Oliver-Pyatt, 2023). Tudi Cas zdravljenja se od posameznika do
posameznika razlikuje (Medical News Today, 2020), raziskave pa kazejo, da
zgodnejSe kot je zdravljenje, bolj je ucinkovito in traja manj ¢asa (Mond, 2014). V
raziskavi Monda in sodelavcev (Mond idr., 2007) se je ve€ina anketirancev strinjala,
da bolniki z motnjami hranjenja po zdravljenju ozdravijo, a je hkrati skoraj polovica

(40,5 %) anketirancev trdila, da se bo motnja v prihodnosti ponovila.
4. Starsi so tisti, ki povzroc€ijo nastanek motenj hranjenja pri svojih otrocih.

V¢asih so vzroke za razvoj motenj hranjenja res pripisovali druZini (First steps ED,
2022). Menili so, da slabo samopodobo in tezavnost izrazanja otroci prevzamejo od
svojih starSev in da na razvoj motenj hranjenja pri otroku vplivajo negativni in Zaljivi
komentarji o njegovi obliki telesa, telesni masi in njegovih prehranskih navadah s strani
druzine (First steps ED, 2022). Danes vemo, da motnje hranjenja niso posledica zgol;
enega vzroka (UR Medicine, 2023), temveC so posledica kombinacije genetskih,
bioloskih, vedenjskih, psiholoskih in socioloskih dejavnikov (National Institute of Mental
Health, 2023). StarSevski odnos do otroka sicer lahko vpliva na razvoj motenj
hranjenja, a temu ne moremo pripisovati krivde v celoti (First steps ED, 2022). Ve¢
avtorjev navaja (Sernec, 2010; First steps ED, 2022; UK Medicine, 2023), da je
pomembno, da je druzina vkljuCena v sam proces zdravljenja, saj bolniku med
zdravljenjem nudi podporo. Sernec (2010) navaja, da ima druzina pomembno viogo
predvsem v obdobju, ki sledi, ko je zdravljenje zaklju¢eno. Skrbi predvsem za to, da se

motnja v nadaljnjem Zivljenju pacienta ponovno ne pojavi.

5. Motnje hranjenja so le posameznikovo hrepenenje po pozornosti.

Ljudje ne razvijejo motenj hranjenja zato, da bi pridobili pozornost v druzbi. Nastanek
motenj je veliko bolj zapleten in zajema vplive genetskih, bioloSkih, vedenjskih,
psiholoskih in socioloSkih dejavnikov (National Institute of Mental Health, 2023), med
katere iskanje pozornosti ne sodi (Medical News Today, 2020). Bolniki z motnjami

hranjenja sprejemajo pohvale iz okolice pozitivnho le v zaCetni fazi razvoja motnje. V
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kasnejSih obdobjih si vzbujanja pozornosti in druzbenega opaZanja njihove
spremembe ne Zelijo (UR Medicine, 2023). Veclina pacientov svoje suho telo skriva
pred okolico, tako da nosijo ohlapna oblacila (UR Medicine, 2023; Medical News
Today, 2020), saj sebe vidijo debele (UR Medicine, 2023) ali pa Zelijo zgolj skriti izgubo
telesne mase (Medical News Today, 2020).

6. Motnje hranjenja so le obdobje, ki bo minilo samo od sebe.

Motnje hranjenja so resna motnja (Oliver-Pyatt, 2023) in je za njeno ozdravitev nujno
potrebno medicinsko zdravljenje (Oliver-Pyatt, 2023; Hopkins Medicine, 2023). Sernec
(2010) pravi, da se oseba spopada z motnjami hranjenja v povprecju 5 do 6 let preden
se odlo€i za iskanje pomoci. Zdravljenje je lahko uspesno le, ¢e oseba sama izrazi
mocno Zeljo po zdravljenju in je za to motivirana (Sernec, 2010). Zdravljenje je za
bolnika tezko in naporno, v njem se namre¢ Se vedno nadaljuje notranji boj med Zeljo po
spremembi in nadaljevanju Zivlienja z motnjo (Sernec, 2010). Raziskave kazejo, da
zgodnejSe kot je zdravljenje, ucinkovitejSe bo in za ozdravitev bo potrebno krajSe
Casovno obdobje (Oliver-Pyatt, 2023). V svojem prispevku Sernec (2010) navaja, da
ima pri zdravljenju pomembno vlogo tudi druzina. Ta med procesom zdravljenja bolniku

nudi podporo, kar pripomore k uspesnejSemu zdravljenju.
7. Ljudje z normalno?® telesno maso ne morejo imeti motenj hranjenja.

V druzbi je ta mit zelo razSirjen, mediji namre€ bolnike z motnjami hranjenja prikazujejo kot
podhranjene (Medical News Today, 2020). Samo po zunanjem izgledu ne moremotrditi,
da ima oseba motnje hranjenja (Medical News Today, 2020; Altum Health, 2021).
Statistika kaze, da je le 6 % diagnosticiranih z motnjami hranjenja podhranjenih
(Rachael Hartley Nutrition, 2018). Prenizek indeks telesne mase (v nadaljevanju ITM)

je znacilen le za bolnike z anoreksijo nervozo (Sernec, 2010).

3 Pridevnik normalen je povezan z indeksom telesne mase (v nadaljevanju ITM). Indeks telesne mase
(ITM) je antropoloSka mera, ki se uporablja za porazdelitev ljudi v skupine, glede na njihovo visino in
telesno maso. Normalen ITM (ki predstavlja normalno telesno maso) je definiran med 20-24,9 kg/m>.
Prekomerno hranjenji imajo ITM 25-29,9 kg/m?, debelost pa je diagnosticirana posameznikom, ki imajo
ITM < 30 kg/m2. Podhranjenost je definirana z ITM 15-19,9 kg/m? (Nuttall, 2015).
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Za bolnike z atipicno anoreksijo nervozo je znacilno, da imajo znacilne vedenjske
vzorce in zdravstvene probleme kot bolniki z anoreksijo nervozo (Medical News Today,
2020), vendar imajo normalno telesno maso (Medical News Today, 2020; Rachael
Hartley Nutrition, 2018). AtipiCha anoreksija nervoza je v primerjavi z anoreksijo
nervozo bolj razSirjena, s prevalenco 28 % proti 1 %, ki je znacCilna za anoreksijo
nervozo (Rachael Hartley Nutrition, 2018). Poleg tega sta v primerjavi z anoreksijo
nervozo bolj razSirjeni tako bulimija nervoza kot kompulzivno prenajedanje (Altum
Health, 2021), ki je danes najpogostejSa motnja hranjenja (Eating disorder hope, 2023;
Hudson idr., 2007). Za obe motnji je znaCilna normalna ali celo prekomerna telesna
masa (Sernec, 2010), kar 70-80 % bolnikov s kompulzivhim prenajedanjem namrec¢
dosega kriterije debelosti (Sernec, 2010). Mit je ogrozajo€ za posameznike, ki trpijo za
motnjami in imajo normalno telesno maso ter tako mislijo, da so popolnoma zdravi in

ne iS¢ejo pomoci (Medical News Today, 2020).
8. Motnje hranjenja niso resna motnja.

Motnje hranjenja so lahko smrtno nevarne (Oliver-Pyatt, 2023). Imajo najvisjo stopnjo
smrti med vsemi duSevnimi boleznimi (Oliver-Pyatt, 2023; Altum Health, 2021,
Meczekalski, Podfigurna-Stopa in Katulski, 2013). Altum Health (2021) navaja, da kar
20 % bolnikov z motnjami hranjenja brez zdravljenja umre. Veliko jih umre zaradi
zastoja srca, podhranjenosti, odpovedi organov ali samomora kot stranskih posledic
motenj hranjenja (Oliver-Pyatt, 2023). Raziskava Franka s sodelavci (2013) razkriva,

da je stopnja smrtnosti pri anoreksiji nervozi 4 % in 3,9 % pri bulimiji nervozi.

Motnje hranjenja prav tako povzrocijo nizji pritisk, Sibek sréni utrip, dentalne teZave, izgubo
elektrolitov in niZjo koncentracijo testosterona, ki v vecini primerov povzrocCiizgubo

menstruacije pri Zenskah (Altum Health, 2021).

9. Ljudje zbolijo za motnjami hranjenja zaradi nezdravih prehranskih

vzorceyv.

Eden od simptomov motenj hranjenja je lahko obsedenost z nadzorovanjem
kaloricnega vnosa (Eating Recovery Center, 2020), a to ni eden izmed vzrokov
nastanka. Motnje hranjenja so biopsihosocialna motnja, ki je posledica genetskih,
bioloskih, vedenjskih, psiholoskih in socioloskih dejavnikov (National Institute of Mental
Health, 2023).
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Druzina in bliznji se pri zdravljenju ve€inoma prevec¢ osredotocajo le v spodbujanje bolnika
da jé ve€, manj ali bolj zdravo, medtem ko motnje hranjenja za popolno ozdravitev
zahtevajo preplet zdravstvenih, psihi¢nih, terapevtskih in dieteti¢nih posegov (Eating

Recovery Center, 2020).
10.Da ima oseba motnje hranjenja, lahko trdimo ze po zunanjem izgledu.

Samo po zunanjem izgledu ne moremo trditi, da ima oseba motnje hranjenja (Medical
News Today, 2020; Altum Health, 2021). Mit je podrobneje razloZzen Ze pod mitom 7.

11.Biti Sportnik ali zvest zdravi prehrani, pomeni, da si zdrav.

Druzba obcuduje posameznike z atletsko postavo, kar pa vedno ne pomeni, da je
posameznik zdrav. Posamezniki, ki pretirano trenirajo, se lahko sooCajo z insomnijo,
depresijo, iz€rpanostjo, anksioznostjo in dolgotrajnimi telesnimi poskodbami (Oliver-
Pyatt, 2023). Hkrati je v druzbi pogosto razSirjeno prepri¢anje, da so posamezniki, kise
drzijo zdrave prehrane, zagotovo zdravi. Ne pomislimo pa, da se lahko to razvije v
obsedenost, ki za posameznika ni ve€ zdrava. Motnji hranjenja, pri kateri so
posamezniki obsedeni z zdravo prehrano in se striktno drzijo te, pravimo ortoreksija
(Sernec, 2010). Ortoreksija lahko vodi v podhranjenost, izgubo socialnih stikov in
Custvene motnje, prebavne motnje ter v razvoj anemije in osteoporoze (Sernec, 2010;
The Recovery Village, 2023) in s tem na zdravje posameznika vpliva bolj negativno kot

pa pozitivno.
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12.Motnje hranjenja povzrogijo le vplivi druzbe in medijev.

Motnje hranjenja so biopsihosocialna motnja, ki je posledica genetskih, bioloskih,
vedenijskih, psiholoSkih in socioloSkih dejavnikov (National Institute of Mental Health,
2023). Pritiski druzbe, ki od posameznika zahtevajo doloCeno obliko telesa, lepotni
standardi, druzbena omrezja, oglasevanje ter stigma so lahko eden izmed mnogih
dejavnikov, ki vplivajo na nastanek motenj hranjenja (Eating Disorder Foundation,
2023). Ker so motnje hranjenja kompleksna motnja (Altum Health, 2021), vzrok nikoli
ni en sam (Oxford Health NHS Foundation Trust, 2023).

13.Na razvoj motenj hranjenja vpliva le genetika.

Raziskave so pokazale, da imajo geni od 40-60 odstotni vpliv na razvoj motenj
hranjenja. Gotovo pa na razvoj ne vpliva le genetika, znanstveniki namre€ Se niso
odkrili doloenega gena, ki bi povzro€al razvoj motenj hranjenja (Trace, Baker, Penas-
Lledo, Bulik, 2013).

14.Bolnik z motnjami hranjenja ozdravi, ko doseze normalno telesno maso.

Bolniki imajo poleg motenj hranjenja pogosto pridruzene druge duSevne motnje, kot so
anksioznost, pani¢ni napadi, obsesivno-kompulzivna motnja, zloraba drog in alkohola
(American Psychiatric Association, 2023). Motnje hranjenja imajo globlji vzrok,
velikokrat gre za posameznikov nacin spopadanja s travmami (Rachael Hartley
Nutrition, 2023). Pri zdravljenju je pomembno, da se specialisti osredotocijo na globje
vzroke nastanka motnje in ne le na fizi€no stanje posameznika (Hopkins Medicine,
2023). Pri tem je v procesu zdravljenja pomembna predvsem dramsko-razvojna
psihoterapija, pri kateri se osredotoimo na prepoznavanje vzrokov motnje in

spreminjanje vedenjskih vzorcev pacienta (Sernec, 2010).
15.Dieta je normalen del zivljenja posameznika.

Raziskave so pokazale, da se motnje hranjenja pojavijo pri skoraj vsakem
posamezniku, Ki se je posluzeval diete ali katerih kolih nezdravih vedenjskih vzorcev
(National Eating Disorder Collaboration, 2023). Dietiranje lahko povzroci tudi druge
zdravstvene tezave, kot so prebavne motnje, zviSanje telesne mase, depresijo in

anksioznost.

20



»JE, DA Bl BRUHAL, IN BRUHA, DA Bl JEDEL«

RAZSIRJENOST MITOV O NEKATERIH MOTNJAH HRANJENJA MED CELJSKIMI SREDNJESOLCI
Se posebej so k tovrstnemu vedenju podvrzeni najstniki — predvsem zaradi pritiskov
druzbe. Posledice so za njih Se toliko bolj nevarne, saj je puberteta pomembno obdobje
bioloskih, psihi¢nih in fizi€nih sprememb (National Eating Disorder Collaboration,
2023).

V drugi tabeli (tabela 2) so zapisane trditve, povezane z motnjami hranjenja, ki so bile
vklju€ene v anketo. Nekatere so bile resni¢ne, druge pa neresnicne, anketirani pa so izbrali
med dvema odgovoroma: drzi (1) in ne drzi (2). Trditve so bile zasnovane tako, da smo v
njih zajeli vse §tiri komponente, ki sestavljajo ED-MHL (prepoznava simptomov,
znacilnih za motnjo; znanje o nacinih in dostopnosti zdravljenja; odnosi(stigma in
diskriminacija) do bolnikov; kako pomagati posamezniku, ki razvija ali se soocCa z
motnjo). Trditve so bile pridobljene v nemS$ki raziskavi (Feldhege idr., 2022) inspletni
strani (Center for Discovery Eating Disorder Treatment, 2023). V tabeli 2 so v levem
stolpcu zapisane trditve, vklju€ene v anketo, v desnem stolpcu pa je zapisano,ali trditev

(glede ne pregledano strokovno in znanstveno literaturo) drzZi oz. ne drzi.
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Tabela 2: Seznam trditev.

TRDITEV PRAVILEN ODGOVOR

1. Velika izguba telesne mase v kratkem ¢asovnem obdobju je Drsi
simptom anoreksije nervoze.

2. Geni ne vplivajo na razvoj motenj hranjenja. Ne drZi

3. Motnje hranjenja imajo najvisjo stopnjo smrtnosti v D3i
primerjavi z ostalimi dusevnimi motnjami.

4. Moski lahko zbolijo za anoreksijo nervozo, a ne za bulimijo Ne drsi
nervozo.

5. ZgodnejSe od pojava motnje, ko bolnik najde pomo¢€ za Dr3i
zdravljenje, hitrejSe in u€inkoviteje bo njegovo okrevanije.

6. Bolniki z bulimijo nervozo imajo obi¢ajno normalno ali malce Dr3i
prekomerno telesno maso.

7. Daje oseba diagnosticirana za bulimijo nervozo, mora Ne drsi
bruhati.

8. Navadno osebe z motnjami hranjenja so¢asno prizadenejo Dr3i
Se druge duSevne motnje, kot je depresija.

9. Bolniki z motnjami hranjenja lahko s svojim vedenjem ..
prenehajo kadarkoli Zelijo. Ne drz

10. Motnje hranjenja prizadenejo le najstnice in mlade odrasle Ne drsi
Zenske.

11. Osebi z motnjami hranjenja je tezko prositi za pomo¢& Dr3i
druzinske €lane in prijatelje.

12. Bolniki z motnjami hranjenja se navadno distancirajo od Dr3i
druzbe.

13. Motnje hranjenja so huda Zivljenjska stiska, ki ogroza Dr3i
zasebno in druzinsko delovanje posameznika z motnjo.
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Kot v avstralski raziskavi (Mond idr., 2007) je tudi nas zanimalo, kje po mnenju
anketirancev oseba z motnjami hranjenja najveckrat pois¢e pomoc€. Pri vprasanju smo jim
ponudili devet odgovorov; 1 = mama; 2 = oCe; 3 = prijateljica; 4 = prijatelj; 5 = svetovalna
sluzba; 6 = splet; 7 = osebni zdravnik; 8 = strokovna psihiatricna pomo¢; 9
= ne iSCejo pomocCi. Moski in Zenski spol smo pri starSih in prijateljih lo€ili, saj so
raziskave pokazale, da ljudje menijo, da so Zenske v primerjavi z moskimi, do bolnikovz

motnjami hranjenja bolj empati¢ne (Mond idr., 2007).

Zanimalo nas je tudi, kaj je oziroma so po mnenju anketirancev razlogi za porast motenj
hranjenja. Anketiranci so izbrali enega izmed Stirih odgovorov (1 = pogostejSaraba
druzbenih omrezij; 2 = vedno teZje dosegljivi lepotni ideali; 3 = teZje dostopno zdravljenje;

4 = drugo — pri Cemer so imeli anketiranci moznost vpisati poljubni odgovor).

Na koncu vpraSalnika nas je zanimalo Se, ali anketiranci poznajo novi obliki moten]
hranjenja, ki sta v druzbi vedno bolj razSirjeni: ortoreksija in bigoreksija. Pri vprasanju

ali pojem poznajo, so lahko odgovorili z da (1) ali ne (2).
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2. TEORETICNI DEL
2.1 VRSTE MOTENJ HRANJENJA

2.1.1 ANOREKSIJA NERVOZA

Beseda anoreksija izhaja iz gr§€ine in pomeni »brez apetita«. Od leta 1980 je uvrSéena v

kategorijo dusevnih motenj (Fairburn in Brownell, 2002; Haworth-Hoeppner, 2016)

Za osebe z anoreksijo nervozo je znacilna izrazito motena telesna shema in strah pred
debelostjo, ki ostane tudi po zniZevanju telesne mase. Bolniki v kratkem ¢asovnem
obdobju izgubijo veliko kilogramov (Mayo Clinic, 2018) in nadaljnjo zniZzevanje telesne
mase vzdrzujejo na razlicne nacine. Lo¢imo purgativno in restriktivno obliko anoreksije. Osebe
z restriktivno obliko vzdrzujejo nizko telesno maso predvsem z odklanjanjem hrane
(naCeloma vseh vrst, v€asih pa le ogljikovih hidratov in druge hrane, za kateromenijo,
da je visokokaloricna). V vecini se te osebe posluzujejo tudi prekomerne telesne
aktivnosti, s katero znizajo Ze tako prenizko telesno maso. Bolniki s purgativho obliko
anoreksije se posluzujejo predvsem bruhanja zaradi predhodnega prenajedanja,
uporabi odvajal in/ali diuretikov (Sernec, 2010). Za obe obliki je znacilno, da bolniki
posegajo po »zdravi hrani«, kot sta sadje in zelenjava, mnogi med njimi postanejo
vegetarijanci. Bolniki zelo omejijo koli¢ino hrane, ki jo dnevno zauzijejo, pri
prehranjevanju pa se pojavljajo tudi posebni prehranski vzorci: osebe hrano zrezejo na
manjSe delCke, jejo poCasneje, da prej obcutijo sitost, takoj po hranjenju odidejo v toaletne
prostore in ne Zelijo jesti v blizini ljudi, zato se pri hranjenju navadno osamijo
(MedinePlus, 2020).

Osebe z anoreksijo nervozo se pocutijo neucinkovite in nemocne, neodlo¢ne in imajo
navadno tezave z zbranostjo, saj se njihove misli vrtijo le okoli hrane in idealne telesne
podobe (Pandel Mikus, 2010). Osebnostne poteze, znacilne za paciente z anoreksijo
nervozo so: obsesivnost, negotovost, introvertiranost, Custvena hladnost, socialna
negotovost, ekstremna ustreZljivost, perfekcionizem, nagnjenost k samposkodovaniju,
pomanjkanje avtonomije ter rigidno in stereotipno misljenje (Bruch, 1978). Zanje sta

znadcilni predvsem nizko samospostovanje in nizka samopodoba (Sernec, 2010).
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Posledice anoreksije se kazejo tudi v telesnih znakih. Vidna je izguba miSi¢ne mase in
mascobe, osebe so zelo obcutljive na mraz, zaradi prenizkega kaloriChega vnosa
zZenske izgubijo menstruacijo, kar lahko vodi v manjSanje kostne gostote
(osteoporoza), koza je suha ali porumenela, lasje se tanjSajo ali izpadajo, osebe so

dehidrirane in imajo znizan srcni utrip (MedinePlus, 2020)

Diagnoza anoreksije nervoze je postavljena osebi, pri kateri je poleg vedenjskih

znakov znacilnih za anoreksijo nervozo ITM < 17,5 kg/ m? (Sernec, 2010).

Anoreksija nervoza je psihiCha motnja z najviSjo stopnjo smrtnosti (Meczekalski,
Podfigurna-Stopa in Katulski, 2013). Anoreksija je tretja najpogostejSa kroni¢na motnja
med najstnicami, njena prevalenca je 1 %. (Sernec, 2010). Razmerje med moskimi in
Zenskami obolelimi je 1 : 10, med otroki pa 1 : 4 (Pandel Mikus, 2003). Raziskave
kazejo, da incidenca in prevalenca ne naraS€ata in sta stabilni (Keski, Rahkonen in
Mustelin, 2016). Razvije se postopoma, najvecCkrat pa na prehodu iz otroStva v
adolescenco, najpogosteje med 14. in 18. letom, lahko tudi kasneje, le redko pa prej
(Reich in Kroger, 2009, 13) in traja dlje v odraslost (Sernec, 2010).

Vzrokov za nastanek anoreksije je ve€. Na nastanek lahko vplivajo: dozivljanje travmali
posilstva v preteklosti, zmerjanje zaradi telesne mase, loCitev starSev, izguba
druzinskega Cclana, perfekcionizem in anksioznost. Vecjo moznost za razvoj imajo
posamezniki, katerih druZinski ¢lan se je sooCal z motnjami hranjenja ali drugo

duSevno boleznijo in bolniki s sladkorno boleznijo tipa 1 (PsychCentral, 2021).
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2.1.2 BULIMIJA NERVOZA

Beseda bulimija izhaja iz gr$¢€ine in pomeni »vol¢ja lakota« (Mymed, 2017). Bulimijo
nervozo obravnavamo kot samostojno motnjo in je vkljuCena v klasifikacije dusevnih
motenj Sele od osemdesetih let prejSnjega stoletja , prej pa je veljala za atipi¢no obliko

anoreksije (Sernec, 2010).

Za osebe z bulimijo so znacilna obdobja prenajedanja, ko oseba poje bistveno vedje
koli¢ine hrane, kot vecina ljudi ob podobnih priloznostih. Koli€ina hrane, ki jo oseba zauzije
naenkrat, je lahko od 3- do 30-krat vecja kot koli¢ina hrane, ki jo posameznikzauzije v
celotnem dnevu. To znasa med 5 000 in 15 000 kalorijami (Pandel Mikus, 2003).
Osebe z bulimijo uZivajo predvsem visokokalori€no hrano, ki je sestavljena predvsem
iz ogljikovih hidratov in masc€ob ter jo je enostavno pogoltniti (na primer torte, sladice in
Cokolada) (Sernec, 2010). Jedo zelo hitro in to po&nejo na samem, saj sesvojega
vedenja sramujejo, prenajedajo pa se, dokler se ne pojavi huda bolecina v Zelodcu. Te
epizode prenajedanja so veckrat vnaprej nacrtovane, bolniki jih navadno komaj ¢akajo, saj
do takrat stradajo in se postijo. Z uzivanjem velikih koliin hrane oseba sprosc¢a
napetost, zatem pa se pojavita krivda in sram, ki jima sledijo kompenzatorni vedenjski
vzorci, s katerimi Zeli oseba vzdrzevati ustrezno telesno maso zaradi pani¢nega strahu
pred debelostjo (Sernec, 2010). Mednje sodijo bruhanje, jemanje odvajal in/ali
diuretikov, stradanje in pretirana telesna aktivnost.

Glede na vrsto uporablijenih kompenzatornih vedenjskih vzorcev za vzdrzevanje
zeljene telesne mase poznamo dve obliki bulimije nervoze: purgativno in nepurgativno. Pri
purgativni obliki prenajedanju sprva sledi hoteno izzvano bruhanje, ki je kasneje ze
refleksivno, ali pa uporaba odvajal in/ali diuretikov. Ta oblika predstavlja 80-90 % vseh
primerov bulimije nervoze. Pri tej obliki se pojavlja vec¢ telesnih zapletov in pridruzenih
duSevnih motenj kot pri nepurgativni obliki. Za slednjo je znacilno, da bolniki ob
prenajedanju zeleno telesno maso dosegajo s stradanjem ali pretirano telesno

dejavnostjo. (Sernec, 2010).

Tudi pri osebi z bulimijo nervozo je prisotna prevelika obremenitev z obliko svojega
telesa in telesno maso, medtem ko je pri teh osebah ITM v mejah normale (ve€inoma
med 18 kg/m? in 25 kg/m?). Pri osebah so prisotni stalen strah pred debelostjo ter

obcutki pomanjkljivega nadzora nad lastnim hranjenjem (Sernec, 2010).
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Osebnostne lastnosti pacientk z bulimijo nervozo so: izrazita Custvena nestabilnost,
opazna je anksioznost in nagnjenost k impulzivhemu vedenju, ki je lahko tudi izjemno
ekstremno ter se kaze kot kraja, zloraba razlicnih substanc in samoposkodovanje.
Osebe imajo tudi tezave v medsebojnih odnosih in so izjemno obcutljive na odzive in
mnenja drugih ljudi ter se raje umaknejo iz druzbe, kot da bi tvegale, da bi jih druzba
zavrnila. To ravnanje jih navadno vodi v izolacijo. Za te osebe sta znacCilna nizka
samopodoba in samospostovanje, ki se kazeta kot obCutka nemoci, krivde in dvoma vase.
Bolniki si navadno postavljajo visje standarde, si ves €as prizadevajo za popolnost, ki

pa jo po lastnem mnenju nikoli ne dosezejo (Pandel Mikus, 2003).

Telesni znaki bolnikov z bulimijo nervozo se kazejo kot kroni¢no vneto grlo, otekle
slinavke v vratu in pod Celjustjo, kar povzroCa zabuhle liCnice in obraz, obrabljena
zobna sklenina zaradi pogoste izpostavljenosti zelod¢ni kislini, pojavi se lahko motnja
gastroezofagalnega refluksa zaradi neprestanega bruhanja, ¢revesnih tezav zaradi
Zlorabe odvajal, tezav z ledvicami zaradi zlorabe diuretikov in hude dehidracije

(American Psychiatric Association, 2023).

Oseba je diagnosticirana s tovrstno motnjo, ¢e se obdobja prenajedanja in neustreznih
kompenzatornih vedenjskih vzorcev pojavljajo vsaj dvakrat tedensko vsaj tri mesece.
Stevilo bulimi¢nih epizod je pri pacientih razli¢no, navadno se giblje med 1 in 6 na dan
(Pandel Mikus, 2003).

Raziskave so pokazale sploSno Zzivljenjsko prevalenco bulimije nervoze 1-4,2 %
populacije (Sernec, 2010). V zivljenju za bulimijo zboli 3 % Zensk in 1 % moskih (van
Eeden, van Hoeken in Hoek, 2021). Za Zenske obstaja 2,5-kratna vecja verjetnost, da
zbolijo za bulimijo, kot da za to motnjo zbolijo moski (Jade Poole, 2017). Bulimija je
najbolj razSirjena med dijakinjami in Studentkami (Sernec, 2010). Slovenska raziskava
iz leta 2000 je pokazala prisotnost prenajedanja pri 13,8 % dijakinj in 7,8 % dijakov, na
vzorcu 4700 srednjeSolcev. Podobno kot pri anoreksiji, je 90-95% oseb z bulimijo
nervozo Zenskega spola (Sernec, 2010). Bulimija nervoza je motnja, ki se pojavi v

najstniSkem obdobju, povpre€na starost pojava motnje je 12 let (Healthline, 2022).

Vzroki za nastanek bulimije nervoze so razlicni. Na razvoj lahko vpliva genetika,
duSevno stanje posameznika in vplivi druzbe na idealno podobo telesa in njena

pricakovanja (Mayo Clinic Staff, 2018).
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Vec€jo moznost za razvoj imajo osebe, ki so od druzbe prejele kritike zaradi lastnih
prehranskih navad, oblike telesa ali teze, osebe, ki se pretirano obremenjujejo z
dejstvom, da Zelijo biti suhe, so anksiozne, perfekcionisti, imajo nizko samozavest ali
so bile spolno zlorabljene (HSE, 2022 ). Bolj ogroZene so osebe, katerih starsi so v
Zivljenju preboleli motnje hranjenja, depresijo, odvisnost od drog ali alkohola (HSE,
2022).
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2.1.3 KOMPULZIVNO PRENAJEDANJE

|zraz kompulzivno prenajedanje ali »bulamreksija« se je uveljavil v zadnjih desetletjih
(Pandel Miku$§, 2003).

Za bolnike je znacilno, da zauzijejo ogromne koli¢ine hrane v kratkem ¢asovnem obdobju.
Osebe se prenajedajo, baSejo oziroma prenaZzirajo s hrano. Uzivajo predvsem
visokokalori¢no hrano, z visoko vsebnostjo rafiniranih ogljikovih hidratov inmascob.
Zauzijejo vecje koliCine hrane kot ostali ljudje ob podobnih priloznostih. Jedotudi, ko niso
lacni, napad prenajedanja navadno traja dokler osebe ne zacutijo hudihbole€in v
Zelodcu in fizicne slabosti. Jedo veliko hitreje kot obicajne osebe, pri hranjenju pa se
izolirajo. Pri tem nimajo nadzora nad vrsto in koli¢ino hrane, ki jo pojedo. Gre torej za
prisilno vedenje, kjer ¢lovek ponavlja, ¢esar ne zeli, ampak sedejanju ne more upreti.

Po prenajedanju osebe obcutijo krivdo, sram ali gnus (EatingRecovery Center, 2016).

Vedenje je deloma podobno bulimiji. Za obe motnji so znacilne epizode prenajedanja,ki
pa so pri osebi z bulimijo krajSe. Bolniki z bulimijo imajo prav tako moteno telesno
shemo, kar za bolnike s kompulzivnim prenajedanjem ni znacilno, zato po prenajedanju
tudi ne izvajajo kompenzatornih vedenjskih vzorcev, s Cimer bi preprecili pridobivanje
telesne mase (Pandel Miku$, 2003). Te osebe so posledi¢no prekomerno hranjene (ITM >
25 kg/m?) (Sernec, 2010).

Vec€jo moznost za razvoj motnje imajo sladkorni bolniki, osebe, diagnosticirane z
debelostjo, ljudje, ki imajo travmati¢ne izkusnje iz otrotva (druzinske tezave, izkusiliso
zbadanje zaradi telesne oblike, telesne mase ali prehranskih navad) in osebe, ki imajo
nizko samopodobo in samosposStovanje (National Institute of Diabetes and Digestive

and Kidney Diseases, 2021).

Kompulzivno prenajedanje pomembno vpliva na nase zdravje in lahko povzroci razvoj
ostalih obolenj, na primer debelosti, sladkorne bolezni tipa 2, sréne bolezni alidolo¢enih
vrst rakavih obolenj. Lahko vodi v razvoj dusevnih motenj, kot so anksioznost,
samomorilnost ali depresija. Bolniki imajo pogosto tezave s spanjem, prebavnim
sistemom, imajo boleCine v sklepih in miSicah in se izolirajo od druzbe (National

Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021).
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Diagnoza je postavljena osebi, ki v dolo¢enem ¢asu poje bistveno vecjo koli¢ino hrane,kot bi
jo v enakem C€asu in pod enakimi pogoji pojedla vecina posameznikov. Ob temobcutijo
izgubo nadzora nad koli¢ino hrane, ki jo zauZijejo. Napad prenajedanja sezgodi vsaj
enkrat tedensko v obdobju treh mesecev. (National Eating Disorders Association,
2023)

Raziskave so pokazale, da naj bi 70-80% ljudi s prekomerno tezo izpolnjevalo kriterije
za kompulzivno prenajedanje, razdelitev po spolu naj bi bila enakovredna (Sernec,
2010). Je najpogostejSa motnja hranjenja (Eating disorder hope, 2023; Hudson idr.,
2007), v primerjavi z bulimijo in anoreksijo nervozo pa kar trikrat pogostejSa (Eating
disorder hope, 2023). Statistike so pokazale, da ima 1,25 % odraslih Zensk in 0,42 %
odraslih moskih motnjo kompulzivhega prenajedanja (National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases, 2021). RazSirjena je tudi med najstniki; 1,6 %
najstnikov, starih 13-18 let se soo¢a s kompulzivnim prenajedanjem (National Instituteof
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021). Je motnja, ki se pricne najkasneje
(glede na ostale opisane motnje hranjenja) in se pojavlja po 25. letu starosti(National

Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021).
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2.1.4 ORTOREKSIJA

Ortoreksija sodi med novejSe motnje hranjenja, prvi jo je definiral ameriski zdravnik
Steve Bratman, leta 1997 (Healthline, 2022). Je zlozenka grSkih besed »orthos, ki
pomeni pravilen, in »orexis«, ki pomeni apetit, kar potemtakem pomeni »pravilna
dieta« (Healthline, 2022). Zaenkrat $e ni uvr§€ena v mednarodno klasifikacije bolezni,je

pa na seznamu CakajocCih (Sernec, 2010).

Bolniki z ortoreksijo so obsedeni z zdravim na¢inom prehranjevanja. Njihovi simptomi
se po eni strani priblizujejo anoreksiji, po drugi strani pa obsesivno-kompulzivni motnji
(PatoloSka obsedenost z zdravo hrano oz. ortoreksija, 2023). Njihove misli so
osredotoCene na hrano 24 ur dnevno, previdno nacrtujejo vsak svoj obrok in o njem
predhodno razmisljajo (ABCzdravja, 2017). Ce na koncu ugotovijo, da si tega obroka
ne morejo pripraviti, jim to povzro€a velik stres. Neprestano preverjajo, katere snovi sov
hrani prisotne in katere pozitivhe oziroma negativne u€inke bodo sestavine imele na

njihovo zdravije.

Pri prehranjevanju se dosledno drzZijo »Ciste, zdrave prehrane« in z jedilnika Crtajo
nekatere skupine hranil (zZivalski izdelki, mas€obe, sladkoriji, soli, prehranska barvila,
pesticidi). NajekstremnejSi primeri bolnikov z ortoreksijo uzivajo le sadje, zelenjavo ali
organsko hrano (Center for discovery, 2023). Ob uzivanju zdrave hrane ob¢utijo ponos,
pocutijo se pomembnejSe od drugih, v primeru uZivanja nezdrave hrane pa se globoko
zaniCujejo. I1zogibajo se dogodkom, ki vklju€ujejo druzenje ob hrani, saj sehrane, ki so
jo kupili ali pripravili drugi, bojijo, saj niso popolnoma prepri¢ani, kaj vsebuje. Prav tako
bodo zelo verjetno kriticni do posameznikov, ki to hrano uzivajo (Center of discovery
Eating Disorder Treatment, 2023). V primerjavi z anoreksijo so strah pred debelostjo,

teZnja po vitkosti in motena telesna shema odsotni (The Recovery Village, 2023).

IzstopajoCe osebnostne poteze, ki lahko vodijo v nastanek ortoreksije so: nizka
samopodoba in samospostovanje, perfekcionizem, pretirana storilnost, rigidnost in
velika potreba po potrditvi od okolice (Sernec, 2010). Vec€jo moznost za razvoj imajo
vegani in posamezniki z ve¢ znanjem o prehrani (predvsem dietetiCarji, Sportniki,
biologi in kineziologi) ter visjim ekonomskim polozajem, saj imajo laZji dostop do

organsko pridelane hrane.
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Na razvoj pomembno vpliva tudi uporaba druzbenih omreZzij, na katerih so prikazani
idealni, zdravi krozniki — prav okoli teh se misli osebe z ortoreksijo vrtijo vecino ¢asa
(Healthline, 2022).

Ortoreksija lahko vodi v podhranjenost, izgubo socialnih stikov in Custvene (Sernec,
2010) ali prebavne motnje ter v razvoj anemije in osteoporoze (The Recovery Village,
2023).

Ker motnja Se ni uvr§€ena v mednarodne klasifikacije bolezni, njena diagnoza $e ni
totno doloCena. Zdravstveni delavci za njeno potrditev uporabljajo razlicne
vprasalnike, s katerih lahko razberejo, ali posameznik kaze simptome ortoreksije (The
Recovery Village, 2023). Meja med zdravim in bolezenskim prehranjevanjem je stanje
obsedenosti, obsedenost pa je vse, kar moti ustrezno psihosocialno funkcioniranje
(ABCzdravja, 2017).

Motnja je v sodobnem svetu vedno bolj prisotna, njena prevalenca pa narasca, kar naj
bi bilo povezano z narascajo¢im vplivom druzbenih omreZij. Raziskave so namre¢pokazale,
da naj bi kar 49 % posameznikov, ki ha socialnih omrezjih sledijo stranem, ki objavljajo
vsebine, povezane z zdravo prehrano, imelo simptome, znacilne za ortoreksijo. V

sploSnem je motnja prisotna pri 1-7 % prebivalstva (The Recovery Village, 2023).

Raziskave $e niso to¢no pokazale, pri katerem spolu motnja prevladuje. Nekatere
raziskave namreC kazejo, da zboli ve€ Zensk kot moskih, saj mediji v ospredje
postavljajo izgled in zdravje Zensk (The Recovery Village, 2023). V veliki meri je
prisotna ze med Studenti (25 %), v najvecji meri pa med posamezniki, ki se ukvarjajos
Sportom (52 %) (The Recovery Village, 2023). Najpogosteje se motnja razvije med
adolescenco in srednjim odraslim obdobjem, torej med 18. in 35. letom starosti
(ABCzdravja, 2017).

Zdravljenje ortoreksije vkljuCuje kognitivho-vedenjsko terapijo in dieteticno vodenje
(Center for discovery Eating Disorder Treatment, 2023). Statistika kaze, da se
samostojno pozdravi Cetrtina bolnikov, cetrtina po ambulantnem, Ccetrtina po
bolniSni€nem zdravljenju, Cetrtina bolnikov pa se z motnjo sooc€a celotno Zivljenje. Proces

zdravljenja v povprecju traja od tri do Sest let (ABCzdravja, 2017).
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2.1.5 BIGOREKSIJA

Bigoreksijo, imenovano tudi misi¢na dismorfija, je prvi poimenoval italijanski psihiater,
Enrico Morseli, leta 1891. Beseda izhaja iz grSke besede »dysmorphia«, ki pomeni
»strah pred grdoto« (B. Cororve in H. Gleaves, 2001). Zaenkrat Se ni uvrs€ena v

mednarodno klasifikacijo bolezni, je pa na seznamu €akajocih (Sernec, 2010).

Za motnjo obolevajo predvsem moski, ki ve€ino svojega Casa prezivijo v fitnes studiih.
Obsedeni so z miSiCastim telesom in imajo izrazito moteno telesno shemo (Sernec,
2010). Kljub miSi¢astemu telesu svoje telo vidijo kot majhno, suho in ne dovol;
misSiCasto. Prekomerno in preve€ intenzivno se posluzujejo vadbe in z njo ne odnehajoniti
ob poskodbah ali hudi iz€rpanosti (Newport Academy, 2023), ob tem pa pogosto

zlorabljajo tudi anabolne steroide, ki vodijo v motnje spolnih funkcij (Sernec, 2010).

Za te bolnike sta znacilni nizka samopodoba in slabo samospostovanje (Newport
Academy, 2023). I1zogibajo se priloznostim, za katere vedo, da bo prisotna hrana (na
primer ve€erjam v restavraciji), saj jim onemogocajo nadzor nad koli¢ino hrane, ki jo pojedo.
Svoje obroke vnaprej nacrtujejo in izracunajo kaloricno vrednost. 1zogibajo se mestom, kjer
bi njihovo telo bilo navzoc¢no javnosti (bazeni, plaze) in nosijo ve¢ slojev oblacil, da bi

izgledali mocnejsi in vecji (Newport Academy, 2023).

Ker motnja $e ni uvr§€ena v mednarodno klasifikacije bolezni, to€ne meje za postavitevse
niso bile dolo¢ene. Trenutni kriteriji za diagnosticiranje bigoreksije, ki jih navaja DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Disorders) so: pretirana obremenjenost in
nezadovoljstvo z zunanjim izgledom, podcenjevanje lastne miSi¢ne mase, dvigovanje
utezi po ve€ ur dnevno, ne glede na poskodbe in utrujenost, striktna dieta in izogibanje

dogodkom, ki bi porusili njihove nacrte (Newport Academy, 2023).

Raziskave so pokazale, da motnja prizadene 2 % svetovne populacije (The Recovery
Village, 2023). Za motnjo zbolijo predvsem moski v obdobju mladostnistva in zgodnje
odraslosti (Sernec, 2010). Vedjo verjetnost da zbolijo, imajo ljudje, ki se ukvarjajo z
bodibildingom in dvigovanjem utezi na sploh (Tovt in Kajanova, 2021). Pomemben vpliv
na razvoj imajo tudi druzbena omreZja, ki prikazujejo predvsem misiCasto idealnopodobo.
Na njih nekateri moski objavljajo svoj napredek in s tem mlade spodbujajo, daje z vadbo
in zdravo prehrano ter predanostjo mozno doseci »idealno, miSiCasto« telo (Newport
Academy, 2023).
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2.2 RAZVOJ MOTENJ HRANJENJA

National Institute of Health (2021) pravi, da motnje hranjenja zajemajo kompleksne
zdravstvene in psihicne tezave. Motnje hranjenja posameznik razvije postopoma in z
namenom, da bi Zivel »bolj zdravo« (UR Medicine, 2023) in ne da bi svojemu telesu
Skodil (ABCzdravja, 2017). Navadno je posameznikov cilj, da izgubi »par kilogramov«
(ABCzdravja, 2017), zaradi Cesar zacne z dieto in redno telovadbo (UR Medicine,
2023).

Posamezniki si Zelijo pridobiti nadzor nad svojim zivljenjem, kar se lahko hitro in
nezavedno sprevrze v nenadzorovano vedenje (UR Medicine, 2023). Motnje hranjenja
so kompleksnejSe kot zgolj »dieta, ki se ni iz8la, kot bi se morala« (Rachael Hartley
Nutrition, 2023). Velikokrat sta vzrok za nadzor lastnih prehranskih vzorcev tudi stigma
zaradi telesne mase ali naCin spopadanja s travmami (Rachael Hartley Nutrition,
2023).

Razvoj motenj hranjenja razdelimo na dve fazi. V prvi je bolezenski dobicek vedji kot
8koda. To fazo imenujemo medeni tedni. Osebe so ponosne na svoj napredek, pocutijo se
samozavestne in Zelijo svoj nacin prehranjevanja razsiriti tudi med druge. Ta fazalahko
traja tudi nekaj let, preden se pojavi druga faza, kjer bolezenska Skoda prevladanad
njeno koristjo. V tej fazi se zacnejo kazati zdravstveni problemi, kot sta izguba telesne
mase in peSanje organskih sistemov. Poleg zdravstvenih tezav zaCnejo osebe izgubljati
socialne stike, se izolirajo, partnerski odnosi postanejo nefunkcionalni ali se prekinejo.

V tej fazi za¢nejo osebe navadno iskati pomo¢ (Sernec, 2010).

Raziskave so pokazale, da imajo geni 40—-60 % vpliv na razvoj motenj hranjenja (Trace
idr., 2013). Genetsko pogojeni dejavniki, ki vplivajo na razvoj motenj hranjenja so
lahko: prisotnost motenj hranjenja v druzini, neravnovesje hormonov, ki uravnavajo
apetit, lakoto in ob¢utek zadovoljstva, in temperament posameznika (Eating Disorder
Foundation, 2023). Znanstveniki e niso odkrili doloCenega gena, ki bi povzro€al razvoj
motenj hranjenja (Trace idr., 2013). Pod socioloSke dejavnike sodijo: pritiski druzbe, ki
od posameznika zahtevajo doloCeno obliko telesa, lepotni standardi, druzbena
omrezja in oglaSevanje ter stigma (Eating Disorder Foundation, 2023). Psiholoski
dejavniki, ki lahko vplivajo na razvoj motenj hranjenja so: nizka samopodoba, depresija

in anksioznost, tezave z izrazanjem Custev, doZivetje posilstva ali travm,

34



»JE, DA Bl BRUHAL, IN BRUHA, DA Bl JEDEL«

RAZSIRJENOST MITOV O NEKATERIH MOTNJAH HRANJENJA MED CELJSKIMI SREDNJESOLCI
perfekcionizem in (pre)obcutljivost na nagrado in kazen (Eating Disorder Foundation,
2023).

Biolo$ki razvoj motnje pojasnjuje Hartley (2023), ki pravi, da ko nasi mozgani prejmejo
premalo kalorij, se v njih sprozijo misli o hrani in podobi telesa, ki nas zasvoijijo, hkrati
pa lahko povecajo vpliv Ze prej prisotnih mentalnih obolenj, kot sta tesnoba in
obsesivno-kompulzivha motnja. To dokazuje tudi Minnesota eksperiment (Kalm in
Semba, 2005) iz leta 1944, v katerem je bilo 36 mladih moskih premalo hranjenih z
namenom, da bi ugotovili psihi¢ne posledice, ki jih stradanje povzro€i posamezniku.
Rezultati so pokazali, da so vsi moski razvili simptome motenj hranjenja. S tem so
potrdili bioloski razvoj motnje, moski v letu 1944 namrec niso bili izpostavljeni tak8nim

lepotnim idealom in pritiskom druzbe kot s(m)o danes.
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2.3 ZDRAVLJENJE MOTENJ HRANJENJA

Namen zdravljenja je doseci tako telesno kot duSevno zdravje osebe. Osebe Se dolgo
od pojava motnje simptome pri sebi zanikajo in si ne priznajo, da se z motnjo zares
sooCajo (Carmella Wint, 2017). Raziskave so pokazale, da se oseba z motnjami
hranjenja za zdravljenje v povprecju odlo€i 5 do 6 let od pojava motnje, ko se v bolniku
pojavi zelja, da ne Zzeli veC Ziveti Zivljenja, ki je dnevno prezeto s hrano,
nezadovoljstvom in Zivljenjsko disfunkcionalnostjo. Zdravljenje v povprecju poteka
nadaljnjih pet do Sest let. Zdravljenje motenj hranjenja je mogoce le, Ce je oseba za to
motivirana, na kar vpliva postavitev jasnih indikacij in motivacijski postopek oziroma
priprava bolnikov na zdravljenje. Pri zdravljenju se je treba zavedati, da tudi ko bolnik
izrazi Zeljo po zdravljenju, se v njem nadaljuje notranji boj med Zeljo po spremembi in
nadaljevanju Zivlienja z motnjo. Glede na stanje bolnikov, lo¢imo dve vrsti zdravljenja:

ambulantno in bolniSni¢no zdravljenje. (Sernec, 2010)

V ambulantno zdravljenje so lahko vkljueni bolniki, ki so visoko motivirani, nimajo
mocno izrazene slike ene izmed motenj hranjenja (Sernec, 2010), po dolocilih WHOpa
njihov ITM znasa vsaj 18 kg/m? (Pandel Miku$, 2003). Pri nas je ta oblika zdravljenja
zasnovana na metodi dr. Huberta Laceya. Program vodita psihiatrinja in klinicna
psihologinja. Zdravljenje temelji na kognitivno vedenjskih nacelih. Specialisti se
spopadejo z bolnikovimi teZzavami in Sele kasneje s psiholoskim ozadjem motnje. Cilj
zdravljenja je, da se bolnik nau€i izrazanja in obvladovanja Custev, rednega in
nacCrtovanega prehranjevanja, prenehanja uporabe kompenzatornih vedenjskih
vzorcev za zmanjSevanje telesne mase (bruhanje, pretirana Sportna aktivnost, zloraba
diuretikov in/ali odvajal) in vzdrZzevanja naravne (ne idealne) telesne mase. Po

raziskavah je zdravljenje uspesno pri tretjini bolnikov (Pandel Miku$, 2003).

Pri bolnikih, pri katerih so simptomi motenj hranjenja zelo izraziti in so prisotni Ze dolgo
Casa (Sernec, 2010), bolniki imajo nizko telesno maso in nizko motivacijo, je
priporocljiva uporaba hospitalnega zdravljenja (Pandel Mikus, 2003). Zdravljenje se
zane s pogovorom, dolgim 2-3 ure. V zdravljenje so vklju€eni pacient, njegova
druzina in zdravstveni tim. Zelo pomembno je, da je ta pri zdravljenju enoten, da
terapijo vodi en sam terapevt in je zdravljenje zasnovano na individualni ravni pacienta.
(Pandel Miku$§, 2003)
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Osnova zdravljenja oseb z motnjami hranjenja je individualna ali skupinska
psihoterapija zdravljenja, ki temelji na vedenjsko-kognitivni (obvladovanje simptomov
motnje, mocnih Custev in izboljSanje samopodobe) (Wint, 2017) in dramsko-razvojni
(prepoznavanje vzrokov motnje in spreminjanje vedenjskih vzorcev pacienta)
psihoterapiji (Sernec, 2010). Ce so motnjam hranjenja pridruzene $e druge dusevne
motnje (depresija, motnje razpolozenja, obsesivno-kompulzivha motnja) se poleg
psihoterapije uporabi tudi farmakoterapija (dodajanje antidepresivov, atipi¢nih

nevroleptikov) (Sernec, 2010).

Druzina (lahko) ima dvojno vlogo: lahko predstavlja enega od faktorjev, ki je prispevalk
razvoju motenj hranjenja, a ima hkrati tudi pomembno vlogo v procesu zdravljenja,
predvsem v obdobju, ki sledi, ko je zdravljenje Ze zaklju€eno. Druzina skrbi predvsem za
to, da se motnja v nadaljnjem Zivljenju pacienta ponovno ne pojavi, med zdravljenjem
pa bolniku daje podporo in je zato tudi vklju€ena v sam proces zdravljenja (Sernec, 2010).
Mond s sodelavci (2007) hkrati opozarja, da bi morali v proces edukacije vkljuciti ne le
druzino, ampak tudi dobre prijatelje, glede nato, da raziskavekazejo, da se mladi v vecini

po pomoc zateCejo k mami ali dobri prijateljici.

Od leta 2000 imamo na Psihiatricni kliniki v Ljubljani edino specializirano enoto za
zdravljenje motenj hranjenja v Sloveniji. Za zdravljenje se uporablja belgijski model, ki

vklju€uje izvajanje programa zdravljenja v &tirih fazah (Pandel Mikus, 2003).

Keski-Rahkonen in Mustelin (2016) sta v svoji raziskavi na evropski populaciji
respondentov ugotovili, da se samo manjSina obolelih z motnjami hranjenja zdravi v
bolnisnici. Zdravljenje je v povprecju uspesno. Raziskave kazejo, da 46,9 % bolnikovz
motnjami hranjenja popolnoma ozdravi, pri 33,5 % se stanje izboljsa, 20,8 % pa za
motnjo nikoli ne ozdravi (Rikani idr., 2013). Tako pri anoreksiji kot pri bulimiji, se motnja
ponovi pri 33 % ozdravljenih. Kar polovica oseb z anoreksijo med potekom motnje
razvije simptome bulimije. Anoreksija pa je v primerjavi z bulimijo tudi teZje ozdravljiva, kar
20 % anoreksi¢nih bolnikov namre¢ ne ozdravi, zdravljenje je daljSe, ponovitev motnje
pa verjetnej$a (Sernec, 2010). Tezje ozdravljivi so posamezniki z daljSim trajanjem
motnje, izrazitejSimi simptomi, v primerih, pri katerih je bila prisotna odvisnost od
psihoaktivnih snovi, so bile pridruzene druge osebnostne motnje, ali pa se je motnja
pojavila ze pred zaCetkom pubertete (Sernec, 2010). Leta 2018 se je za motnjami
hranjenja zdravilo najve¢ mladostnikov med 19. in 24. letom (25 %). Leta 2022 je
starost padla na starostno skupino med 14. in 18. letom, kar danes predstavlja 28 %
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vseh zdravljenj za motnjami hranjenja, sledi pa ji starostna skupina med 19. in 24.
letom, ki predstavlja 23 % vseh zdravljenj (Axios Vitals, 2023). Med bolniki prevladujejo

Zenske, moski predstavljajo le 10 % vseh obravnavanih primerov (Weltzin, Weisensel,
Franczyk, Burnett, Klitz in Bean, 2005).
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2.4 SMRTNOST MOTENJ HRANJENJA

Motnje hranjenja letno povzrocijo v povprecju 10 200 smrti, torej eno smrt vsakih 52
minut (Social and economic cost of eating disorders in the United States of America,
2020). Anoreksija ima najvi§jo stopnjo smrtnosti med vsemi duSevnimi boleznimi
(Meczekalski, Podfigurna-Stopa in Katulski, 2013). Franko s sodelavci (2013) v svoji
raziskavi navaja, da je stopnja umrljivosti pri anoreksiji nervozi 4 %, pri bulimiji nervozi
pa 3,9 %. Znanstveniki navajajo, da 10 % bolnikov z anoreksijo nervozo umre v
obdobju 10 let od pojava motnje (Rikani idr., 2013).

Smrt v veliko primerih ni le posledica fizichega stanja bolnika, temvec€ so v veliki meri
vzrok samomori. Ti so nhamreC drugi najpogostejsi vzrok smrti bolnikov z motnjami

hranjenja.

Kar 10-20 % anoreksi¢nih bolnikov in 25-35 % bulimiénih bolnikov je vsaj enkrat
poskusilo storiti samomor (Dalle Grave idr., 2007). Pacienti z anoreksijo imajo 18-krat
veCjo moznost, da naredijo samomor, kot pa ljudje brez motnje hranjenja (Smith,
Zuromski in Dodd, 2018). Za bolnike, ki imajo Ze zelo izrazite simptome moten;
hranjenja, obstaja 11-kratna za paciente z anoreksijo pa kar 18-kratna verjetnost, da
poskusijo narediti samomor, v primerjavi z njihovimi vrstniki, ki te motnje nimajo (Lipson
in Sonneville, 2019).
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2.5 POGOSTOST MOTENJ HRANJENJA

Z motnjami hranjenja se danes sooCa kar 70 milijonov svetovnega prebivalstva
(Fernandez-aranda, Banka, Herbet in Piatkowska-Chimel, 2023), kar predstavlja 9 %
svetovne populacije (moskih in Zensk vseh starosti) (Fernandez-aranda, Banka,
Herbet in Piatkowska-Chimel, 2023). Od tega se z anoreksijo nervozo sooca 0,21 %,
0,81 % z bulimijo nervozo in 2,22 % s kompulzivnim prenajedanjem (Le, Barendregt,
Hay in Mihalopoulos, 2017). Motnje hranjenja so od 18. leta dalje Ze skoraj epidemiCen
pojav (Pandel Mikus$, 2003). V povprecju se pojavijo pri 21. letih, tako pri moskih kot
pri Zzenskah (Ward, Rodriguez in Wright, 2019), anoreksija nervoza in bulimija nervoza
pa pri 18. letih, saj veliko mladih v obdobju adolescence ni zadovoljnih s svojim telesom
in so pod vplivi zahodne kulture, ki kot lepa vrednoti le suha telesa (Keski-Rahkonen
in Mustelin, 2016). Hkrati se mladi znotraj prijateljskega kroga veliko pogovarjajo o
zunanjem izgledu in dietah, zaradi Cesar se motnje hranjenja v vecji meri pojavijo v
mladostniSkem kot pa odraslem obdobju (Smolak, Levine, Striegel-Moore, 1996). Kar
20 % zZensk v tej starosti kaze znake bulimije, katerih od tega 11 % predstavljajo
srednjeSolke. Delez obolelih za anoreksijo je nizji in predstavlja 2 % vseh srednjeSolkv
Ameriki (Pandel Mikus, 2003). Motnje hranjenja v vecji meri prizadenejo Zenske,
razmerje med moskimi in Zenskami se giblie med 1 : 20 (Pandel Miku$, 2003). Cetrtino
bolnikov z anoreksijo nervozo predstavljajo moski. Pri njih je potek motnje bolj rizicenv
primerjavi z Zenskami, saj so zaradi stigme druzbe v povprecju kasneje diagnosticirani.
V druzbi je namre€ Siroko razsirjen mit, da moski za motnjami hranjenja ne zbolijo (Eating

Disorders Resource Catalogue, 2014).

Vecina sodobnih raziskav kaze na porast motenj hranjenja. Med letoma 2000 in 2006je
razSirjenost motenj hranjenja narastla za 3,5 %, od leta 2013 do 2018 pa kar za7,8
% (Marie, Pierre, Grégory in Marie Pierre, 2019). Pogostost $e vedno narasca inje iz
kompulzivho prenajedanje (81 %) (FAIR Health, 2023), ki je danes najpogostejSa
motnja hranjenja (Le idr., 2017). Visoko porast belezi tudi anoreksija nervoza (73 %),
medtem ko se delez bolnikov z bulimijo nervozo ni bistveno spremenil (porast za 3 %)
(FAIR Health, 2023). V nasprotju s tem raziskava iz leta 2016 kaze, daje stopnja
razSirjenosti anoreksije stabilna (Keski-Rahkonen in Mustelin, 2016), kar trditudi Sernec
(2010), stopnja razSirjenosti bulimije nervoze pa naj bi celo upadala (Keski-Rahkonen in
Mustelin, 2016).
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Najpogosteje diagnosticirani motnji danes sta kompulzivno prenajedanje, ki predstavlja
24,3 % izmed diagnosticiranih bolnikov za motnjami hranjenja, in anoreksija nervoza,
ki predstavlja 24,1 %. Bulimija nervoza predstavlja 5,3 %, medtem ko ima kar 10,1 %

pacientov hkrati prisotnih ve€ motenj hranjenja (FAIR Health, 2023).

Motnje hranjenja so bolj razSirjene v zahodnih kulturah kot v Azijskih drzavah (Qian,
Hu, Wan, Li, Wu, Ren in Yu, 2013). Nekatere raziskave so namre¢ pokazale, da na
porast motenj hranjenja pomembno vpliva danasnja zahodna kultura, ki ceni suho
zensko telo (Shekriladze in Tchanturia, 2016). V drzavah kot so Japonska, Iran in
Singapur razSirjenost motenj hranjenja naraS¢a med zenskami, ki so bile izpostavljene
zahodni kulturi — pa naj so tam bivale med ¢asom Solanja, bile na krajSih pocitnicah ali pa

je zahodna kultura na njih vplivala preko druzbenih omrezij (Rikani idr., 2013).

NajviSjo stopnjo razSirjenosti motenj hranjenja v Evropi ima Avstrija, kjer se je leta 2012
z motnjo soocalo kar 1,55 % prebivalstva, sledi ji Francija (1,42 %), najnizjo stopnjo

razSirjenosti pa imata severna Irska in Nizozemska (Psychology Today, 2013).

Izven Evrope so motnje hranjenja v veliki meri prisotne predvsem v Zdruzenih drzavah
Amerike. Raziskave na populaciji AmeriCanov so pokazale, da kar 60 milijonov
Amerianov trpi za motnjami hranjenja (Keski-Rahkonen in Mustelin, 2016). V zZivljenju naj
bi se z eno izmed motenj hranjenja soocilo kar 9 % AmeriCanov (Social and economic

cost of eating disorders in the United States of America, 2020).

Motnje hranjenja so visoko razsirjenje tudi v drzavah, ki imajo na razpolago omejeno
koli¢ino gospodarskih dobrin. Taksni drzavi sta na primer Poljska, v kateri se z motnjami
hranjenja spopada od 700 000 od 39 milijonov prebivalcev, in Turcija, kjer sez motnjami

hranjenja sooca 2,56 % prebivalstva (Psychology Today, 2013).
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2.5.1 POGOSTOST MOTENJ HRANJENJA V SLOVENIJI

Pogostost motenj hranjenja v Sloveniji spada v evropski vrh. Raziskave HBSC
(Roberts idr., 2009), ki so potekale med leti 2002 in 2014 na slovenskih mladostnikih,
kaZejo zelo visoko obremenjenost s telesno teZzo oziroma zelo visoko stopnjo
nezadovoljstva s telesom. Podobno ugotavlja tudi raziskava Mladina 2020 (Lavri€ idr.,
2021). V zadnjem desetletju je upadel delez mladih, zadovoljnih s svojim zdravjem in
Zivljenjem. Vecje zadovoljstvo so pokazali posamezniki, ki pogosteje jedo sadje in
zelenjavo, ne uzivajo tobaka, marihuane, ne posegajo po »trdih drogah« in imajo

»normalni« ITM. Slednjih je med mladimi vse manj, narastel je tako delez podhranjenih (za
46 %) kot tudi prekomerno hranjenjih (za 35 %). Po teh podatkih je pogostost moten;
hranjenja pri¢akovana. Leta 2010 je na Slovenskem potekala mednarodna raziskava
ECB (Evropskega sveta za mozgane), ki je pokazala, da je v tem letu pri nas zivelo 5951
oseb z motnjami hranjenja, kar je predstavljalo 0,3 % slovenske populacije. Raziskava, ki
je potekala med letoma 2005 in 2013, je pokazala, da je bilo zaradi anoreksije, bulimije
in neopredeljenih motenj hranjenja (OSFED) 1109 bolni$ni¢nih zdravljenj pri osebabh,
starih med 7 in 49 let — 71 % zaradi anoreksije in 29 % zaradi bulimije. Od tega je bilo
bolniSni¢no zdravljenih kar 90 % Zensk. NajveC zdravljenj jepotekalo pri bolnikih, starih
med 10. in 29. let (91 %), skoraj polovica od teh (43 %) med 15. in 19. letom, 23 % pa
jih je moralo v bolniSni¢no zdravljenje ze med 10. in 14.letom. Motnje hranjenja v
Sloveniji povzrocijo vsaj eno smrt letno, zaradi napaéno dolo¢enih osnovnih vzrokov
smrti (motnje srénega ritma, samomor) pa lahko sklepamo, da je teh smrti Se vec.
Povpre€na starost umrlih je nizka (34,8 let), kar potrjuje zgoden nastop in kroni¢en

potek motenj hranjenja (Motnje hranjenja, 2021).

Lavri€¢ s sodelavci (2021) ugotavlja, da ste se poleg poslabSanja stanja telesne mase
drasticno povecali tudi tezavi obCutja osamljenosti in stresa. To nakazuje na celotno
poslabSanje psihofizicnega zdravja mladih, kljub izboljSanju zdravega Zzivljenjskega
sloga in boljSim dejavnikom bivanja. Hkrati raziskava navaja, da bi se le 11,7 % mladih
ob tovrstnih teZavah zateklo po pomoc€ k psihologu ali psihiatru, kar je lahko povezanoz
majhnim Stevilom diagnosticiranih bolnikov z motnjami hranjenja in pozno postavljeno

diagnozo ter daljSim in manj uspesSnim potekom zdravljenja.
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2.6 SOCIOLOSKI VIDIK MOTENJ HRANJENJA

2.6.1 DRUZBENA KONSTRUKCIJA TELES

Skozi zgodovino so se v vsaki druzbi izoblikovali standardi, ki opredeljujejo podobe
idealnih teles; katere oblike teles veljajo za zaZelene, bolj priviatne. Ti so se med
zgodovino spreminjali, razlikovali so se tudi med razli€nimi kulturami (primer majhnih
stopal na Kitajskem, visokih (zZirafjih) vratov v nekaterih afriS8kih plemenih, ploS¢ata Cela

Majev).

Telesne znacilnosti so pogosto povezovali z zna€ajskimi lastnostmi. Lepa telesa so
pogosto enacili z zazelenimi osebnostnimi lastnostmi in moralnostjo, prevelikemu

odstopanju od standardov, »grdoti« pa so pripisovali ravno obratno.

Sprva so se zanimali zgolj za moska telesa: v stari Grdiji se je razvila podoba idealnega
moskega telesa, ki je ponekod prisotna Se danes. To je atletsko, proporcialno zgrajeno
miSiCasto moSko telo. Zanimanje za Zensko telo se pojavi v renesansi, ko je francoska
kraljica Katarina MediCejska za svoje dvorne dame vpeljala normo obsega pasu, in
sicer 33 cm. Po 16. stoletju so se ideali Zenskega telesa spremenili in zazeleni so
postali Siroki boki, razkoSne obline in veliko oprsje. Vitke in suhe Zenske so videli kot
grde in nezdrave. S telesom so izrazali svoj druzbeni status, obilje so si namre¢ lahko
privoscili le bogatejSi. Ti standardi so se obdrzali vse do 20. stoletja, podpirali so jihtudi
zdravniki, ki so menili, da je nadpovpreCna teza dobra, ker pomeni rezervo ob bolezni
ali pomanjkanju hrane in so jo dojemali kot znak zdravja. Povezovali so jo z blaginjo,
zdravjem, plodnostjo in ekonomsko varnostjo. Ze pred 20. stoletiem je bila hrana
razpolozljiva veCini prebivalstva in lepotni standardi so se zaceli spreminjati v drugo smer.
Stigmatizacija debelega telesa se je zaCela v prvi polovici 20. stoletja v ZDA. V 50. in
60. letih 20. stoletja je bila debelost Zze definirana kot bolezen, kar je postala Ze sploSna,
konvencionalna modrost. V bogatih dezelah danes obilno telo povezujejo s
pomanjkanjem samonadzora in lenobo. Antropologi kljub temu navajajo,da je danes v
vsaj 80 % kultur cenjena polna postava, kot je bila v preteklosti (Pockarin Tav€ar Krajnc,
2011, 11).
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2.6.2 POTROSNISKA KULTURA IN UKVARJANJE S TELESOM V MODERNIH
DRUZBAH

V danasnjih, modernih druzbah ni ve€ tako pomembno produktivno telo, telo, ki je
sposobno delati, saj so ¢lovesko fiziCno delo v proizvodnji zamenjali razni stroji, temvecje
pomembnejSe hedonisticno telo, ki je zmozno uZivati v prostem ¢asu. Na oblikovanje danasnje
druzbe je moc¢no vplival kapitalizem, mnozi¢no Sirjenje pa povzroCajopredvsem mediji.
Kapitalizem danes od nas na eni strani zahteva potro$njo dobrin in storitev, po drugi
strani pa zahteva trdo delo in disciplino. Ce se Zelimo »igrati« s svojimi telesi, z njimi

eksperimentirati, moramo za to vloZiti finan¢ne vlozke. (Po¢kar inTavc€ar Krajnc, 2011, 16)

Ustvarila se je mocCna povezava med potrosniStvom, delom, prostim c¢asom,
samouresni¢enjem in uzivanjem. Ljudje smo postali mo¢no obsedeni z zunanjim
videzom, obliko telesa, prehrano, poCutjem in telesno kondicijo. Na razvoj teh vrednotje
predvsem vplivala potroSniSka kultura: industrija prostega Casa, kozmetiCna,
farmacevtska, modna in oglasevalna industrija, ter vecja pestrost storitev, ki so nam
na tem podrocju na voljo (fitnes, ponudba razliCnih rekreativnih dejavnosti, lepotna in

estetska kirurgija ...). (PoCkar in Tav€ar Krajnc, 2011, str. 17)

NajpomembnejSa vrednota je postala potreba po zunanji priviacnosti, kar zahteva
veliko discipline. Zadovoljevanje lepotnih idealov je skoraj fantazija. Ljudje imajo
namre¢ druge obveznosti, kot so skrb za preZivetje, druZinsko zivljenje ali se posvec¢ajo drugim
dejavnostim, npr. izobrazevanju. Mediji pri prikazovanju idealnih teles hkrati
uporabljajo razliCne pripomocke retusiranja, na kar ljudje velikokrat pozabijo, ko se
primerjajo z njimi. Pri mnogih se zato razvije obCutek nezadovoljstva z lastnim telesomin
potreba po izboljSanju tega. Obremenjeni so s koli€ino in vrsto hrane ter telesno
aktivnostjo. Ukvarjanje s telesom in izboljSanje njegovega videza, hkrati pripomore k
samozavesti posameznika, izboljSanju poc€utja in uspesnosti na razli¢nih podrocjih zivljenja.
Zelja po vitkosti, zadovoljevanju lepotnih standardov, ob&utek nezadovoljstva in Zelja po
nadzoru nemalokrat vodijo v razvoj motenj hranjenja. Anoreksija in bulimijasta neke
vrste kulturno nasilje nad ¢loveskim telesom, nase telo namre€ ni usmerjenok vitkosti,

temvec h kopi€enju mascobnih zalog (Pockar in Tav€ar Krajnc, 2011, 17)
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2.6.3 VPLIV DRUZBENIH OMREZIJ

Druzbena omrezja in oglasi so dejavniki, ki v druzbi mo¢no vplivata na porast moten;j
hranjenja med mladimi (Engaged Society, 2017). Mediji ze leta promovirajo kult
mladosti in suhega telesa in te zunanje lastnosti enacijo z dobrim pocutjem in
samopodobo. Fischler (1990) pravi, da nasa druzba postaja »lipophobi¢na«. Beseda
izhaja iz grs€ine in pomeni »strah pred debelostjo« (Czepczor, Koscicka in Brytek-
Matera, 2016); sociologi pa ta pojem poimenujejo kult telesa. Zenske vedno bolj strmijok
suhemu in mlademu telesu ter se izogibajo mascevju (Czepczor, Koscicka in Brytek-
Matera, 2016). Druzbena omreZja druzbi prikazujejo idealna telesa, zdrav nacinzivljenja
ter nacine, kako doseci popolno postavo (Engaged Society, 2017) in s promocijo tega
kulta pomembno vplivajo na mlade in na njihovo misljenje (Koscicka inBrytek-Matera,
2016). Mladi lahko posledi¢no dobijo napacno predstavo o tem, kaj lepota je (Engaged
Society, 2017). To potrjuje raziskava Feldhegea s sodelavci. (2022), v kateri se je
veCina mladih anketirancev strinjala z mitom »Da ima oseba motnje hranjenja, lahko

trdimo Ze po zunanjem izgledu.«.

Takoimenovani vplivnezi (influencerji) vplivajo na druzbo na mikro, mezo in makro
ravni. Mikro raven se osredotoCa na posameznika. Mediji dajejo mladim misliti, da niso
dovolj dobri in da s svojim izgledom ne zadovoljujejo lepotnim standardom. To
posameznika vodi v razlicne diete, pretirano telovadbo in bruhanje, kar ima negativne
posledice na posameznikovo telo in lahko vodi v razvoj drugih bolezni (anemija,
nepravilno bitje srca, neredna menstruacija, prebavne motnje, odpoved ledvic ...). V
mezo raven sodijo posameznikova druzina in bliznji. Ti se navadno pocutijo izgubljene,ne
vedo kako ukrepati, se ne zavedajo popolnoma, kaj se dogaja in se po navadi pocutijo
krive za razvoj bolezni. Makro raven predstavlja celoten svet, v katerem so motnje
hranjenja v danasnjem ¢€asu v veliki meri prisotne. Socialni mediji vplivajo predvsem
na mlade, katerim telesa, ki so na njih prikazana, postanejo cilj, edini lepotniideal, ki ga
Zelijo dosegi. Ce jim to ne uspe, lahko posameznike nezadovoljstvo s svojimtelesom vodi
v samosovras$tvo, ki se lahko razvije v Stevilne dusevne motnje, kot sta depresija in

motnje hranjenja (Engaged Society, 2017).
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The National Eating Disorders Association (2012) opozarja, da bi ljudje, predvsem
ucenci, potrebovali spletne strani, ki bi jim podale zanesljive informacije o motnjah
hranjenja in bi jih na tem podro€ju izobrazile. Raziskava o mladih v Sloveniji, Mladina
2020, (Lavri€ idr., 2021) je pokazala, da se le 40 % mladih Cuti sposobne dobre presoje
verodostojnosti spletnih vsebin. Hkrati mladi od druzbenih omreZij v najvecji meri
uporabljajo Facebook (80,9 %) in Instagram (77,8 %). Ti odstotki so zaskrbljujoci,
Facebook in Instagram sta namre€ eni izmed druzbenih omreZzij, na katerih lahko
posamezniki objavljajo svojo »idealno postavo« in »brezskrbno Zivijenje«, s Cimer
lahko hitro zaslepijo mlade in negativno vplivajo na njihovo samopodobo (Kos$cicka in
Brytek-Matera, 2016).
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2.6.4 POGLED SOCIOLOSKIH PARADIGEM NA MOTNJE HRANJENJA

S staliS€a socioloskih teorij 0z. paradigem (funkcionalizem, konfliktna teorija insimbolni
interakcionizem) v literaturi, ki vzroke za motnje hranjenja iS€e v druzbenihdejstvih in
vzrokih, izstopa (simbolni) interakcionizem (mikrosocioloska teorija). Ta pravi, da se
dojemanje posameznikov, predmetov, pojavov, situacij idr. oblikuje v interakciji med

Clani druzbe. Ta pa poteka na simbolni ravni.

Posamezniki, ki objavljajo na druzbenih omrezjih tako niti ne dojamejo, da lahko s
svojimi objavami oblikujejo predstave o tem, kaj je lepo, zazeljeno, tudi popolno oz.
kaksno je lepo, zazeljeno, tudi popolno telo. Druzba svoje Clane (posredno ali
neposredno) uci, da sprejmejo informacije, ki jih dobijo na spletu, saj ta ponuja Siroko
bazo znanja, dostopnega na dlani (dobesedno). Po drugi strani pa nas (tudi s premalo
poudarka na medijski vzgoji) druzba ne poduci dovolj, kako lahko objave na (predvsem
druzbenih) omrezjih vplivajo na samopodobo tistega na drugi strani zaslona. Med
avtorjem objave in prejemnikom sporocila (gledalcem) se tako ustvarijo predstave o

tem, kaj je lepo, zazeljeno, lepotni ideal (Engaged Society, 2017).

Motnje hranjenja so izredno strasljiv druzbeni problem. V¢€asih je teZzko prepoznati
posameznika okoli sebe, ki za motnjo trpi. Druzba bi morala biti zato na tem podrocju
bolje izobrazena, bolj previdna o opazkah, ki jih daje, o kontekstu, ki ga objavlja na
socialnih omrezjih in se zavedati resnosti tega problema, ki ne prizadene le

posameznika, ampak celotno druzino in bliznje. (Engaged Society, 2017).

Po pregledu literature nismo nasli ustreznega vira, ki bi motnje hranjenja umestil v
makrosocioloski teoriji — funkcionalizem in konfliktno teorijo. Ker smo se o tem podudili
pri pouku sociologije, bomo ta pogled na kratko izpeljali iz lastnega poznavanja in
razumevanja teorij. Funkcionalizem bi motnje hranjenja dojemal kot druzben pojav, ki
omogocCa (preventivno) delovanje zdravstvenega sistema na tem podro¢ju (sluzbe,
preventivne akcije), hkrati pa omogoCa opredeljevanje »idealnega« telesa, ki je
druzbeni, kulturni vedno dogovor. Konfliktne teorije bi v ospredje postavile zasluzkarski
posel zdravstvenega sistema in farmacevtske industrije, ki sluzijo s koris€enjem
zdravstvenih storitev in predpisovanjem zdravil, ter medije, ki svoj imperij gradijo na

»nikoli dovolj« zadovoljnih uporabnikov.
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2.6.5 DRUZBENA STIGMA

Veliko raziskav potrjuje, da je stigmatizacija motenj hranjenja bolj prisotna pri moskih
kot pri zenskah (Austen in Griffiths, 2018). Na razlike med spoloma ne vpliva bioloski,
temvel druzbeni spol, ki se izoblikuje skozi proces socializacije ter zadovoljevanja
moskih in zenskih spolnih norm. Motnje hranjenja so bolj stigmatizirane s strani moskih,
saj v druzbi velja misljenje, da so motnje hranjenja »Zenska bolezen«, katerevedenjski
vzorci se ne skladajo z nekaterimi moskimi normami. MoSki naj bi namrec bili Custveno
stoini, samostojni in neodvisni od drugih. MosSke z mentalno boleznijo druzba
velikokrat prepoznava kot Sibke in nezmozne zadovoljevanja moskih norm (Judd idr.,
2006; Magovcevic in Addis, 2005). Druzba na moske ustvarja veciji pritisk,da zadovoljijo
spolno dolo¢enim normam, kot na Zenske. Spodbuija jih, da krepijo svojo moskost, tako da
jih ob nemoskem ravnanju »kaznuje«. Ce moski zboli za mentalno boleznijo, ki je v
druzbi stigmatizirana kot Zenska (vkljuéno z motnjami hranjenja), tobolj ogroza druzbeni
pogled na njihovo moskost in status v druzbi, kot ¢e Zenska zboliza eno izmed mosko
stigmatiziranih motenj (na primer alkoholizem). To vpliva na razli€¢en odnos in stigmo
moskih in Zzensk do mentalnih bolezni, vkljuéno z motnjamihranjenja. Posledi¢no je
diagnosticiranih manj bolnikov z motnjami hranjenja (vprimerjavi z bolnicami), saj ti
bolezen v vecji meri zadrZijo zase, v povprecju kasnejeiscejo pomoc¢ in druzba njihovo
motnjo kasneje zazna oziroma opazi. Raziskave namreC kazejo tudi na razlike v
stigmatizaciji do moSkih in Zensk, obolelih za motnjamihranjenja (Austen in Griffiths,
2018). Moski, ki zbolijo za motnjami hranjenja (ki veljajoza zensko motnjo), so
stigmatizirani drugaCne kot Zenske z isto diagnozo. Slednjedruzba dojema, kot da so
za razvoj motnje »krive same«, saj je njihova motnja povezana z Zensko ekstremno
normo o suhem telesu, medtem ko lahko moske ocenijo za »pozensCene« in »manj
moske« (Griffiths, Mond, Murray in Touyz, 2014).

Ze vet raziskav (Rodgers idr., 2015; Feldhege idr., 2022) je pokazalo, da je boljse
znanje o motnjah hranjenja povezano z manjsSo stigmo, kar dokazuje, da je izboljSanje
znanja pomemben faktor za zmanjSanje stigme. Za zmanjSevanje stigme moskih
bolnikov z motnjami hranjenja, bi morali poudarjati, da bolniki z motnjami hranjenja niso
»pozensCeni« ali Sibki. Pogosteje bi morali izpostaviti izkuSnje moskih z motnjami
hranjenja. Tako bi se pri bolnikih zmanjSal strah pred iskanjem pomoci zaradi stigmein
mnenja druzbe (Austen in Griffiths, 2018).
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2.6.6 POGLED DRUZBE NA UCINKOVITOST ZDRAVLJENJA

Vec raziskav je Ze pokazalo, da mladi izkazujejo slabo znanje predvsem na podrocju
zdravljenja motenj hranjenja. Med mladimi vlada prepriCanje, da je zdravljenje tezko
dostopno in nedosegljivo in tudi neucCinkovito ter da je samopomocC ali pomoC dobrih
prijateljev pri zdravljenju u€inkovitejSa kot pomo¢ specialista, hkrati pa je prepoznava
vedenjskih vzorcev, znacilnih za motnje hranjenja, pri mladih slaba (Mond idr., 2007;
Mond, 2014). Ti vzorci so poleg znacajskih lastnosti bolnika z motnjo (sram in Zelja po
diskretnosti) glavni razlogi, zakaj se bolniki z motnjami hranjenja ne odlocijo za
zdravljenje, motnje pa so zato vedno pogostejSe in skrite v druzbi (Vitousek, Daly in
Heiser, 1991). Ce se odlogijo za iskanje pomogi, navadno ne vedo, h komu se zateéi po
pomoc in kdo jim lahko zares pomaga. Poleg pomanjkanja znanja na to vplivajo tudi
stigma in slab dostop do zdravljenja tudi s finan¢nega vidika (Mond, 2014). Forests
sodelavci (2017) in Bother s sodelavci(2017) navajata, da mladostniki, ¢e za takSno
motnjo obolijo, iS€ejo pomoc¢ v manjSi meri kot starejSi. Raziskava Monda s sodelavci
(2007) je ugotovila, da je med mladimi prisotno prepri€anje, da motnje hranjenja niso
ozdravljive, tudi e je bolniku nudeno primerno zdravljenje. Vecina jih namreC meni, dase

bo bolnik po zdravljenju ponovno soocil z motnjo (40,5 %).

2.6.7 BIOLOSKI IN DRUZBENI SPOL

Zaradi druzbeno vedno bolj pereCega vprasanja o spolu ter spolni identiteti in ker smov
anketo dodali neodvisno spremenljivko spol in anketirancem ponudili samo odgovora
moski in Zenski (zaradi lazje analize in interpretacije podatkov), v tem poglavju
izpostavljamo socioloSko dojemanje spola: biolosko in druzbeno. S tem smo zeleli
nakazati, da poznamo in sprejemamo socioloSki pogled na spol in spolno identiteto

posameznika.

Z bioloSko dolo¢enimi telesnimi oziroma fiziénimi, anatomskimi, morfoloSkimi,
fizioloSkimi znacilnostmi in razlikami med Cloveskimi bitji ter razlicnima bioloSkima
vlogama moskega in Zenske v reprodukciji vrste, govorimo o bioloSkem spolu. BioloSke
razlike oznacujemo s pojmom spolni dimorfizem. BioloSki spol dolo¢ajo primarni
(genitalije) in sekundarni (oblika telesa, telesna sorazmerja, telesna visina) spolni

znaki. (Poc¢kar in Tav€ar Krajnc, 2011, 8)
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Druzbeni spol posameznika oblikujejo posameznikovo dojemanje, dozivljanje sebe in svoje
spolne identitete ter druzbeni in kulturni vidiki razlik med spoloma (vrednotenjenjunega
polozaja, razli¢na priCakovanja glede vedenja, osebnostne lastnosti, ki naj bi jih oblikovala
in izrazala, njun druzbeni pomen). Druzbeno razlikovanje oznac¢imo kot spolno dihotomijo

ali spolno asimetrijo. (Pockar in Tavc€ar Krajnc, 2011, 8)
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2.7 EATING DISORDER MENTAL HEALTH LITERACY (ED-MHL)

Jorm je sredi 90. let 20. stoletja pojem (v prevodu) pismenost na podro¢ju dusevnega
zdravja (ang. mental health literacy) (v nadaljevanju MDL) definiral kot znanje in
vedenje o duSevnih motnjah, ki pomagajo pri prepoznavanju, obvladovanju ali

preprecevanju dusevnih motenj (Mond, 2014).

To znanje oz. vedenje sestavljajo Stiri komponente: prepoznava simptomov, znacilnih
za motnjo; znanje o nacinih in dostopnosti zdravljenja; odnosi (stigma in diskriminacija) do

bolnikov; kako pomagati posamezniku, ki razvija ali se soo¢a z motnjo (Mond, 2014).

Pojem pismenost o motnjah hranjenja na podroc¢ju duSevnega zdravja (ang. eating
disorder mental health literacy) (v nadaljevanju ED-MHL) se nana$a na posameznikovo
znanje o simptomih in vzrokih ter nacinih zdravljenja motenj hranjenja. Ta pomembno
vpliva na posameznikov odnos do bolnikov z motnjami hranjenja in pripomodi, ki jo

posamezniku z motnjo znamo nuditi (Feldhege idr., 2022).

Na podroc¢ju ED-MHL Se ni bilo izpeljanih veliko raziskav, te pa do sedaj kazejo, da je
poznavanje motenj hranjenja slabo (Napolitano idr., 2019; Mond, 2014; Mond idr.,
2007; Feldhege idr., 2022). Vecina ljudi pod tem pojmom prepozna anoreksijo, z
bulimijo asociira bruhanje, medtem ko sta kompulzivno prenajedanje in nepurgativna
oblika bulimije slabo poznani (Mond, 2014). Zaradi slabega znanja o posledicah moten;
hranjenja, jih vecina vidi ali kot redke in resne motnje ali pa pogoste in zlahka
ozdravljive, medtem ko so motnje tako resne kot pogosto prisotne (Mond, 2014). V
druzbi je razsirjeno veliko mitov, s katerimi je povezana stigma do posameznikov, ki za
motnjo obolijo (Mond, 2014).

Raziskave kazejo, da le ozaveSCenost o motnjah hranjenja ni dovolj. V raziskavi
Godala in sodelavcev (Godala, Karainska, Trafalska, Kolmaga in Szatko, 2012) je 90

% anketirancev poznalo pojem anoreksije nervoze, nadaljnja vpraSanja pa so
pokazala, da je le 11 % anketirancev izkazalo pravilno znanje o motniji. Ze ve¢ raziskav je
pokazalo (Godala idr., 2012; Murray, Touyz in Beumont, 1998; Napolitano idr., 2019),
da so ljudje bolj ozavesceni o anoreksiji nervozi kot pa bulimiji nervozi. To potrjuje tudi
raziskava iz leta 2019 v Italiji (Napolitano idr., 2019), v kateri je 59,4 % anketirancev
prepoznalo pravilno definicijo anoreksije nervoze, 39,8 % bulimije nervoze. V isti

raziskavi se je pokazalo zelo nizko poznavanje kompulzivnega
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prenajedanja, le 5,6 % je poznalo pravilno definicijo in 7,5 % je bilo ozave$€enih o
zdravstvenih zapletih, ki jih motnje hranjenja lahko povzrocijo. Le 22,8 % anketirancevje

poznalo tako definicijo anoreksije nervoze kot bulimije nervoze (Napolitano idr., 2019).

Ker so motnje hranjenja v druzbi vedno bolj prisotne, naraS¢a tudi zanimanje, da bi
lahko izboljSali ozaveS€enost druzbe o motnjah hranjenja (White, Reynolds-Malear in
Cordero, 2011), ki se je pokazalo kot nezadostno (Godala idr., 2012). Hkrati se Zelja
po izboljSanju lastnega znanja o motnjah hranjenja pojavlja tudi med mladimi. Tako je
v raziskavi Napolitana s sodelavci (2019) ve€ kot polovica anketiranih italijanskih

ucCenceyv izrazila, da potrebujejo ve€ znanja o motnjah hranjenja.

Izboljanje znanja o0 motnjah hranjenja v druzbi je pomembno, da zmanjSamo stigmoin
popravimo napacna prepri¢anja, ki so z miti zakoreninjena v druzbi. Z izboljSanim znanjem
bi se razSirjenost motenj hranjenja v druzbi zmanjsala, saj bi bolnike druzZbaprej opazila
in bi ti zelo verjetno hitreje nasli pomo¢, imeli blazje posledice in prej ozdraveli (Mond,
2014). Napolitano (Napolitano idr., 2019) navaja, da imajo pomembno vlogo pri Sirjenju
znanja o motnjah hranjenja zdravstveni delavci, saj lahkoz odnosom pacient — zdravnik
edini to znanje izboljSajo in hkrati podajo zanesljive informacije. Hkrati italjanska
raziskovalna skupina spodbuja obiske zdravstvenihdelavcev po Solah, da bi se
izboljSalo tudi znanje mladih. Raziskava hkrati priporo€a,da bi morali izobrazevanje o
motnjah hranjenja vkljuciti Ze v kurikulum predSolskega izobraZevanja, da bi u¢enci pridobili
pravilne informacije in znanje. Hkrati poudarja, dabi morali biti tudi starSi bolj pozorni na
to, da otrokom predajo pravilne informacije, glede na to, da so bili za skoraj polovico

anketirancev prav ti glavni vir informacij o motnjah hranjenja (Napolitano idr., 2019).

Pojem ED-MHL $e ni dobro raziskan, zato ve€ raziskav navaja, da bi bile pred uvedbo
ukrepov za izboljSanje znanja (izobrazZevalne programe) potrebne dodatne raziskaveo
ED-MHL (Nishida-Hikiji, Okamoto, Iwanaga, Nakane in Tanaka, 2019; Feldhege idr.,
2022).
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2.7.1 VPLIV IZOBRAZBE STARSEV NA ED-MHL

Ze ved raziskav je pokazalo pozitivno povezanost izobrazbe star$ev in znanja njihovih otrok
o boleznih na sploh (Napolitano idr., 2019; Napolitano, Napolitano in Angelillo, 2017;
Tedesco, Di Giuseppe, Napolitano, Angelillo, 2015; Morrone, Napolitano, Albano, Di
Giuseppe, 2017). V raziskavi Napolitana s sodelavci (2019) je bilo znanje mladih
anketirancev o motnjah hranjenja visje med posamezniki, pri katerih je imel vsajeden od

starSev visokoSolsko ali vi§jo izobrazbo.

Mladi prav tako za dostop do zdravstvenih delavcev potrebujejo podporo starSev in so
odvisni od njihove Custvene podpore (Austin, 2000; Raby, 2013). Austin (2000) in Raby
(2013) navajata, da bi se prav zato tudi druzinski ¢lani morali udeleziti predavanj o
znakih in zdravljenju motenj hranjenja, v srednje Sole pa bi moralo biti vklju¢eno
izobraZevanje na to temo, saj imajo mladi o motnji napaéno predstavo. Ce se motnja
razvije, svojih simptomov in znakov ne prepoznajo. Zdravljenje bi izboljSala tudi
zagotovitev dobrih Solskih psihoterapevtov, ki bi pomagali pri zgodnji prepoznavi

motnje in njenemu nadaljnjemu zdravljenju.
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2.8 KJE POISKATI POMOC

Veliko raziskav je pokazalo, da kot bolj zanesljivo pomoc¢ ljudje vrednotijo Zensko
populacijo. Na to verjetno vpliva druzbeno dojemanje moskih kot manj empati¢nih
osebnosti do bolnikov z dusevnimi tezavami (Mond idr., 2007). V mlajSem in srednjem
obdobju odrad€anja so prijatelji za mlade pomembna socialna podpora (Smolak, P.
Levine in Striegel-Moore, 1996). Raziskave kazejo, da bi starejsSi (33—45 let) sprva
pristopili do osebnega zdravnika (59,3 %) mlajSi (18-32 let) pa bi sprva pristopili k
druzinskemu ¢lanu (20,6 %) ali dobremu prijatelju (22,2 %). Mlade avstralskeStudentke
so v raziskavi iz leta 2007 za osebo, h kateri bi ob tovrstnih teZzavah najprejpristopile,
izbrale mamo, tretjina bi pristopila k dobri prijateljici, veliko pa bi jih najprej pristopilo
tudi k osebnemu zdravniku (Mond idr., 2007). V drugi raziskavi Monda s sodelavci
(2004) pa bi se anketiranci v vecini najprej zatekli k osebnemu zdravniku inne k

strokovni psihiatriéni pomoci.

V raziskavi Monda (2006) anketiranci, ki se ne spopadajo z motnjami hranjenja, v
primerjavi z anketiranci, ki se spopadajo z motnjami hranjenja, v ve€jem delezu menijo, da
so mati, oCe in Solska svetovalna sluzba osebe, ki lahko pomagajo bolniku z motnjami

hranjenja. V enakem deleZu bi sprva pristopili k najboljsi prijateljici.

2.9 VIR ZNANJA MLADIH O MOTNJAH HRANJENJA

Raziskave kazejo, da mladi vec€ino znanja o motnjah hranjenja pridobijo preko medijev in
interneta (Czepczor, Koscicka in Brytek-Matera, 2016). Podatki, ki jih te spletne strani
podajajo, so navadno nezanesljivi, kar negativho vpliva na oblikovanje stereotipov
povezanih z motnjami hranjenja (Murray, Touyz in Beumont, 1990; Christensen in
Griffiths, 2000). V raziskavi Godale s sodelavci (2012) so Zenske anketiranke pridobile
najveC informacij preko medijev, medtem ko so se moski bolj zanesli na znanje
zdravnikov, prijateljev, druzine in strokovne literature. V raziskavi Czepora s sodelavci
(2016) pa je kot vir informacij o0 motnjah hranjenja internet uporabljalo ve¢ moskih (50
%) kot Zzensk (27,3 %). Poleg medijev pa mladi kot vir informacij o motnjah hranjenja
navajajo tudi starSe, prijatelje, zdravstvene delavce in Solo. V raziskavi Napolitana
(2019) so anketiranci vec€ino svojih informacij o motnjahhranjenja pridobili od starSev
(44,9 %), sledijo prijatelji (25,3 %), mediji (21,1 %), internet (15,7 %), zdravstveni
delavci (8,5 %) in Sola (6,2 %).
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2.10 RAZLIKE O ZNANJU O MOTNJAH HRANJENJA MED ZENSKAMI IN
MOSKIMI

Ze ved raziskav je pokazalo, da je znanje moskih o motnjah hranjenja slabse v
primerjavi z znanjem Zzensk (Smith, Pruitt, McLaughlin Mann in Thelen, 1986;
Napolitano idr., 2019). Razlike med spoloma se kazZejo v prepoznavanju motnje in
resnosti stanja ter empati¢nosti do bolnikov. Avstralska raziskava (Mond in Arrighi,
2011) na vzorcu avstralskih Studentov je pokazala, da kar Cetrtina moskih do bolnikovz
motnjami hranjenja ne bi pokazala so€utja, meni, da je bolezen zlahka ozdravljiva inda
je stanje zmerno zaskrbljujoCe. Hkrati vecina, tako moskih kot Zensk, simptomov bulimije
ni prepoznala in so menili, da je glavni vzrok nizka samopodoba in ne motnjahranjenja.
Znotraj tega so moSki vzrok bulimije nervoze prepoznali v pomanjkanju samokontrole
in v vecji meri kot zenske prepoznali, da so simptomi bulimije nervoze pokazatelji
nepopolnosti in Sibkosti bolnika. V nasprotju z vecino raziskav sta v tej raziskavi v vec€ini
oba spola motnje hranjenja prepoznala kot pogoste in resne motnje.Vecina raziskav je
namre¢ pokazala da, e so anketiranci menili, da so motnje hranjenja resna motnja, so
hkrati menili, da niso pogosta motnja, in obratno, e so menili, da so pogosta motnja, so
hkrati menili, da motnja ni ogrozajoCa in tezavna za posameznika (Mond, Hay, Rodgers
in Owen, 2004). V raziskavi Wilsona s sodelavci (2009) so na velikem vzorcu mladih
moskih in Zensk pokazali, da mos$ki v vecji merikot Zenske menijo, da je kompulzivno
prenajedanje problem, ki ne zahteva zdravljenja. Mos$ki v povprecju podcenjujejo resnost
motenj hranjenja (Mond in Arrighi, 2011), sajmladim moskim primanjkuje informacij o
odnosih in prepri¢anjih do bolnikov z motnjami hranjenja (Mond, Hay, Paxton, Rodgers,
Darby, Nillson, Quirk in Owen, 2010). Kljub temu, da se je znanje moskih o motnjah
hranjenja v zadnjih dveh desetletjih izboljSalo (Hunt in Rothman, 2007), pri
prepoznavanju resnosti motenj in odnosu ter prepric¢anjiho njih, Se vedno zaostajajo za
zenskami. K temu veliko avtorjev pripomni, da naj bi ravno to pripomoglo k oblikovanju
stigme in diskriminacije (Crisp, Gelder, Rix, Melzer in Rowlands, 2000; Mond,
Robertson-Smith in Vetere, 2006; Roerig in McLean, 2010;Mond idr., 2010).

Zenske v vedini motnje hranjenja prepoznajo kot resne motnje, ki jih je tezko zdravitiin
menijo, da si bolniki zasluzijo veliko so€utja (Mond, Hay, Rodgers, Owen in Beumont,
2004).
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Raziskava Czepczorja s sodelavci (Czepczor, Koscicka in Brytek-Matera, 2016) je prav
tako pokazala, da so imele u€enke ve€ znanja o zapletih, ki jih motnje hranjenjalahko
povzro€ajo, hkrati so pokazale tudi veCje zanimanje o tematiki motnjah hranjenjav
primerjavi z ucCenci. Tudi Stevilne druge raziskave (Godala, Karainska, Trafalska,
Kolmaga in Szatko, 2012; Ziora idr., 2006; Napolitano idr., 2019) so pokazale, da so
zenske bolje opremljene z znanjem o motnjah hranjenja kot moski, v vecji meri
prepoznajo motnjo glede na njene simptome in bolj pravilno opisejo kliniéno sliko
bolnikov z motnjami hranjenja, so bolje ozaves€ene o stopnji smrtnosti in se zavedajo,
da je za vecino bolnikov znaCilna motena telesna shema. V raziskavi Monda in Arrighi
(2011) so zenske v vecji meri kot moSki motnje hranjenja prepoznale kot doZivljenjsko

motnjo.

V raziskavi Monda in Arrighi (2011) je vecina tako moskih kot Zzensk prepoznala
simptome anoreksije nervoze, medtem ko so za bulimijo nervozo menili, da je glavni
problem nizka samopodoba in ne motnje hranjenja. To nakazuje na pomanjkanje
znanja in slabo prepoznavo simptomov, ki sta razloga, da veliko bolnikov z motnjami
hranjenja svojih simptomov dolgo ne prepozna in zacne iskati pomoc¢ Sele po letih od
pojava motnje in je zato njihovo zdravljenje toliko zahtevnejSe, na kar opozarja vec€
avtorjev (Mond idr.,, 2008; Mond idr., 2010; Mond idr., 2006; Mond idr., 2009). Hkrati
je v raziskavi avstralskih Studentov vecina anketirancev precenila resnost moten;
hranjenja (Mond in Arrighi, 2011). To lahko negativno vpliva predvsem na
posameznike, ki so zZe tako bolj »podvrzeni« nastanku motenj hranjenja. Pove€a lahko
verjetnost, da bodo ti posamezniki zeleli preizkusiti simptome znacilne za motnje
hranjenja (npr. bruhanje in prenajedanje), zaradi prepriCanja, da so ti nekaj
normalnega in v druzbi splodno razsirjenega (Mond idr., 2010; Crandall, 1988; Vander
Wal in Thelen, 1997). To velja predvsem za moSke, za katere so nekatere raziskave
pokazale, da vedenjske vzorce, znacilne za motnje hranjenja (bulimijo nervozo)

prepoznajo kot »sprejemljive« (Vander Wal in Thelen, 1997).
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V raziskavi Monda in Arrighi leta 2011 so tako moski kot Zenske anoreksijo nervozo
prepoznali kot resnejSo motnjo v primerjavi z bulimijo nervozo, medtem ko so bulimijo

nervozo prepoznali kot bolj razSirjieno motnjo kot anoreksijo nervozo.

Tudi raziskava na vzorcu nems$kih mladostnikov (Feldhege idr., 2022) je pokazala
oCitne razlike v strinjanju z miti, povezanimi z motnjami hranjenja med spoloma, pri
Cemer avtorji navajajo, da je vecje strinjanje z miti o motnjah hranjenja povezano s
slabim ED-MHL. Moski so se z miti o motnjah hranjenja strinjali v vecji meri kot zenske. Te
razlike so se pokazale tudi pri Stevilu pravilnih odgovorov pri testiranju ED-MHL.
Zenske so v raziskavi odgovorile pravilno na veé odgovorov kot mo$ki. Znanje vzorcaje
bilo vrednoteno kot zmerno, saj so v povprecju odgovorili pravilno na 8 od 18 trditev.
Pokazali so dobro znanje na podrocju zdravljenja motenj hranjenja, medtem ko je bilo
njihovo znanje o vzrokih nastanka motenj hranjenja in znanje o anoreksiji nervozi ter

bulimiji nervozi pretezno nizko.

V raziskavi Czepczorja, Koscicka in Bryteka-Matera (2016) so anketiranci v vecini
prepoznali tako anoreksijo nervozo kot bulimijo nervozo. Hkrati ve€ina meni, da sta
bolezni nevarni, prepoznajo jih celo kot smrtne. Tezave pa so imeli pri prepoznavi
znakov, ki lahko kaZejo na motnje hranjenja, kot sta na primer izguba telesne mase,
kar je kot znak prepoznalo le 11 %, in motena telesna shema, kar je prepoznala slaba

desetina anketirancev.

Ze nekaj raziskav je preugevalo povezanost ED-MHL, stigme in starosti in zaenkrat
razlik med mlajSimi in starejSimi najstniki niso dokazale (Gratwick-Sarll, Bentley,
Harrison in Mond, 2016; Feldhege idr., 2022). Kljub temu so v raziskavi Feldhega s
sodelavci (2022) starejSi mladostniki pokazali vecje strinjanje z miti 0 motnjah

hranjenja.

Motnje hranjenja lahko vodijo v kompleksne zaplete in se pojavljajo tako pri moskih kot
pri zenskah in so v zadnjem Casu v porastu. Sepulveda s sodelavci (Sepulveda,
Carrobles in Gandarillas, 2008) v svojem prispevku navaja, da je splosSna prevalenca
rizi€nosti razvoja motenj hranjenja okoli 11 %, pri Zenskah se giblje med 7,3 in 18 %,pri
moskih pamed 0,9 in 3 %. Stevilo obolelih e vedno naraséa, zato zveza NationalEating
Disorder Collaboration 8e posebej opozarja, da bi se morala druzba osredotoCiti na

zmanjsanje razsirjenosti motenj hranjenja.
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To bi med drugim dosegli z boljSo izobrazbo, ki bi vplivala na hitrejSo prepoznavo
simptomov in hitrejSi zacCetek zdravljenja bolnikov (National Eating Disorder
Collaboration, 2012). Raziskave namreC kazejo, da mladi motnje hranjenja sami pri
sebi le redko prepoznajo (Gratwick-Sarll idr., 2014; Feldhege idr, 2021; Mond idr.,
2007). Osredotociti bi se morali posebej na mlajSe, saj raziskave kazejo, da starost,pri
kateri se motnje hranjenja pojavijo, pada in so v vedno vecji meri diagnosticirane ze pri
otrocih (Nicholls, Lynnin Viner, 2011). Nicholls in Bryant-Waugh (2009) v svojem prispevku
navajata, da naj bi bila anoreksija nervoza diagnosticirana Ze pri sedemletnikih. Vecina
raziskav opozarja, da bi morali dajati vecji poudarek na izobrazevanje predvsem
mladih moskih, osredotoCiti pa bi se morali predvsem na odnos do bolnikov in
prepri¢anja, ki jih mladi o motnjah in bolnikih imajo (Cotton, Wright, Harris, Jorm in
McGlorry, 2006; Kaneko in Motohashi, 2007; Jorm in Wright, 2008; Feldhege idr.,
2022).
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3. REZULTATI

3.1 STATISTICNA PREDSTAVITEV RAZISKOVALNEGA VZORCA

Pred analizo hipotez in interpretacijo rezultatov v spodnjih tabelah predstavljamo
raziskovalni vzorec. V tabelah 3-8 so predstavljene osnovne znacilnosti vzorca glede
na sociodemografski spremenljivki, izkusnjo z motnjami hranjenja in stopnjo izobrazbe

starSev. Vsi podatki v tabeli imajo enoten vir: lastni anketni podatki.

Tabela 3: Raziskovalni vzorec po spolu

Spol
f4 f %5
Moski 73 18,9
Zenska 313 81,1
Skupaj 386 100,0

Na anketo je odgovorilo 81,8 % Zensk in 18,9 % moskih (tabela 3). Vzorec je
neenakomerno razporejen. To pripisujemo temu, da vecina anketirancev, ki so
sodelovali v nasi raziskavi, obiskuje gimnazijske programe na katerih prevladujejo
dijakinje. Zakaj smo kot mozna odgovora pri vprasanju o spolu ponudili samo moski in
Zenska, podrobno pojasnjujemo v poglavju 2.6.7 Biolo$ki in druzbeni spol. V anketi smo
sodelujo¢e povprasali po njihovem bioloSkem spolu, saj smo zajeli anketirance v
starostnem obdobju, v katerem njihov druzbeni spol Se ni dokonéno izoblikovan, prav tako

nismo ponudili moznosti »Drugo« zaradi lazje analize in interpretacije podatkov.

4 Oznaka f v nadaljevanju pomeni Stevilo odgovorov.
5 Oznaka f % v nadaljevanju pomeni odstotek odgovorov (od 100%), poimenovan tudi strukturniodstotek.

59



»JE, DA Bl BRUHAL, IN BRUHA, DA Bl JEDEL«

RAZSIRJENOST MITOV O NEKATERIH MOTNJAH HRANJENJA MED CELJSKIMI SREDNJESOLCI

Tabela 4: Starost anketirancev

Starost
f f %
14-15 let 121 31,3
16-17 let 226 58,5
18-19 let 39 10,1
Skupaj 386 100,0

Anketirance smo razdelili v tri starostne skupine: 14-15 let, 16-17 let in 18-19 let. V
anketi je sodelovalo 31,3 % dijakov, starih 14-15 let, 58,5 % dijakov starosti 1617 let
in 10,1 % dijakov starih 18—-19 let (tabela 4). Delez starih 18—19 je manjsi, saj je anketa

ocitno vecje zanimanje pozela pri nizjima starostnima skupinama, od 14 do 17 let.).

Tabela 5: Izobrazba starSev anketirancev

Izobrazba starSev
f f%

OsnovnoSolska izobrazba 3 0,8
SrednjeSolska izobrazba (niZje poklicno izobraZevanje,

srednje poklicno in tehniSko izobraZzevanje, gimnazijsko 121 31,3
izobraZevanje)

VisokoSolska ali viSjeSolska izobrazba (univerzitetna

izobrazba) 210 >4
Doktorat znanosti ali znanstveni magisterij 52 13,5
Skupaj 386 100,0

Tabela 5 prikazuje, da je imelo 0,8 % anketirancev starSa z osnovnosolsko izobrazbo,
31,3 % s srednjeSolsko izobrazbo, 54,4 % z visoko3olsko ali viSjeSolsko izobrazbo
(univerzitetna izobrazba) in 13,5 % starSa z doktoratom ali znanstvenim magisterijem.
Pri tem smo anketirance prosili, da pri izpolnjevanju upostevajo starsa, ki ima visjo
izobrazbo. Delez anketirancev katerih starSi imajo osnovnoSolsko izobrazbo je bil zelo

nizek (trije anketiranci), zato smo ga pri nadaljnji analizi rezultatov zanemarili.
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Tabela 6: Raziskovalni vzorec glede na izkusnjo z motnjo hranjenja

Ali ste se oziroma se spopadate z motnjami

hranjenja?
f f %
Da 106 27,5
Ne 280 72,5
Skupaj 386 100,0

Tabela 7: Raziskovalni vzorec po spolu glede na izkusnjo z motnjo hranjenja

Ali ste se, oziroma se spopadate z
motnjami hranjenja?
Da Ne Skupa]

f 10 63 73
Moski

f % 13,7 86,3 100,0

Spol

. f 96 217 313
Zenska

f % 30,7 69,3 100,0

27,5 % anketirancev se/so se spopadali z motnjami hranjenja, 72,5 % anketirancev pa
osebne izkuSnje z motnjami hranjenja $e ni imela (tabela 6). Spomnimo: z motnjami
hranjenja se danes sooca kar 70 milijonov svetovnega prebivalstva (National Eating
Disorders Association), kar predstavlja 9 % svetovne populacije (moskih in Zensk vseh
starosti) (Fernandez-Aranda, Banka, Herbet in Piatkowska-Chimel, 2023). Leta 2010
je na Slovenskem potekala mednarodna raziskava ECB (Evropskega sveta za
mozgane), ki je pokazala, da je v tem letu pri nas Zzivelo 5951 oseb z motnjami
hranjenja, kar je predstavijalo 0,3 % slovenske populacije. Rezultati zato niso

presenetljivi, saj sklepamo, da je to Stevilo danes Se visje.

Tabela 7 prikazuje, da se je od moskih anketirancev z motnjami hranjenja sooc€alo 13
%, od zensk anketiranih pa 30,7 %.
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3.2 INTERPRETACIJA REZULTATOV

V nadaljevanju so analizirani rezultati ankete, s katerimi smo potrdili oz. ovrgli hipoteze,
ki smo si jih zastavili na zaCetku raziskovalnega procesa. Pred tem opozarjamo na
omejitev: poznavanje mitov in ED-MHL anketirancev smo preverjali s $e ne potrjenimi
merilniki, na kar opozarjamo pri vrednotenju rezultatov. Pri izbiri mitov in trditev smo si
v najvecji meri pomagali z raziskavo Feldhega s sodelavci (2022), ki je imela podobne

cilje raziskave.

Hipoteza 1: Zenske anketiranke v povpreéju pravilneje prepoznajo znaéilne

motnje hranjenja kot moski.

Definicije anoreksije nervoze, bulimije nervoze in kompulzivnega prenajedanja, ki so
bile prevedene in vklju€ene v anketo, so povzete po raziskavi Napolitana s sodelavci
(2019).

Tabela 8: Rezultati za vpraSanje o poznavanju anoreksije

Bolniki s to motnjo, imajo prekomerno nizko maso,
velik strah pred pridobivanjem mase, saj njena
vrednost za njih nikoli ni dovolj nizka.
Anoreksija Bulimija Kompulzivno
nervoza nervoza prenajedanje Skupaj
f 63 7 3 73
MosKki
f% 86,3 9,6 4,1 100,0
Spol
y f 303 6 4 313
Zenska
f% 96,8 19 1,3 100,0
) f 366 13 7 386
Skupaj
f% 94,8 34 1,8 100,0
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Tabela 9: : Rezultati za vpraSanje o poznavanju kompulzivhega prenajedanja

Bolniki s to motnjo pojedo velike koli¢ine hrane, med

prehranjevanjem izgubijo nadzor nad koli¢ino zauzite

hrane. Zaradi velikega presezka zauzitih kalorij so ti

bolniki navadno prekomerno tezki.

Anoreksija Bulimija Kompulzivno
nervoza Nervoza renajedanje .
VOZ vVOZ p j j Skupaj
f 5 27 41 73
MosKki
f% 6,8 37,0 56,2 100,0
Spol
. f 3 36 274 313
Zenska
f% 1,0 11,5 87,5 100,0
) f 8 63 315 386
Skupaj
f% 2,1 16,3 81,6 100,0
Tabela 10: Rezultati za vprasanje o poznavanju bulimije
Bolniki s to motnjo pojedo ogromne koli¢ine hrane, med
prehranjevanjem izgubijo nadzor in preveliko koli¢ino
zauzite hrane navadno izbruhajo ali se dodatnih kalorij
znebijo s pretirano vadbo, uporabo odvajal in/ali
diuretikov.
Anoreksija Bulimija Kompulzivho
nervoza Nervoza prenajedanje )
Skupaj
f 6 41 26 73
Moski
f% 8,2 56,2 35,6 100,0
Spol
y f 6 270 37 313
Zenska
f% 19 86,3 11,8 100,0
f 12 311 63 386
Skupaj
f% 3,1 80,6 16,3 100,0
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Tabele 8, 9 in 10 prikazujejo, kako spol vpliva na pravilno prepoznavanje moten;
hranjenja glede na podano definicijo. Rezultati kazejo, da Zenske v povprecju res
pravilneje prepoznajo znacilne motnje hranjenja kot moski, kar je v skladu z naso
prvo hipotezo in jo zato potrjujemo. To je razvidno predvsem iz tabel 9 in 10, ki
prikazujeta, da je kompulzivho prenajedanje oziroma bulimijo nervozo prepoznala
vecina Zensk (87,5 % oziroma 86,3 %) in le dobra polovica mo8kih (56,2 %). Tabela 8 ne
kaze pomembnih razlik prepoznavanja anoreksije nervoze glede na spol. Motnjo je

prepoznala tako vecina moskih (86,3 %) kot vecina Zzensk (96,8 %).

Ze ved raziskav je pokazalo, da imajo Zenske bolj§e znanje o motnjah hranjenja kot
moski (Smith idr., 1986; Napolitano idr., 2019). SlabSe prepoznavanje motenj hranjenja
s strani moskih, bi lahko pripisali tudi dejstvu, da so motnje hranjenja v vecji meri
prisotne pri Zenskah, kot pri moskih (Pandel Mikus, 2003), kar je znacilno tudi za na$
vzorec (tabela 7). 1z tabel 9 in 10 je razvidno, da so imeli anketiranci (predvsem moski)
tezave pri prepoznavanju bulimije nervoze in kompulzivhega prenajedanja in so motnji med
seboj zamesali. Slabo prepoznavanje bulimije nervoze je pokazala tudi raziskava
Monda in Arrighi (2011) izvedena na vzorcu avstralskin Studentov. Slabo
prepoznavanje kompulzivnega prenajedanja pri moskih je zaskrbljujoCe, saj je motnjav
porastu in je danes poleg anoreksije nervoze najpogostejSa motnja hranjenja (FAIR
Health, 2023). Iz rezultatov lahko sklepamo, da bi se bilo potrebno osredotoditi
predvsem na izobrazevanje moSkih, s poudarkom na podrocju bulimije nervoze in

kompulzivhega prenajedanja.

HIPOTEZA 1 JE POTRJENA.
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Hipoteza 2: Anketirani bodo na podlagi znacdilnega opisa motenj hranjenja v
vecini (70 % ali ve€) pravilno prepoznali anoreksijo nervozo kot vrsto motnje

hranjenja.

Iz tabel 8, 9 in 10 je razvidno, da so anketiranci izmed vseh treh motenj hranjenja v
najveCjem delezu prepoznali anoreksijo nervozo. Anoreksijo nervozo je glede na
ustrezno definicijo prepoznalo 94,8 % anketirancev, s ¢imer potrjujemo naso drugo
hipotezo. Iz tabel 9 in 10 je razvidno, da nekateri izmed anketirancev ne locijo bulimije
nervoze in kompulzivnega prenajedanja in motnji med seboj zamenjujejo. Nekateri
vedenijski vzorci bulimije nervoze in kompulzivnega prenajedanja so sicer enaki,vendar
so med motnjama prisotne razlike, ki igrajo pomembno vlogo pri zdravljenju. Za obe
motnji so znacilne epizode prenajedanja, ki pa so pri osebi z bulimijo nervozokrajse.
Bolniki z bulimijo nervozo imajo prav tako moteno telesno shemo, kar za bolnikes
kompulzivnim prenajedanjem ni znacilno, zato po prenajedanju tudi ne izvajajo
kompenzatornih vedenjskih vzorcev, s Cimer bi preprecili pridobivanje telesne mase
(Pandel Mikus, 2003). Razlika, ki smo jo izpostavili v anketi, je bila, da bolniki z bulimijo
nervozo, da bi izgubili dodatno zauzite kalorije, pretirano telovadijo, uporabljajo
odvajala in/ali diuretike in hrano navadno izbruhajo. Menimo namrec, da je to za
prepoznavo motnje s staliS¢a druzbe, izmed navedenih razlik, ta za druzbo
najopaznej$a. Se vedno pa rezultati kaZejo, da je ve&ina anketirancev prepoznala tako
definicijo kompulzivhega prenajedanja (81,6 %) kot bulimije nervoze (80,6 %). BoljSe
prepoznavanje anoreksije nervoze lahko pripiSemo dejstvu, da je to prva oblika motenj
hranjenja, ki se je pojavila v zgodovini in je bila kot prva sprejeta med kategorije
duSevnih motenj, leta 1980 (Fairburn in Brownell, 2002; Haworth-Hoeppner, 2016). To
lahko podkrepimo tudi z dejstvom, da je anoreksija nervoza, ki je poleg kompulzivhega
prenajedanja, po raziskavah najpogostejSa motnja hranjenja in je Se danes v porastu
(FAIR Health, 2023). Ze veé raziskav je pokazalo (Godala idr., 2012; Murray idr., 1998;
Napolitano idr., 2019), da so ljudje bolj ozaveS&eni o anoreksiji nervozi kot pa bulimiji
nervozi. V primerjavi z raziskavo Napolitana s sodelavci (2019) so celjski srednjeSolci
oCitno bolje prepoznali ustrezne motnje hranjenja. Med italijanskimianketiranci je
zgolj 59,4 % prepoznalo definicijo anoreksije nervoze, 39,8 % jeprepoznalo definicijo
bulimije nervoze in le 5,6 % je prepoznalo definicijokompulzivhega prenajedanja. Na
podlagi teh rezultatov lahko trdimo, da celjski srednjeSolci dobro prepoznavajo

simptome glavnih treh vrst motenj hranjenja.
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HIPOTEZA 2 JE POTRJENA.
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Hipoteza 3: Obstajajo razlike glede na starost o mnenju, katera oblika motnja

hranjenja je najpogostejsa.

3a: Starejsi anketirani (18-19) bodo prepoznali kompulzivho prenajedanje kot
najpogostejSo motnjo hranjenja.

3b: Miajsi

najpogostejSo obliko motnjo hranjenja.

anketirani (14-15) pa bodo prepoznali anoreksijo nervozo kot

Tabela 11: Mnenje o tem, katera oblika motenj hranjenja je najpogostejSa

Katera motnja hranjenja je po vaSem mnenju
najpogostejsa?
Anoreksija Bulimija Kompulzivho
nervoza Nervoza prenajedanje Skupaj
f 71 27 23 121
14-15 let
f% 58,7 22,3 19,0 100,0
16171 f 151 20 55 226
—17 let
Starost 7% 66,8 8,8 24,3 100,0
f 24 5 10 39
18-19 let
f % 61,5 12,8 25,6 100,0
f 246 52 88 386
Skupaj
f% 63,7 13,5 22,8 100,0

Tabela 11 prikazuje, kako starost vpliva na prepoznavanje najpogostejSe motnje
hranjenja. 1z tabele 11 je razvidno, da anketiranci v povprec¢ju menijo, da je
najpogostejSa motnja hranjenja anoreksija nervoza (63,7 %), za najmanj pogosto
motnjo pa vrednotijo bulimijo nervozo (13,5 %). Pri tem se razlike glede na starost niso

pokazale, s ¢imer hipotezo 3 in njeni podhipotezi (3ain 3b) ovrzemo.

Rezultate lahko pripiSemo dejstvu, da med anketiranci ni velikega starostnega
razpona. V obdobju med 14. in 19. letom je najbolj znacilen razvoj anoreksije nervoze
(Reich 2009, 13)

kompulzivnega prenajedanja je postavljen v zgodnjo odraslo dobo (National Institute

in Kroger, in bulimije nervoze (Healthline, 2022). Razvoj
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2021), zaradi Cesar so nasi
anketiranci morda manj ozavesSceni o njeni pogostosti. Morda bi se razlike glede na

starost pokazale pri primerjavi naSega vzorca s starejSo starostno skupino (30 let in
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vec€), pri kateri je kompulzivho prenajedanje bolj zastopana motnja hranjenja kot

anoreksija nervoza.

Vrednotenje anoreksije nervoze kot najpogostejSe motnja hranjenja lahko — kot Ze
navedeno pri interpretaciji hipoteze 2 — pripiSemo tudi dejstvu, da je anoreksija nervoza
prva oblika motenj hranjenja, ki se je pojavila v zgodovini motenj hranjenja (Fairburn in
Brownell, 2002; Haworth-Hoeppner, 2016) in je v najvecji meri (poleg kompulzivnega

prenajedanja) prisotna Se danes (FAIR Health, 2023).

Ze veé raziskav je pokazalo (Godala idr., 2012; Murray idr., 1998; Napolitano idr.,

2019), da so ljudje bolj ozaves&eni o anoreksiji nervozi kot pa bulimiji nervozi.

HIPOTEZA 3 JE OVRZENA.
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Hipoteza 4: Mlajsi anketiranci (14-15 let) bodo izkazali ve€ strinjanja z miti kot starejSi (18-19 let).

Tabela 12: SploSno poznavanje mitov o motnjah hranjenja.

f%
DRZI 15 3,9
Za motnjami hranjenja zbolijo le Zenske. .
NE DRZI 371 96,1
. o DRZI 85 22,0
Motnje hranjenja so odlocitev. .
NE DRZI 301 78,0
- o - j DRZI 29 7,5
Ljudje z motnjami hranjenja nikoli ne ozdravijo. .
NE DRZI 357 92,5
o _ o _ DRZI 78 20,2
Starsi so tisti, ki povzroc€ijo nastanek motenj hranjenja pri svojih otrocih. .
NE DRZI 308 79,8
_ o _ _ _ DRZI 33 8,5
Motnje hranjenja so le posameznikovo hrepenenje po pozornosti. -
NE DRZI 353 91,5
_ o o o DRZI 17 4,4
Motnje hranjenja so le obdobje, ki bo minilo samo od sebe. .
NE DRZI 369 95,6
o S _ o DRZI 18 4,7
Ljudje z normalno telesno maso ne morejo imeti motenj hranjenja. .
NE DRZI 368 95,3
_ - _ DRZI 10 2,6
Motnje hranjenja niso resna motnja. ,
NE DRZI 376 97,4
DRZI 217 56,2
Ljudje zbolijo za motnjami hranjenja zaradi nezdravih prehranskih vzorcev. ,
NE DRZI 169 43,8
. . o _ o DRZI 106 27,5
Da ima oseba motnje hranjenja, lahko trdimo Ze po zunanjem izgledu. .
NE DRZI 280 72,5
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f %
DRZI 103 26,7
Biti $portnik ali zvest zdravi prehrani pomeni, da si zdrav. .
NE DRZI 283 73,3
DRZI 72 18,7
Motnje hranjenja povzrogijo le vplivi druzbe in medijev. .
NE DRZI 314 81,3
. . o . DRZI 16 4,1
Na razvoj motenj hranjenja vpliva le genetika. .
NE DRZI 370 95,9
DRZI 50 13,0
Bolnik z motnjo hranjenja ozdravi, ko doseze normalno telesno maso. .
NE DRZI 336 87,0
o _ DRZI 165 42,7
Dieta je normalen del zivljenja posameznika. .
NE DRZI 221 57,3
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Tabela 13: Strinjanje z miti glede na starost anketirancev

Starost
14-15 let 16-17 let 18-19 let
f f % f % f %

DRZI 4 33 7 31 4 10,3
Za motnjami hranjenja zbolijo le zenske. .

NE DRZI 117 96,7 219 96,9 35 89,7

DRZI 32 26,4 44 19,5 9 23,1
Motnje hranjenja so odloCitev. .

NE DRZI 89 73,6 182 80,5 30 76,9
Ljudje z motnjami hranjenja nikoli ne DRZI 7 5,8 15 6,6 7 17,9
ozdravijo. NE DRZI 114 94,2 211 93,4 32 82,1
Starsi so tisti, ki povzrogijo nastanek motenj DRZI 30 24,8 37 16,4 11 28,2
hranjenja pri svojih otrocih. NE DRZI 91 75,2 189 83,6 28 71,8
Motnje hranjenja so le posameznikovo DRZI 10 8,3 19 8,4 4 10,3
hrepenenje po pozornosti. NE DRZI 111 91,7 207 91,6 35 89,7
Motnje hranjenja so le obdobje, ki bo minilo DRZI 6 5,0 9 4,0 2 5,1
samo od sebe. NE DRZI 115 95,0 217 96,0 37 94,9
Ljudje z normalno telesno maso ne morejo DRZI 8 6,6 8 3,5 2 51
imeti motenj hranjenja. NE DRZI 113 93,4 218 96,5 37 94,9
Motnje hranjenja niso resna motnja. PR , 2 b ° > 2 >

NE DRZI 119 98,3 220 97,3 37 94,9
Ljudje zbolijo za motnjami hranjenja zaradi DRZI 70 57,9 126 55,8 21 53,8
nezdravih prehranskih vzorcev. NE DRZI 51 42,1 100 44,2 18 46,2
Da ima oseba motnje hranjenja, lahko DRZI 46 38,0 53 23,5 7 17,9
trdimo zZe po zunanjem izgledu. NE DRZI 75 62,0 173 76,5 32 82,1
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Starost
14-15 let 16-17 let 18-19 let
f f % f % f %

Biti Sportnik ali zvest zdravi prehrani DRZI 38 31,4 57 25,2 8 20,5
pomeni, da si zdrav. NE DRZI 83 68,6 169 74,8 31 79,5
Motnje hranjenja povzrogijo le vplivi druzbe DRZI 28 23,1 39 17,3 5 12,8
in medijev. NE DRZI 93 76,9 187 82,7 34 87,2
Na razvoj motenj hranjenja vpliva le DRZI 7 5,8 5 2,2 4 10,3
genetika. NE DRZI 114 94,2 221 97,8 35 89,7
Bolnik z motnjo hranjenja ozdravi, ko DRZI 26 21,5 21 9,3 3 7,7
doseZe normalno telesno maso. NE DRZI 95 78,5 205 90,7 36 92,3

DRZI 52 43,0 95 42,0 18 46,2
Dieta je normalen del Zivljenja posameznika. .

NE DRZI 69 57,0 131 58,0 21 53,8
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Tabela 12 prikazuje, kako so anketiranci v sploSnem prepoznavali mite o motnjah
hranjenja. |1z tabele je razvidno, da se anketiranci z ve€ino mitov ne strinjajo. Najmanjsi
delez anketirancev (2,6 %) se je strinjal z mitom Motnje hranjenja niso resna motnja. Med
miti iz tabele bomo izpostavili tiste Stiri, s katerimi se je strinjal najvecji delez

anketirancev. Ti so:

— Ljudje zbolijo za motnjami hranjenja zaradi nezdravih prehranskih vzorcev.
— Dieta je normalen del Zivljenja posameznika.
— Daima oseba motnje hranjenja, lahko trdimo Ze po zunanjem izgledu.

— Biti Sportnik ali zvest zdravi prehrani pomeni, da si zdrav.

Najvecji delez anketirancev se je strinjal z mitom Ljudje zbolijo za motnjami hranjenja
zaradi nezdravih prehranskih vzorcev. Z mitom se je strinjalo kar 56,2 % anketirancev,
kar je veC kot polovica. Ta podatek je zaskrbljujo€, saj nakazuje, da mladi nezdravih
prehranskih vzorcev ne prepoznajo le kot simptom motnje, temve¢ menijo, da je to
vzrok njenega nastanka. Mladi se ne zavedajo, kako kompleksna bolezen motnje
hranjenja v resnici so in da na njihov razvoj vpliva kombinacija genetskih, bioloSkih,
vedenjskih, psiholoSkih in socioloSkih dejavnikov (National Institute of Mental Health,
2023). Obsedenost z nadzorovanjem kalori€nega vnosa, izlo€anje doloCenih skupin Zivil iz
prehrane in bruhanje so le nekateri izmed simptomov motenj hranjenja, ki se razvijejo
kot posledica zgoraj navedenih dejavnikov (Eating Recovery Center, 2020). Zaradi
napacnega prepri¢anja se druzina in bliznji pri zdravljenju bolnika preve¢ osredotocajo le
na spodbujanje bolnika, da zauZije vecje koli€ine hrane. Za ucinkovitozdravljenje pa se je
treba osredotoditi na vzroke nastanka motnje. Za popolnoozdravitev bolnikov je pri
zdravljenju potrebno zajeti kombinacijo zdravstvenih, psihi¢nih, terapevtskih in

dietetiCnih posegov (Eating Recovery Center, 2020).

Z mitom Dieta je normalen del Zivljenja posameznika se je strinjala malo manj kot
polovica anketirancev (42,7 %). National Eating Disorder Collaboration (2023) navaja,
da so k dietiranju predvsem podvrzeni najstniki in za to krivi pritiske druzbe. Druzbena
omreZja mladim prikazujejo idealna telesa, zdrav nacin Zivljenja ter nacine, kako doseci
popolno postavo (Engaged Society, 2017) in s promaocijo tega kulta pomembno vplivajo na
mlade in na njihovo misljenje (Koscicka in Brytek-Matera, 2016). Mediji dajejo mladim
misliti, da niso dovolj dobri in da s svojim izgledom ne zadovoljujejo lepotnim

standardom.
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To posameznika vodi v razlicne diete, pretirano telovadbo in bruhanje, kar ima
negativne posledice na posameznikovo telo in lahko vodi v razvoj drugih bolezni
(anemija, nepravilno bitje srca, neredna menstruacija, prebavne motnje, odpoved
ledvic ...) (Engaged Society, 2017). Kot poudarja UR Medicine (2023) se dieta hitro
sprevrZze v nenadzorovano vedenje, ki vodi v nezazelen razvoj motenj hranjenja. To
podpirajo tudi druge raziskave, ki so pokazale, da se motnje hranjenja pojavijo pri
skoraj vsakem posamezniku, ki se je posluzeval diete ali kakrSnih koli nezdravih
vedenjskih vzorcev (National Eating Disorder Collaboration, 2023). Tudi v raziskavi
Feldhegeja in sodelavcev (2022) je bil delez anketirancev (34,5 %), ki te trditve ni

prepoznal kot mit, podoben.

Z mitom Da ima oseba motnje hranjenja, lahko trdimo Ze po zunanjem izgledu se je
strinjala malo manj kot tretjina anketirancev (27,5 %). Ve€ avtorjev navaja, da samo po
zunanjem izgledu ne moremo trditi, da se oseba spopada z motnjami hranjenja
(Medical News Today, 2020; Altum Health, 2021). Statistika namre¢ kaze, da je le 6 %
diagnosticiranih z motnjami hranjenja podhranjenih (Rachael Hartley Nutrition, 2018).
Strinjanje z mitom pri nekaterih udelezencih v nasem vzorcu lahko pripiSemo
rezultatom, prikazanim v tabelah 8 in 11, ki kazejo, da so anketiranci v najvecji meri
pravilno prepoznali ustrezno definicijo anoreksije nervoze in v vecini menijo, da je
anoreksija nervoza najpogostejSa motnja hranjenja, za katero je znaCilen prenizek ITM
(Sernec, 2010). Ta za druge motnje hranjenja, ki jih po rezultatih raziskave anketiranci
slabSe poznajo, ni znacilen. 1z tabele 16 v nadaljevanju lahko razberemo, dase
polovica anketirancev ni strinjala s trditvijo Bolniki z bulimijo nervozo imajoobi¢ajno
normalno ali malce prekomerno telesno maso, ki je sicer pravilna. Kot je razvidno iz
tabele 12, se vecina anketirancev (95,3 %) z mitom Ljudje z normalno telesno maso
ne morejo imeti motenj hranjenja ni strinjala. Na podlagi teh rezultatov lahko sklepamo,
da je med nekaterimi anketiranci verjetno razSirjeno prepri¢anje, daso bolniki z
anoreksijo in bulimijo nervozo (pretirano) suhi oziroma imajo prenizko telesno maso,
kar lahko seveda prepoznamo Ze po njihovem zunanjem izgledu. Anketiranci pa hkrati
menijo, da je za nekatere motnje hranjenja znacilno, da imajo bolniki normalno telesno
maso. V tabelah 22 in 23 je razvidno, da vecina anketirancev(73,3 % oziroma 76,7 %)
novih oblik motenj hranjenja ne pozna. 1z tega lahkosklepamo, da nekateri
anketiranci normalno telesno maso pripisujejo le bolnikom s kompulzivnim

prenajedanjem.
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Statistike kazZejo, da je danes v vecji meri kot tipi€na oblika anoreksije nervoze (za
katero je znacilen prenizek ITM) razSirjena atipi¢na oblika anoreksije, ki se od tipicne oblike
razlikuje po tem, da je za bolnike znacilna normalna telesna masa (Medical News
Today, 2020; Rachael Hartley Nutrition, 2018). Druzba o danasnjih spremembahin razvoju
novih oblik motenj hranjenja ni dovolj ozaveS¢ena, kar se kaze tudi v tabelah 22 in 23. Na
prisotnost mita v druzbi v veliki meri vplivajo tudi mediji, ki bolnike z motnjami hranjenja
vecinoma prikazujejo kot podhranjene in izredno suhe (Feldhegeidr., 2022). Tudi v
nemski raziskavi mladih anketirancev in njihovem poznavanju mitovo motnjah hranjenja
se je ta mit pokazal kot najslabSe prepoznan med anketiranci. Avtorji raziskave vzrok
pripisujejo vplivu medijev (Feldhege idr., 2022). Medical NewsToday (2020) navaja,
da je izkoreninjenje mita v druzbi izredno pomembno, saj lahkovpliva na bolnike z
motnjami hranjenja, ki imajo normalno telesno maso in zato mislijoda so zdravi in

posledic¢no ne iS¢ejo pomodi.

Radi bi izpostavili tudi mit Biti Sportnik ali zvest zdravi prehrani pomeni, da si zdrav, ki
ga kot mit ni prepoznala skoraj tretjina anketirancev (26,7 %). Rezultati so zaskrbljujoci, saj
S0 z mitom neposredno povezani rezultati, prikazani v tabeli 22 in 23. Mit smo vkljugili
v naso raziskavo zato, ker menimo, da zaradi prikazovanja zdravega nacinazivljenja na
druzbenih omrezjih druzba Cuti vedno vedji pritisk k izpopolnjevanju le tega. To navajata tudi
Pockar in Tav€ar Krajnc (2011), ki pravita, da je druzba vedno boljobremenjena s
koli¢ino in vrsto hrane ter telesno aktivnostjo. Pomembno je, da druzbo na tem podrocju
bolje izobrazimo in da ji damo vedeti, da atletska postava vedno ne zagotavlja
posameznikovega zdravja (Oliver-Pyatt, 2023). Posamezniki, ki pretirano trenirajo, se
lahko soocCajo z insomnijo, depresijo, izCrpanostjo, anksioznostjo in dolgotrajnimi
telesnimi poskodbami (Oliver-Pyatt, 2023). Med drugim se lahko vrednota uzZivanja zgol;
zdrave prehrane hitro razvije v odvisnost. Tudi ta ima na koncu na posameznika vec
negativnih kot pozitivnih posledic; lahko vodi v podhranjenost, izgubo socialnih stikov,
Custvene in prebavne motnje ter razvoj anemije in osteoporoze (Sernec, 2010; The
Recovery Village 2023). Ker sta se vrednoti Sporta in zdrave prehrane danes ze pri
veliko posameznikih razvili v obsedenost, so je zdravstvo kategoriziralo novi obliki
motenj hranjenja; bigoreksijo in ortoreksijo. Iz tabel 22 in 23 je razvidno, da vecina
anketirancev pojma bigoreksije in ortoreksije ne pozna in na podlagi tega sklepamo,
da ne poznajo posledic, do katerih lahko (pretirana) Sportna aktivhost in zdrava

prehrana pripeljeta.
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Anketiranci so pokazali dobro znanje na podrocju zdravljenja motenj hranjenja, saj so
vecino mitov, ki se navezujejo na to vsebino, prepoznali kot mite — torej nepravilne
trditve. Z mitom Bolnik z motnjo hranjenja ozdravi, ko doseZe normalno telesno maso
se je strinjalo le 13 % anketirancev, Se manjSi delez pa z mitom Ljudje z motnjami
hranjenja nikoli ne ozdravijo (7,5 %). Podobne rezultate je pokazala tudi nemska
raziskava (Feldhege idr., 2022). V nasprotju z rezultati naSe raziskave, so anketiranci
v avstralski raziskavi v vecini menili, da popolna ozdravitev ni verjetna (Mond idr.,
2007). Hkrati so prepoznali tudi, da motnje hranjenja niso le obdobje, ki bo minilo samo
od sebe (95,6 %), temvec€ gre za resno motnjo (2,6 %).

V druzbi je razSirjeno veliko mitov, s katerimi je povezana stigma do posameznikov, ki
za motnjo obolijo (Mond, 2014). Mond (2014) navaja, da je z miti, ki so razSirjeni v
druzbi, povezana stigmatizacija posameznikov, ki za motnjami hranjenja zbolijo, kar
pa vpliva na to, da bolniki ne iS€¢ejo pomodi (Austen in Griffiths, 2018). Ravno zaradi
tega, je Se posebej pomembno, da mite izkoreninimo iz druzbe in jih zamenjamo z

zanesljivimi in pravilnimi dejstvi.

Tabela 13 tako prikazuje vpliv starosti anketirancev na njihovo poznavanje mitov o
motnjah hranjenja. Kot razvidno iz tabele, se v povprecju glede na starost niso
pokazale razlike o poznavanju mitov povezanih z motnjami hranjenja. V povprecju je
mite prepoznalo 78,5 % najmlajSih anketirancev (14-15 let) in 80,8 % najstarejSih
anketirancev (18-19 let). Naso hipotezo, da bodo mlajsi anketiranci (14-15 let)

izkazali ve€ strinjanja z miti kot starejsi (18-19 let), s tem ovrzemo.

Izpostavili bi le dva mita, pri katerih so se pokazale najvecje razlike v prepoznavanju

glede na starost anketirancev:

— Bolnik z motnjo hranjenja ozdravi, ko doseZe normalno telesno maso.

— Daima oseba motnje hranjenja, lahko trdimo Ze po zunanjem izgledu.

Najmlajsi anketiranci so v primerjavi z najstarejSimi slabSe prepoznali mit: Bolnik z
motnjo hranjenja ozdravi, ko doseZze normalno telesno maso. Z mitom se je strinjalo
21,5 % mlajsih in 7,7 % starejSih anketirancev. Podobni rezultati se kazZejo tudi pri mitu
Da ima oseba motnje hranjenja, lahko trdimo Ze po zunanjem izgledu, s katerim se je
strinjalo 38 % najmlajSih in 17,9 % najstarejSih anketirancev. Mlajsi anketiranci v
primerjavi s starejSimi kazejo manjSe razumevanje motenj hranjenja, kot

biopsihosocialne motnje, ki je posledica genetskih, bioloskih, vedenjskih, psiholoskih
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in sociolo$kih dejavnikov (National Institute of Mental Health, 2023). Razlog za razlike
med anketiranci glede na starost v prepoznavanju mitov povezujemo s tabelo 24. Iz
tabele 24 je razvidno, da so anketiranci znanje o motnjah hranjenja v najveCjem delezu
pridobili v Soli. NajstarejSi anketiranci so imeli med izobrazevanjem v primerjavi z
najmlajSimi ve€¢ moznosti, pri katerih so se lahko spoznali s tematiko, ne samo motenj
hranjenja, temveC dusevnih motenj v sploSnem, tako v okviru uénega sistema kot

drugih aktivnosti, ki so vkljuCevala izobraZevanja na to temo.

Ze ved raziskav je preucevalo vpliv starosti na znanje in stigmo do bolnikov z motnjami
hranjenja, a zaenkrat, v skladu z nasSo raziskavo, razlik med mlajSimi in starejSimi
najstniki niso dokazale (Gratwick-Sarll idr., 2016; Feldhege idr., 2022). Nemska
raziskava (Feldhege idr., 2022) je edina izmed nabora raziskav, ki smo jih na to temo
nasli, in nasprotuje spoznanju vecine raziskav. Ta je namre¢ pokazala, da so se
starej$i najstniki v vegji meri strinjali z miti kot mlaj$i anketiranci. Ceprav veéina
raziskav ni pokazala povezanosti med starostjo anketirancev in poznavanjem mitov,
znanjem in stigmo moten] hranjenja, nekatere raziskave navajajo, da bi morali
izobrazevanje vkljuCiti Ze v kurikulum predSolskih otrok, da bi ze otroci prejeli pravilne
informacije in znanje ter s tem preprecili kasnejSo stigmatizacijo ter pripomogli k

izkoreninjenju mitov (Napolitano idr., 2019).

HIPOTEZA 4 JE OVRZENA.
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Tabela 14: Strinjanje z miti glede na spol anketirancev

Spol
Mogki Zenska
f f % f f %
S ) DRZI 8 11,0 7 2,2
Za motnjami hranjenja zbolijo le Zenske. _
NE DRZI 65 89,0 306 97,8
. o _ DRZI 32 43,8 53 16,9
Motnje hranjenja so odlocitev. _
NE DRZI 41 56,2 260 83,1
Ljudje z motnjami hranjenja nikoli ne DRZI 8 11,0 21 6,7
ozdravijo. NE DRZI 65 89,0 292 93,3
Starsi so tisti, ki povzro€ijo nastanek DRZI 13 17,8 65 20,8
motenj hranjenja pri svojih otrocih. NE DRZI 60 82,2 248 79,2
Motnje hranjenja so le posameznikovo DRZI 16 21,9 17 54
hrepenenje po pozornosti. NE DRZI 57 78,1 296 94,6
Motnje hranjenja so le obdobje, ki bo DRZI 8 11,0 9 2,9
minilo samo od sebe. NE DRZI 65 89,0 304 97,1
Ljudje z normalno telesno maso ne DRZI 8 11,0 10 3,2
morejo imeti motenj hranjenja. NE DRZI 65 89,0 303 96,8
DRZI 7 9,6 3 1,0
Motnje hranjenja niso resna motnja. _
NE DRZI 66 90,4 310 99,0
Ljudje zbolijo za motnjami hranjenja DRZI 43 58,9 174 55,6
zaradi nezdravih prehranskih vzorcev. NE DRZI 30 41,1 139 44,4
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Spol
Mogki Zenska
f f % f f %
Da ima oseba motnje hranjenja, lahko DRZI 31 42,5 75 24,0
trdimo Ze po zunanjem izgledu. NE DRZI 42 57,5 238 76,0
Biti Sportnik ali zvest zdravi prehrani DRZI 28 38,4 75 24,0
pomeni, da si zdrav. NE DRZI 45 61,6 238 76,0
Motnje hranjenja povzrogijo le vplivi DRZI 21 28,8 51 16,3
druzbe in medijev. NE DRZI 52 71,2 262 83,7
Na razvoj motenj hranjenja vpliva le DRZI 9 12,3 7 2,2
genetika. NE DRZI 64 87,7 306 97,8
Bolnik z motnjo hranjenja ozdravi, ko DRZI 14 19,2 36 115
doseZe normalno telesno maso. NE DRZI 59 80,8 277 88,5
Dieta je normalen del zivljenja DRZI 39 53,4 126 40,3
posameznika. NE DRZI 34 46,6 187 59,7
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Ker se povezava med starostjo anketirancev in poznavanjem mitov ni pokazala, nas je
zanimalo, ali na poznavanje mitov morda vpliva spol anketirancev. Rezultati so
prikazani v tabeli 14. Kot je razvidno iz tabele 14, so se pokazale razlike pri pozhavanju
mitov glede na spol. Zenske anketirane so v povpregju bolje prepoznale mite o motnjah
hranjenja kot moski, torej so se z miti v manjSi meri strinjale. Velika odstopanja
(prepoznavanja mitov glede na spol) se kazejo pri treh mitih, ki jih bomo v nadaljevanju

podrobneje analizirali:

— Motnje hranjenja so odloCitev.
— Daima oseba motnje hranjenja, lahko trdimo Ze po zunanjem izgledu.

— Motnje hranjenja so le posameznikovo hrepenenje po pozornosti.

Najvecje razlike pri prepoznavanju mita glede na spol so se pokazale pri mitu Motnje
hranjenja so odlocitev. Skoraj polovica moskih anketirancev (43,8 %) se je z mitom
strinjala, medtem ko je delez Zensk, ki so se z mitom strinjale, znatno manjsi (16,9 %).
Rezultate bi lahko razlozili s pomocjo tabele 7. Tabela 7 prikazuje, da se znotraj vzorca z
motnjami hranjenja sooCa vecji deleZz Zzensk anketiranih (30,7 %) kot pa moskih (13,7 %).
To pomeni, da se je ve€ Zensk Ze soocalo z motnjami hranjenja in se jih ve€zaveda, da
njihov razvoj ni odloCitev posameznika. V avstralski raziskavi (Mond in Arrighi, 2011)
so moski vzrok bulimije nervoze prepoznali v pomanjkanju samokontrolein v vecji meri
kot Zenske prepoznali, da so simptomi bulimije nervoze pokazatelji nepopolnosti in
Sibkosti bolnika. Te rezultate bi morda lahko povezali z ugotovitvami nase raziskave.
Ce skoraj polovica moskih meni, da so motnje hranjenja odlogitev, bolnike najbrz
prepoznajo kot Sibke in v pomanjkanju samokontrole. Tako tudi Mond ssodelavci (2010)
v ¢lanku navaja, da mladim moskim primanjkuje informacij o odnosihdo in prepricanjih

0 bolnikih z motnjami hranjenja.

Velike razlike pri poznavanju mita glede na spol, so se pokazale tudi pri mitu: Da ima
oseba motnje hranjenja, lahko trdimo Ze po zunanjem izgledu. Mit se je izkazal za
slabo prepoznanega tako pri moskih kot pri Zenskah, vendar je delez moski ocitho
presegel delez zensk, ki so mit prepoznale. Z mitom se je strinjalo 42,5 % moskih in24
% Zensk. MoSki torej v primerjavi z zenskami v ve¢jem deleZzu menijo, da lahko bolnika z
motnjami hranjenja prepoznamo Ze po zunanjem izgledu. Predvidevamo, daso rezultati
posledica tega, da je znanje moskih o motnjah hranjenja slabse kot znanjezensk (Smith

idr., 1986; Napolitano idr., 2019). Prav tako lahko rezultate pojasnimo z
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dejstvom, da je stigmatizacija motenj hranjenja bolj prisotna pri moskih kot pri Zenskah
(Austen in Griffiths, 2018).

Iz tabele 14 je razvidno, da so se pokazale pomembne razlike o poznavanju mitov
glede na spol anketirancev tudi pri mitu Motnje hranjenja so le posameznikovo
hrepenenje po pozornosti. Ugotovitev bi lahko interpretirali s pomocjo avstralske
raziskave (Mond in Arrighi, 2011), ki je pokazala, da moski menijo, da so motnje
hranjenja zlahka ozdravljive in je zdravstveno stanje bolnikov zmerno zaskrbljujoce. V
isti raziskavi bolj kot problem motenj hranjenja pri posamezniku prepoznajo nizko
samopodobo in menijo, da so motnje hranjenja pokazatel] nepopolnosti.
Podcenjevanje resnosti motenj hranjenja s strani moskih je izpostavila tudi raziskava
Vander Wal in Thelen (1997), v kateri so moski vedenjske vzorce, znacCilne za motnje
hranjenja (bulimijo nervozo), prepoznali kot »sprejemljive«. Nemska raziskava
(Feldhege idr., 2022), ki je preuCevala poznavanje mitov motenj hranjenja med
mladimi, je prav tako pokazala, da so se moski v vecji meri strinjali z miti in jih
prepoznali slabSe kot Zenske. Avtorji vzrok pripisujejo slabSemu ED-MHL, ki je bil pri

moskih prepoznan ze v vec raziskavah (Smith idr., 1986; Napolitano idr., 2019).

Glede na rezultate, razvidne iz tabele 14, lahko ugotovimo, da moskim anketirancem
primanjkuje predvsem znanja o0 moznih dejavnikih, ki povzro€ijo razvoj motenj. Te
ugotovitve so v skladu z nems$ko raziskavo (Feldhege idr., 2022). V naSi raziskavi
moski motnje hranjenja ve€inoma prepoznajo kot krivdo posameznika in ne kot splet
genetskih, bioloskih, vedenjskih, psiholoskih in socioloskih dejavnikov. Hkrati motnje
hranjenja v vecji meri vrednotijo kot manj resne, kar je v skladu z raziskavama Mondain
Arrighi (2011) ter Vanderja Wala in Thelen (1997). Kot je zZe vec raziskav pokazalo,je
verjetno glavna tezava, da mladim moskim primanjkuje informacij o odnosih in
prepri¢anjih do bolnikov z motnjami hranjenja (Mond idr., 2010). Ve¢ avtorjev poudarja, da
je izboljSanje znanja pomemben faktor pri zmanjSevanju stigme (Rodgers idr., 2015;
Feldhege idr., 2022). Zato poudarjajo predvsem pomembnost izobrazevanja moskih
(Cotton idr., 2006; Kaneko in Motohashi, 2007; Jorm in Wright, 2008; Feldhege idr.,
2022), pri katerih je stigma prisotna v vecji meri kot pri Zenskah (Austen in Giriffiths,
2018). S tem bi pripomogli k zmanjSanju stigme, izkoreninjenju mitov, ki so v druzbi
prisotni in med drugim pripomogli tudi k hitrejSi prepoznavi simptomov motenj hranjenja

in zgodnejSemu zdravljenju bolnikov.
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Hipoteza 5: Anketiranci, ki so znanje o motnjah hranjenja pridobili preko druzine, bodo izkazali ve€ strinjanja z miti.

Tabela 15: Strinjanje z miti glede na to, od kod so anketiranci pridobili znanje o motnjah hranjenja

Druzinsko Prijatelji V Soli Druzbena Splet od Drugo:
okolje omreZja zdravstvenih
delavcev
f f% f f % f f % f f % f % f f% f f %
— DRZI 3 7,5 3 13,6 6 4,2 1 1,4 1 1,3 0 0,0 1 4,8
Za motnjami
hranjenja
zbolijo le
Zenske. NE DRZI 37 92,5 19 86,4 136 | 958 72 98,6 75 | 987 12 | 1000 20 | 952
DRZI 10 25,0 4 18,2 37 26,1 11 15,1 15 19,7 3 25,0 5 23,8
Motnje
hranjenja so
odlocitev.
NE DRZI 30 75,0 18 81,8 105 73,9 62 84,9 61 80,3 9 75,0 16 76,2
o DRZI 4 10,0 4 18,2 8 5,6 4 55 5 6,6 2 16,7 2 9,5
Ljudje z
motnjami
hranjenja nikoli
ne ozdravijo. NE DRZI 36 90,0 18 81,8 134 94,4 69 94,5 71 93,4 10 83,3 19 90,5
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Druzinsko Prijatelji V Soli Druzbena Splet Od Drugo:
okolje omreZja zdravstvenih
delavcev
f f% f% f f% f f % f % f f % f%
Starsi so tist, DRZI 9 22,5 7 31,8 18 12,7 21 28,8 14 18,4 6 50,0 3 14,3
ki povzrocijo
nastanek
moten;j
hranjenja pri .
svojih otrocih. NE DRZI 31 77,5 15 68,2 124 87,3 52 71,2 62 81,6 6 50,0 18 85,7
Motnje DRZI 7 17,5 0 0,0 19 13,4 4 5,5 1 1,3 1 8,3 1 4.8
hranjenja so le
posameznikov
o hrepenenje .
po pozornosti. NE DRZI 33 82,5 22 100,0 123 86,6 69 94,5 75 98,7 11 91,7 20 95,2
Motnje DRZI 2 5,0 2 9,1 6 4.2 2 2,7 3 3,9 1 8,3 1 4.8
hranjenja so le
obdobje, ki bo
minilo samo .
od sebe. NE DRZI 38 95,0 20 90,9 136 95,8 71 97,3 73 96,1 11 91,7 20 95,2
Ljudje z DRZI 2 5,0 3| 136 7 49 5 6.8 0 0.0 0 0,0 1 48
normalno
telesno maso
ne morejo
imeti motenj .
hranjenja. NE DRZI 38 95,0 19 86,4 135 95,1 68 93,2 76 100,0 12 100,0 20 95,2
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Druzinsko Prijatelji V Soli Druzbena Splet Od Drugo:
okolje omreZja zdravstvenih
delavcev
f f% f% f f% f f% f% f f % f%

DRZI 2 50 3 13,6 3 2,1 0 0,0 2 2,6 0 0,0 0 0,0
Motnje
hranjenja niso
resna motnja. }

NE DRZI 38 95,0 19 86,4 139 97,9 73 100,0 74 97,4 12 100,0 21 100,0
Ljudje zbolijo
za motnjami DRZI 22 55,0 7 31,8 83 58,5 48 65,8 41 53,9 9 75,0 7 33,3
hranjenja
zaradi
nezdravih
prehranskih NE DRZI 18 45,0 15 68,2 59 41,5 25 34,2 35 46,1 3 25,0 14 66,7
vzorcev.
Da ima oseba
motnje DRZI 12 30,0 10 45,5 46 32,4 16 21,9 12 15,8 4 33,3 6 28,6
hranjenja,
lahko trdimo
Ze po
zunanjem NE DRZI 28 70,0 12 54,5 96 67,6 57 78,1 64 84,2 8 66,7 15 714
izgledu
Biti Sportnik ali DRZI 9 22,5 8 36,4 45 31,7 17 23,3 11 14,5 6 50,0 7 33,3
zvest zdravi
prehrani
pomeni, da si
zdrav. NE DRZI 31 77,5 14 63,6 97 68,3 56 76,7 65 85,5 6 50,0 14 66,7
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Druzinsko Prijatelji V Soli Druzbena Splet Od Drugo:
okolje omreZja zdravstvenih
delavcev
f f% f% f f% f f% f f% f f % f%

Motnje DRZI 11 27,5 5 22,7 32 22,5 9 12,3 8 10,5 2 16,7 5 23,8
hranjenja
povzrocijo le
vplivi druzbe in
medijev. NE DRZI 29 72,5 17 77,3 110 77,5 64 87,7 68 89,5 10 83,3 16 76,2
Na razvoj DRZI 1 25 1 4,5 8 5,6 4 55 1 1,3 0 0,0 1 4,8
moten;j
hranjenja
vpliva le
genetika. NE DRZI 39 97,5 21 95,5 134 94,4 69 94,5 75 98,7 12 100,0 20 95,2
Bolnik z
motnjo DRZI 4 10,0 3 13,6 22 15,5 7 9,6 5 6,6 4 33,3 5 23,8
hranjenja
ozdravi, ko
doseze
normalno NE DRZI 36 90,0 19 86,4 120 84,5 66 90,4 71 93,4 8 66,7 16 76,2
telesno maso.

o DRZI 19 47,5 7 31,8 66 46,5 27 37,0 33 43,4 6 50,0 7 33,3
Dieta je
normalen del
Zivljenja
posameznika. | e pRy| 21 52,5 15 68,2 76 53,5 46 63,0 43 56,6 6 50,0 14 66,7
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Tabela 15 prikazuje poznavanje mitov anketirancev glede na vir, pri katerem so
anketiranci dobili informacije o motnjah hranjenja. Ce pri vrednotenju zajamemo
povprecCje poznavanja anketirancev vseh 15 mitov, se glede na vir pridobljenih

informacij razlike niso pokazale. S tem naso peto hipotezo ovrzemo.

Vrednotenje rezultatov, prikazanih v tabeli 15, je omejeno, saj tabela 24 prikazuje, da
so anketiranci pridobili znanje iz zelo razli¢nih virov in je vzorec zelo razprSen. Zelo
malo anketirancev je znanje pridobilo pri prijateljin (5,7 %), od zdravstvenih delavcev
(3,1 %) in od »drugih« (5,4 %). Pri slednjem so anketiranci v najve¢jem delezu navedli, da
so znanje pridobili iz vseh v anketi navedenih virov. Pri analizi podatkov za to hipotezo
bomo zato odgovore anketirancev, ki so znanje pridobili pri teh virih, zanemarili. Ker
se pri analizi poznavanja vseh mitov glede na vir informacij razlike nisopokazale, smo
se odlocili, da podrobneje analiziramo posamezne mite, pri katerih sose pokazala

odstopanja.

Najvecje razlike so se pokazale med anketiranci, ki so znanje pridobili v druzinskem
okolju in anketiranci, ki so znanje pridobili na spletu. Kot razvidno iz tabele 15, so se

najvecja odstopanja pokazala pri treh mitih:

— Motnje hranjenja so le posameznikovo hrepenenje po pozornosti.
— Daima oseba motnje hranjenja, lahko trdimo ze po zunanjem izgledu.

— Motnje hranjenja povzrotijo le vplivi druzbe in medijev.

Pri vseh treh mitih so anketiranci, ki so pridobili znanje na spletu, mit v vecji meri
zanikali kot anketiranci, ki so znanje dobili v druzinskem okolju. Z mitom Motnje
hranjenja so le posameznikovo hrepenenje po pozornosti se je strinjalo 17,5 %
anketirancev, ki so znanje pridobili v druzinskem okolju, in 1,3 % anketirancev, ki so
znanje pridobili na spletnih straneh. Z mitom Da ima oseba motnje hranjenja, lahko
trdimo Ze po zunanjem izgledu se je strinjalo 30 % anketirancev, ki so znanje pridobili
v druzinskem okolju, in 15,8 % anketirancev, ki so znanje pridobili na spletnih straneh.Z
mitom Motnje hranjenja povzrocijo le vplivi druzbe in medijev se je strinjalo 27,5 %
anketirancev, ki so znanje pridobili v druzinskem okolju in 12,3 % anketirancev, ki so
znanje pridobili na spletnih straneh. Ceprav The National Eating Disorders Association
(2012) opozarja, da bi potrebovali ve€ spletnih strani, ki bi podajale zanesljive
informacije, so nasi rezultati pokazali, da so nasim anketirancem spletne strani podale

zanesljive in pravilne informacije.
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Raziskava Mladina 2020 (Lavri€ idr., 2021) je pokazala, da se le 40 % mladih Cuti
sposobne dobre presoje verodostojnosti spletnih vsebin. Zato bi kljub nasim rezultatom
Zeleli spodbuditi izboljSanje zanesljivosti spletnih strani. Kot vidimo v tabeli 24, je to
pomembno, saj je petina anketirancev (19,7 %) kot vir informacij oznacila splet. V
druzinskem okolju je pridobilo nanje le 10,4 % anketirancev. Znotraj druzine navadnoni
veliko govora o duSevnih boleznih, vkljuéno z motnjami hranjenja. Hkrati v obdobju
mladosti najstniki manj zaupajo svojim starSem in teh tezav ne izpostavljajo. Odkar so
vse te informacije dostopne na spletu, so jim na ta nacin lazje in hitreje dostopne, pri
iskanju pa se hkrati ne bodo izpostavili, da jih tema zanima in bodo ostali anonimni.
Danes lahko na spletu najdemo velik nabor spletnih strani, ki podajajo in izpostavljajo
mite o motnjah hranjenja poleg njih pa podajajo dejstva, ki o motnjah hranjenja zares
drzijo. Zanimivo je, da je kar polovica anketirancev v italijanski raziskavi (Napolitano
idr., 2019) kot vir informacij navedla starSe, medtem ko je delez takSnih anketirancevv
nasi raziskavi bistveno manjsi. To lahko verjetno pripisujemo takoimenovanemu
mediteranskemu modelu starSevstva oz. druzinskih odnosov — viSja stopnja zaupanja,

povezanosti med druzinskimi ¢lani, navezanost na druzino pri iskanju informacij.

Ce rezultate italijanske raziskave (Napolitano idr., 2019) poveZzemo z nasimi, lahko
sklepamo, da so znotraj druzinskega okolja prisotni miti ali da starSi velikokrat Sirijo
napacne in nenatancne informacije o motnjah hranjenja. V italijanski raziskavi je skoraj
polovica anketirancev (44,9 %) pridobila znanje od starSev. Anketiranci so bistveno
slabSe prepoznali dolo¢ene motnje hranjenja glede na podano definicijo. V italijanski
raziskavi je le 59,4 % prepoznalo anoreksijo nervozo, 39,8 % bulimijo nervozo in 5,6
% kompulzivno prenajedanje. V nasi raziskavi, so anoreksijo nervozo prepoznali skoraj
vsi anketiranci (94,8 %), bulimijo nervozo (80,6 %) in kompulzivno prenajedanje (81,6
%) pa je prav tako prepoznala vecina anketirancev. V na$i raziskavi so anketiranci v

vecini pridobili znanje v Soli (36,8 %) v italijanski raziskavi pa le 6,2 %.

Tako lahko sklepamo, da je Sirjenje znanja v Soli ustrezno in ima na znanje miladih in
njihovo ustrezno poznavanje motanj hranjenja pozitivne rezultate. S temi ugotovitvami
Zelimo poudariti, da je izobrazevanje mladih o motnjah hranjenja v Solskem okolju zelo
pomembno. Verjamemo, da lahko z dodatnimi izobrazZevaniji ali dejavnostmi, ki jih Sole
izvajajo na to temo pripomoremo k izkoreninjenju mitov o motnjah hranjenja med

mladimi.
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Ze veé raziskav je pokazalo, da je bolje znanje o motnjah hranjenja povezano z
boljS§im poznavanjem mitov (Feldhege idr., 2022) in z manjSo stigmo do bolnikov z
motnjami hranjenja (Rodgers idr., 2015; Feldhege idr., 2022).

HIPOTEZA 5 JE OVRZENA.
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Hipoteza 6: Anketiranci, ki so se ali se $e vedno spopadajo z motnjami hranjenja,
bodo v trditvah, povezanih z motnjami hranjenja, izkazali viSjo stopnjo

poznavanja motenj hranjenja.

Tabela 16: SploSno poznavanje trditev 0 motnjah hranjenja

f f %

Velika izguba telesne mase v kratkem &asovnem obdobju je lahko | DRZI 318 82,4
simptom anoreksije nervoze. NE DRZI 68 17,6
Geni ne vplivajo na razvoj motenj hranjenja. PR . 159 360

NE DRZI 247 64,0
Motnje hranjenja imajo najvi§jo stopnjo smrti v primerjavi z vsemi DRZI 179 46,4
ostalimi duevnimi motnjami. NE DRZI 207 53,6
Moski lahko zbolijo za anoreksijo nervozo, a ne za bulimijo DRZI 37 9,6
nervozo. NE DRZI 349 90,4
Zgodnejse, od pojava motnje, ko bolnik najde pomoc¢ za DRZI 330 85,5
zdravljenje, hitrejSe in utinkoviteje bo njegovo okrevanje. NE DRZI 56 14,5
Bolniki z bulimijo nervozo imajo obi¢ajno normalno ali malce DRZI 194 50,3
prekomerno telesno maso. NE DRZI 192 49,7
Da je oseba diagnosticirana za bulimijo nervozo, mora bruhati. PR . Lo oo

NE DRZI 210 54,4
Navadno osebe z motnjami hranjenja so€asno prizadenejo Se DRZI 358 92,7
druge dusevne motnje, kot je depresija. NE DRZI 28 7,3
Bolniki z motnjami hranjenja lahko s svojim vedenjem prenehajo DRZI 41 10,6
kadarkoli Zelijo. NE DRZI 345 89,4
Motnje hranjenja prizadenejo le najstnice in mlade odrasle DRZI 38 9,8
Zenske. NE DRZI 348 90,2
Motnje hranjenja povzrocajo le vplivi zahodne kulture, predvsem DRZI 78 20,2
njihovo vrednotenje suhih teles. NE DRZI 308 79,8
Osebi z motnjami hranjenja je tezko prositi za pomo¢ druzinske DRZI 328 85,0
dane in prijatelje. NE DRZI 58 15,0

DRZI 308 79,8
Bolniki z motnjami hranjenja se navadno distancirajo od druzbe. .

NE DRZI 78 20,2
Motnje hranjenja so huda Zivljenjska stiska, ki ogroza zasebno in DRZI 359 93,0
druzinsko delovanje posameznika z motnjo. NE DRZI 27 7,0

89




»JE, DA Bl BRUHAL, IN BRUHA, DA Bl JEDEL«

RAZSIRJENOST MITOV O NEKATERIH MOTNJAH HRANJENJA MED CELJSKIMI SREDNJESOLCI
V tabeli 16 je prikazano, kako so anketiranci na sploSno odgovarjali na trditve o motnjah
hranjenja. Anketiranci so pokazali dobro znanje o motnjah hranjenja. Na trditviMotnje
hranjenja so huda Zivljenjska stiska, ki ogroZa zasebno in druzinsko delovanje
posameznika z motnjo in Navadno osebe z motnjami hranjenja so¢asno prizadenejo
Se druge dusevne motnje, kot je depresija je ve€ina anketirancev (93 % oziroma 92,7
%) odgovorila pravilno. V nadaljevanju bomo izpostavili &tiri trditve, pri katerih so

anketiranci izkazali najnizjo stopnjo poznavanja:

— Motnje hranjenja imajo najviSjo stopnjo smrti v primerjavi z vsemi ostalimi
motnjami.

— Bolniki z bulimijo nervozo imajo obi¢ajno normalno ali malce prekomerno
telesno maso.

— Da je oseba diagnosticirana za bulimijo nervozo, mora bruhati.

— Geni ne vplivajo na razvoj motenj hranjenja.

Na trditev Motnje hranjenja imajo najvi§jo stopnjo smrti v primerjavi z vsemi ostalimi
motnjami je napacno odgovoril najvecji delez anketirancev (53,6 %). Iz tabele 12 je
razvidno, da anketiranci sicer menijo, da so motnje hranjenja resna motnja, vendar
njeno stanje Se vedno podcenjujejo. V nemski raziskavi (Feldhege idr., 2022) so
anketiranci izkazali Se slabSe poznavanje tega dejstva (napac¢no je odgovorilo 74,8 %
anketirancev). S temi rezultati poudarjamo, da bi bilo treba mlade bolje ozavestiti 0
resnosti motenj hranjenja. Znanstveniki namre€ poudarjajo, da za bolnike, ki imajo ze zelo
izrazite simptome motenj hranjenja, obstaja 11-kratna, za paciente z anoreksijo pa kar
18-kratna (Smith, Zuromski in Dodd, 2018) verjetnost, da poskusijo narediti samomor,

v primerjavi z njihovimi vrstniki, ki te motnje nimajo (Lipson in Sonneville, 2019).

Na trditev Bolniki z bulimijo nervozo imajo obi¢ajno normalno ali malce prekomerno
telesno maso je napacno odgovorila polovica anketirancev (49,7 %). Tudi na trditev
Da je oseba diagnosticirana za bulimijo nervozo, mora bruhati je napa¢no odgovorila
skoraj polovica (45,6 %) anketirancev. S tem so anketiranci v povprec€ju pokazali
slabSe znanje o bulimiji nervozi. Podobno je ugotovila tudi nemsSka raziskava
(Feldhege idr., 2022), v kateri so respondenti najslabSe odgovorili na trditve, ki

zajemajo znanje o bulimiji nervozi.

90



»JE, DA Bl BRUHAL, IN BRUHA, DA Bl JEDEL«

RAZSIRJENOST MITOV O NEKATERIH MOTNJAH HRANJENJA MED CELJSKIMI SREDNJESOLCI
Nemski anketiranci so izkazali slabSe znanje o bulimiji nervozi kot anketiranci v nasi
raziskavi. Na trditev Bolniki z bulimijo nervozo imajo obi¢ajno normalno ali malce
prekomerno telesno maso je v nems$ki raziskavi (Feldhege idr., 2022) napacno
odgovorilo 72 % anketirancev. Na trditev Da je oseba diagnosticirana za bulimijo
nervozo, mora bruhati pa kar 80,2 % anketirancev.

Skoraj polovica anketirancev v nas$i raziskavi meni, da mora oseba bruhati, da je
diagnosticirana za bulimijo nervozo. To je sicer znacilno za purgativno obliko bulimije
nervoze, ki sicer predstavlja 80—90 % vseh primerov bulimije nervoze. Bruhanje pa ni
znacilno za nepurgativno obliko, pri kateri bolniki ob prenajedanju Zeleno telesno maso
dosegajo s stradanjem ali pretirano telesno dejavnostjo (Sernec, 2010). V skladu z
naso raziskavo tudi Mond (2014) navaja, da vecina ljudi z bulimijo asociira bruhanje,
nepurgativna oblika bulimije nervoze pa je slabo poznana. Mladi se ne zavedajo, da
se lahko ljudje spopadajo z motnjami hranjenja, ¢eprav ne ustrezajo vsem simptomov
dolo¢ene motnje hranjenja. Ti posamezniki so diagnosticirani kot OSFED (ang. other
specified feeding or eating disorder) — v prevodu druge specificne motnje hranjenja oz.
prehranjevanja. Ce bi mlade o tem ozavestili, bi lahko pripomogli k bolj$i prepoznavi
bolnikov z motnjami hranjenja s strani druzbe in pripomogli k hitrejSemu

diagnosticiranju bolnikov.

Malo vec€ kot tretjina anketirancev (36,0 %) je napa¢no odgovorila na trditev Geni ne
vplivajo na razvoj motenj hranjenja. Glede na to, da vecina anketirancev (95,9 %) meni, da
na razvoj motenj hranjenja ne vpliva le genetika (kot razvidno iz tabele 12)
predvidevamo, da se jih veC kot polovica zaveda, da genetika vpliva motnje hranjenja,
vendar na njihov razvoj vpliva ve¢ dejavnikov. 1z rezultatov pa lahko sklepamo tudi, da
delez anketirancev meni, da genetika ni eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na razvoj
motenj hranjenja. Raziskave so pokazale, da genetika prispeva 40—60 % k razvoju
motenj hranjenja (Trace, Baker, Penas-Lledo in Bulik, 2013). Ta delez je zelo visok inbi

zato mlade o vplivu genetike morali bolje izobraziti.

Na podro¢ju ED-MHL sicer Se ni bilo izpeljanih veliko raziskav, a te so do sedaj
pokazale, da je znanje o motnjah hranjenja slabo (Napolitano idr., 2019; Mond, 2014,
Mond idr., 2007; Feldhege idr., 2022). V primerjavi z drugimi raziskavami so tako nasi
anketiranci pokazali dobro znanje o motnjah hranjenja. 1z tabele 24 je razvidno, da so
anketiranci znanje v najveCjem delezu (36,8 %) pridobili v Soli. Tako lahko
predvidevamo, da Sola mladim podaja zanesljive informacije o motnjah hranjenja in
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celjskim srednjeSolce zagotavlja dobro znanje na tem podrocju. Nase predvidevanje
lahko podpremo Se z rezultati italijanske raziskave (Napolitano idr., 2019), v kateri je
le 6,2 % anketirancev pridobilo znanje v Soli, njihovo znanje o motnjah hranjenja pa se
je izkazalo kot neustrezno, nezadostno in slabSe v primerjavi z znanjem nasih
anketirancev.
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Tabela 17: Poznavanije trditev o motnjah hranjenja glede na lastno izkusnjo z

motnjami hranjenja

Ali ste se, oziroma se spopadate z motnjami

hranjenja?
Da Ne
f f% f f%
Velika izguba telesne mase v kratkem DRI 96 90.6 292 79.3
¢asovnem obdobju je lahko simptom
anoreksije nervoze. NE DRZI 10 9,4 58 20,7
Geni ne vplivajo na razvoj motenj DRZI 31 29,2 108 38,6
hranjenja. NE DRZI 75 70,8 172 61,4
Motnje hranjenja imajo najvisjo stopnjo DRI 53 50.0 126 450
smrti v primerjavi z vsemi ostalimi
dusevnimi motnjami. NE DRZI 53 50,0 154 55,0
Moski lahko zbolijo za anoreksijo DRZI 10 9.4 27 9,6
nervozo, a ne za bulimijo nervozo. NE DRI 96 90.6 253 90.4
Zgodnejse, od pojava motnje, ko bolnik DRI 90 84.9 240 85.7
najde pomo¢ za zdravljenje, hitrejSe in
ucinkoviteje bo njegovo okrevanije. NE DRZI 16 151 40 14,3
Bolniki z bulimijo nervozo  imajo DRZI 56 528 138 493
obi¢ajno normalno ali malce
prekomerno telesno maso. NE DRZI 50 41,2 142 50,7
Da je oseba diagnosticirana za bulimijo DRZI 40 31,7 136 48,6
nervozo, mora bruhati. NE DRZI 66 623 144 514
Navadno osebe z motnjami hranjenja DRZI 101 95.3 257 918
soCasno prizadenejo Se druge duSevne
motnje, kot je depresija. NE DRZI 5 4,7 23 8,2
Bolniki z motnjami hranjenja lahko s DRZI 6 5.7 35 125
svojim vedenjem prenehajo kadarkoli
selijo. NE DRZI 100 94,3 245 87,5
Motnje hranjenja prizadenejo le DRZI 9 8,5 29 10.4
najstnice in mlade odrasle Zenske. NE DRZI 97 915 251 896
Motnje hranjenja povzroc&ajo le vplivi DRI 18 17.0 60 21 4
zahodne kulture, predvsem njihovo
vrednotenje suhih teles. NE DRZI 88 83,0 220 78,6
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Ali ste se, oziroma se spopadate z motnjami
hranjenja?
Da Ne
f f% f f%

Osebi z motnjami hranjenja je tezko DRI 96 906 232 829
prositi za pomo¢ druzinske ¢lane in
prijatelje. NE DRZI 10 9,4 48 17,1
Bolniki z motnjami hranjenja se DRZI 89 84,0 219 78,2
navadno distancirajo od druzbe. NE DRZI 17 16,0 61 218
Motnje hranjenja so huda zivljenjska DRI 102 96.2 257 91.8
stiska, ki ogroza zasebno in druzinsko
delovanje posameznika z motnjo. NE DRZI 4 3.8 23 8,2

Tabela 17 prikazuje primerjavo znanja 0 motnjah hranjenja anketirancev, ki se/so se
spopadali z motnjami hranjenja in anketirancev, ki osebne izku$nje z motnjami nimajo.
|z tabele je razvidno, da izkuSnja z motnjami hranjenja na znanje anketirancev ne
vpliva. Vecja odstopanja se niso pokazala tudi pri podrobnejsi analizi posameznih
trditev. S tem spoznanjem naso hipotezo, da bodo anketiranci, ki so se ali se Se
vedno spopadajo z motnjami hranjenja, v trditvah, povezanih z motnjami

hranjenja, izkazali vi§jo stopnjo poznavanja motenj hranjenja, ovrzemo.

Camela Wint (2017) pravi, da bolniki z motnjami hranjenja Se dolgo od pojava motnje
simptome pri sebi zanikajo in si ne priznajo, da se z motnjo zares soocajo. |1z tega lahko
sklepamo, da tudi po tem, ko so bolniki z motnjo diagnosticirani, sicer poznajo
simptome, znacilne za njihovo motnjo hranjenja, ni pa nujno, da poznajo tudi
simptome, znacilne za druge vrste motenj hranjenja. Na podlagi izkusnje tudi ne
morejo vedeti, kateri so vsi dejavniki, ki lahko povzrocCijo nastanek motenj hranjenja.
Sam razvoj motnje se namre¢ od posameznika do posameznika razlikuje. Na njihov
razvoj vpliva kombinacija genetskih, bioloskih, psiholoskih in socioloskih dejavnikov
(National Institute of Mental Health, 2023), zato je tudi za vsakega posameznika tezko

dolociti, kaj je glavni vzrok, da se je motnja hranjenja pri njemu razvila.
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Na podlagi rezultatov, prikazanih v tabeli 17, lahko sklepamo, da osebna izkusnja z
motnjo hranjenja na znanje posameznika na tem podrocju ne vpliva. Menimo torej, daje
na znanje nasih anketirancev v najve¢jem delezu s svojimi dejavnostmi inizobrazevanji
vplivala Sola, glede na to, da jo je najvecji delez anketirancev oznacil kotvir informacij

(prikazano v tabeli 24).

Pri interpretaciji nasSih rezultatov si ne moremo pomagati z nobeno raziskavo, saj
raziskave, ki bi preuCevala vpliv osebne izkuSnje z motnjami hranjenja na znanje na
tem podrogju, nismo nasli. Ceprav se je znotraj nasega vzorca skoraj tretjina (27,5 %)
anketirancev spopadala z motnjami hranjenja in se razlike o znanju niso pokazale,
menimo, da bi na tem podroc¢ju moralo biti izpeljanih ve¢ raziskav, ki bi nase rezultate

potrdile oziroma ovrgle.

Glede na to, da je avstralska raziskava (Mond idr., 2007) ugotovila razlike glede na
osebne izkusnje z motnjo in osebo, h kateri anketiranci menijo, da se bolniki z motnjami
hranjenja zateCejo po pomo¢€, nas je zanimalo, kakSne rezultate je pokazala naSa

raziskava.

HIPOTEZA 6 JE OVRZENA.

95



RAZSIRJENOST MITOV O NEKATERIH MOTNJAH HRANJENJA MED CELJSKIMI SREDNJESOLCI

»JE, DA Bl BRUHAL, IN BRUHA, DA BI JEDEL«

Tabela 18: Kje po mnenju anketirancev (ki imajo ali nimajo izkuSnje z motnjo hranjenja) oseba najveckrat pois€e pomoc&

Kje po vasem mnenju oseba najveckrat pois¢e pomog, ¢e se spopada z motnjami hranjenja?

o =, T s O o =i S 2 55
= 8 I 2 S 2 % = é 5 g g
g o = 8 5 & n S o = O 2 E
= = a 2 v O 3 5 B & L a
o 2 = Skupaj
f 8 1 21 2 0 22 4 2 46 106
Ali i
i ste se, oziroma se Da f 0% 75 0,9 19,8 1,9 0,0 20,8 3.8 1,9 43,4 100,0
spopadate z motnjami
o f 33 1 63 18 4 62 8 8 83 280
hranjenja? Ne
f % 11,8 0,4 22,5 6,4 1,4 22,1 2,9 2,9 29,6 100,0
_ f 41 2 84 20 4 84 12 10 129 386
Skupaj £9% 10,6 0,5 21,8 5,2 1,0 21,8 3,1 2,6 33,4 100,0
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Tabela 18 prikazuje, ali osebna izkuSnja z motnjami hranjenja vpliva na mnenje, kje
oseba z motnjami hranjenja najvecCkrat pois€e pomoc. |z tabele je razvidno, da se
pomembne razlike niso pokazale. NaSi rezultati so tako v nasprotju z rezultati
avstralske raziskave (Mond idr., 2007). V tej raziskavi so tisti, ki se niso spopadali z
motnjami hranjenja, starSe (mamo in oCeta) izbrali v veCjem delezu kot anketiranci, ki so se
spopadali z motnjami hranjenja. V nasi raziskavi se delez anketirancev, ki se/sose
spopadali z motnjami hranjena (19,8 %) skoraj enak delezu anketirancev ki se niso
spopadali z motnjami hranjenja (22,5 %), ki menijo, da bolniki pomoc¢ pois€ejo pri
prijateljici. Do podobnih rezultatov je priSla tudi avstralska raziskava (Mond idr., 2007).
V tej raziskavi je bil delez anketirancev, ki so oznadili to trditev, vecji (34,2 % oziroma 36,1
%) v primerjavi z naSim. |z tabele 18 je razvidno, da so anketiranci, ki se/so se
spopadali z motnjami hranjenja, v ve€jem delezu (43,4 %), kot anketiranci, ki se z
motnjami hranjenja niso soocali, menijo, da osebe z motnjami hranjenja ne isCejo
pomoci. Ve€ avtorjev navaja, da osebe Se dolgo od pojava motnje simptome pri sebi
zanikajo in si ne priznajo, da se z motnjo zares soocajo (Wint, 2017). Raziskave so
pokazale, da se oseba z motnjami hranjenja za zdravljenje v povprecju odlo€i 5 do 6let
od pojava motnje, ko se v bolniku pojavi Zelja, da ne Zeli veC Ziveti Zivljenja, ki je 24ur
okupirano s hrano, nezadovoljstvom in Zivljenjsko disfunkcionalnostjo (Sernec, 2010).
Sernec (2010) hkrati navaja, da se je pri zdravljenju potrebno zavedati, da tudiko bolnik
izrazi zeljo po zdravljenju, se v njem nadaljuje notranji boj med Zeljo po spremembi in
nadaljevanju Zivljenja z motnjo. Predvsem na moske pri iskanju pomoci vplivajo pritiski
druzbe in stigmatizacija. Ker motnje hranjenja veljajo za »Zensko« bolezen, moske, ki
za to motnjo obolijo, druzba velikokrat oceni kot »pozenscene« in

»manj moske« (Griffiths idr., 2014). Austen in Griffiths (2018) navajata, da je
posledicno diagnosticiranin manj bolnikov z motnjami hranjenja, v primerjavi z
bolnicami, saj ti bolezen v vedji meri zadrzijo zase, v povprec¢ju kasneje iS€ejo pomocin
druzba njihovo motnjo kasneje zazna oziroma opazi. Anketiranci, ki So se z motnjoze
sooCili, so seveda ze sami pri sebi ugotovili, da je o motnji tezko spregovoriti in si priznati,
da so pri njih res prisotni simptomi znacilni za motnje hranjenja in da potrebujejo

zdravljenje.
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Austen in Griffiths (2018) v svoji raziskavi poudarjata, da bi bilo treba zmanjsati stigmo
predvsem moskih bolnikov z motnjami hranjenja. S tem bi zmanj3ali strah bolnikov
pred mnenjem druzbe, ki velikokrat igra pomembno vlogo pri strahu iskanja pomodi.
Tako bi pripomogli k temu, da bi bilo diagnosticiranih ve¢ bolnikov z motnjami hranjenja in

motnje hranjenja ne bi ostale tako skrite pred druzbo.
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Hipoteza 7: Anketiranci, katerih starsi imajo vsaj viSjeSolsko izobrazbo, bodo v trditvah, povezanih z motnjami hranjenja,

izkazali vi§jo stopnjo poznavanja motenj hranjenja.

Tabela 19: Poznavanije trditev glede na izobrazbo starSev anketirancev

Izobrazba starSev

OsnovnoSolska izobrazba Srednjesolska izobrazba VisokoSolska ali Doktorat znanosti ali
viSjeSolska izobrazba znanstveni magisterij
f f% f f% f f% f f %
Velika izguba telesne .
DRZI 2 66,7 104 86,0 169 80,5 43 82,7
mase v kratkem
¢asovnem obdobju je
lahko simptom NE DRZI 1 33,3 17 14,0 41 19,5 9 17,3
anoreksije nervoze.
. . DRZI 0 0,0 45 37,2 77 36,7 17 32,7
Geni ne vplivajo na
razvoj motenj
hranjenja. NE DRZI 3 100,0 76 62,8 133 63,3 35 67,3
Motnje hranjenja imajo .
s . . DRZI 1 33,3 59 48,8 92 43,8 27 51,9
najvisjo stopnjo smrti v
primerjavi z vsemi
ostalimi duSevnimi NE DRZI 2 66,7 62 51,2 118 56,2 25 48,1
motnjami.
Mogki lahko zbolijo za DRZI 1 33,3 16 13,2 16 7,6 4 7,7
anoreksijo nervozo, a
ne za bulimijo nervozo. NE DRZI 2 66,7 105 86,8 194 92,4 48 92,3
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Izobrazba starSev

OsnovnosSolska izobrazba

SrednjeSolska izobrazba

VisokosSolska ali

vi§jeSolska izobrazba

Doktorat znanosti ali

znanstveni magisterij

f f %

f f %

f f %

f f %

Zgodnejse, od pojava
motnje, ko bolnik najde
pomoc¢ za zdravljenje,
hitrejSe in u€inkoviteje
bo njegovo okrevanje.

DRZI

3 100,0

98 81,0

185 88,1

44 84,6

NE DRZI

0 0,0

23 19,0

25 11,9

8 15,4

Bolniki z bulimijo
nervozo imajo obi¢ajno
normalno ali malce
prekomerno telesno
maso.

DRZI

2 66,7

62 51,2

106 50,5

24 46,2

NE DRZI

1 33,3

59 48,8

104 49,5

28 53,8

Da je oseba
diagnosticirana za
bulimijo nervozo, mora
bruhati.

DRZI

1 33,3

52 43,0

97 46,2

26 50,0

NE DRZI

2 66,7

69 57,0

113 53,8

26 50,0

Navadno osebe z
motnjami hranjenja
socasno prizadenejo Se
druge dusevne motnje,
kot je depresija.

DRZI

3 100,0

112 92,6

194 92,4

49 94,2

NE DRZI

9 7,4

16 7,6

3 5,8

Bolniki z motnjami
hranjenja lahko s
svojim vedenjem
prenehajo kadarkoli
zelijo.

DRZI

13 10,7

23 11,0

5 9,6

NE DRZI

3 100,0

108 89,3

187 89,0

47 90,4
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Izobrazba starSev

OsnovnoSolska izobrazba SrednjeSolska izobrazba VisokoSolska ali Doktorat znanosti ali
vi§jeSolska izobrazba znanstveni magisterij
f f% f f% f f% f f %

Motnje hranjenja DRZI 1 33,3 15 12,4 17 8,1 5 9,6
prizadenejo le najstnice
in mlade odrasle .
senske. NE DRZI 2 66,7 106 87,6 193 91,9 47 90,4
Motnje hranjenja .
povzro&ajo le vplivi DRZI 1 33,3 20 16,5 a7 22,4 10 19,2
zahodne kulture,
predvsem njihovo NE DRZI 2 66,7 101 83,5 163 77,6 42 80,8
vrednotenje suhih teles.
Osebi z motnjami .

Co DRZI 3 100,0 98 81,0 185 88,1 42 80,8
hranjenja je tezko
prositi za pomo¢
druzinske ¢lane in NE DRZI 0 0,0 23 19,0 25 11,9 10 19,2
prijatelje.

o I DRZI 2 66,7 94 77,7 171 81,4 41 78,8
Bolniki z motnjami
hranjenja se navadno
distancirajo od druzbe. NE DRZI 1 33,3 27 22,3 39 18,6 11 21,2
Motnje hranjenja so N

oo . DRZI 3 100,0 109 90,1 198 94,3 49 94,2

huda Zivljenjska stiska,
ki ogroza zasebno in
druzinsko delovanje NE DRZI 0 0,0 12 9,9 12 5,7 3 5,8
posameznika z motnjo.
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Tabela 19 prikazuje vpliv izobrazbe starSev na znanje anketirancev o motnjah
hranjenja. Pri analizi podatkov smo anketirance, katerih starsi imajo osnovno$olsko
izobrazbo, izkljudili. 1z tabele 5 je namre€ razvidno, da je delez anketirancev (0,8 %), katerih
starSi imajo osnovnoS$olsko izobrazbo, zanemarljiv. 1z tabele 19 je razvidno, dase
razlike med anketiranci z razlicno izobrazbo starSev niso pokazale. Razlik nismo opazili
niti pri analizi vsake trditve posebej. S tem spoznanjem naso hipotezo, da bodo
anketiranci, katerih starsi imajo vsaj viSjeSolsko izobrazbo, v trditvah povezanih
z motnjami hranjenja, izkazali viSjo stopnjo poznavanja motenj hranjenja
ovrzemo. |z tabele 24 lahko razberemo, da je le 10,4 % anketirancev znanjepridobilo v
druzinskem okolju, znotraj katerega Stejemo predvsem starSe. S tem pojasnjujemo,
zakaj se glede na izobrazbo starSev razlike o znanju o motnjah hranjenja anketirancev

niso pokazale.

V italijanski raziskavi (Napolitano idr., 2019) je skoraj polovica anketirancev (44,9 %)
znanje pridobila od svojih starSev. V tej raziskavi so anketiranci, k so imeli starSa z
viSjeSolsko ali viSjo stopnjo izobrazbe izkazali boljSe znanje v primerjavi z anketiranci,

ki so imeli starSa z niZjo stopnjo izobrazbe.

Zaradi majhnega deleza anketirancev, ki so znanje pridobili od svojih starSev v nasi
raziskavi ne moremo sklepati, ali izobrazba starSev vpliva na znanje mladih o motnjah
hranjenja. Poudarjamo, da bi potrebovali ve€ raziskav, ki bi preiskovale vpliv izobrazbe

starSev na znanje mladih o motnjah hranjenja.

HIPOTEZA 7 JE OVRZENA.
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Hipoteza 8: Obstajajo razlike glede na spol anketiranih o mnenju, pri kom osebe
z motnjami hranjenja najveckrat poiS¢ejo pomo¢.
8a: Zenske anketiranke menijo, da osebe z motnjami hranjenja najve¢krat pomoé
poiséejo pri materi.
8b: Moski anketirani menijo, da osebe z motnjami hranjenja najve¢krat pomo¢
poiséejo pri prijatelju.

Tabela 20: Mnenje anketirancev o tem, pri kom osebe z motnjami hranjenja
najveckrat pois€ejo pomoc

f f %
Mama 41 10,6
Oce 2 0,5
Prijateljica 84 21,8
Prijatelj 20 5,2
Svetovalna sluzba 4 1,0
Splet 84 21,8
Osebni zdravnik 12 3,1
Strokovna psihiatricna pomo¢ 10 2,6
Ne iSCejo pomoCi 129 33,4
Skupaj 386 100,0

Tabela 20 prikazuje, h komu anketiranci menijo, da bi se oseba, ki se spopada z
motnjami hranjenja, najveckrat zatekla po pomoc. Najvisji delez anketirancev (33,4 %)meni,
da bolniki z motnjami hranjenja ne i$€ejo pomoci. Zanemarljiv delez anketirancev(0,5 %) je

mnenja, da se bolniki z motnjami hranjenja po pomo¢ najveckrat zateCejo k oCetu.

Za preprostejSo analizo podatkov smo v nadaljevanju mozne odgovore zdruzili v
skupine. Odgovora »mama« in »prijateljica« smo zdruzili v skupino »Zenske«.
Odgovora »oCe« in »prijatelj« smo zdruzili v skupino »moski«. Odgovore »svetovalna
sluzba«, »osebni zdravnik« in »strokovna psihiatricna pomo¢« smo zdruZili v skupino

»strokovha pomoc«.

Iz tabele 21 je tako razvidno, da anketiranci v najve¢jem delezu (32,4 %) menijo, dase
osebe z motnjami hranjenja najveCkrat zateCejo k osebam Zenskega spola. V tabeli21
lahko vidimo, da je ta razporeditve skoraj enaka pri moskem (30,1 %) in zenskem(32,9

%) spolu.
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Veliko raziskav je Ze pokazalo, da kot bolj zanesljivo pomo¢ druzba vrednoti Zensko
populacijo. Na to verjetno vpliva druzbeno dojemanje moskih kot manj empati¢nih

osebnosti do bolnikov z duSevnimi tezavami (Mond idr., 2007).

Anketiranci v nasi raziskavi v zelo majhnem delezu (6,7 %) menijo, da osebe z
motnjami hranjenja pomocC poiscejo pri strokovni pomoci. Ti rezultati se glede na spol
anketirancev ne razlikujejo (tabela 21). Mond s sodelavci (2007) v svoji raziskavi
navaja, da se pri tem kazejo razlike glede na starost. V njihovi raziskavi so starejsi
anketiranci (33-45 let) menili, da bolniki z motnjami hranjenja sprva po pomo¢
pristopijo do osebnega zdravnika (59,3 % proti 23,8 %), medtem ko so miajsi
anketiranci (18—32 let) mnenja, da pristopijo k druzinskemu ¢&lanu (20,6 % proti 11,4
%) ali dobremu prijatelju (22,2 % proti 12,9 %).

Menimo, da so rezultati nase raziskave zaskrbljujoCi. Strokovna pomo¢ bi morala biti
tista, h kateri se bolniki z motnjami hranjenja najveckrat zate€ejo po pomo¢&. Mladi bi
morali biti bolje ozavesCeni, da lahko le strokovna pomoc¢ bolnikom nudi ustrezno
zdravljenje. Napolitano s sodelavci (2019) navaja, da imajo pomembno viogo pri
Sirjenju znanja o motnjah hranjenja zdravstveni delavci, ki lahko z odnosom pacient—
zdravnik edini to znanje izboljSajo in hkrati podajo zanesljive informacije. Tako bi se
tudi bolniki z motnjami hranjenja k njim po pomoc¢ zatekli v ve¢jem delezu in bili prej
diagnosticirani. S tem bi pripomogli k zmanjSanju deleza nediagnosticiranih bolnikov.
Nekatere raziskave (Napolitano idr., 2019) zato spodbujajo obiske zdravstvenih
delavcev po Solah, ki lahko pripomorejo k izboljSanju znanja o motnjah hranjenja pri

mladih in izboljSajo njihovo zaupanje do strokovne pomoci.

Anketiranci v naSi raziskavi v velikem delezu (27 %) menijo, da osebe z motnjami
hranjenja pomoC najvecCkrat poisCejo v svojem prijateljskem krogu. V mlajSem in
srednjem obdobju odras€anja, so prijatelji za mlade pomembna socialna podpora
(Smolak, Levine in Striegel-Moore, 1996). Na podlagi tega sklepamo, da tudi nasi
anketiranci menijo, da so prijatelji oziroma prijateljice osebe, katerim bolniki z motnjami
hranjenja lahko zaupajo in zato v velikem delezu menijo, da se po pomoc¢ najveckrat

zatecCejo k njim.
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Tabela 21: Razlike po spolu anketirancev glede mnenja, kam se osebe z motnjami

hranjenja zate€ejo po pomoc

Spol
Mogki Zenska
f f % f f %

Mama 13 16,4 28 8,9
Oce 1 1,4 1 0,3
Prijateljica 9 12,3 75 24,0
Prijatelj 12 17,8 8 2,6
Svetovalna sluzba 2 2,7 2 0,6
Splet 10 13,7 74 23,6
Osebni zdravnik 4 55 8 2,6
Strokovvna psihiatriCna ) 27 g 26
pomo¢

Ne i5Cejo pomoCi 20 27,4 109 34,8

Tabela 21 prikazuje vpliv spola na izbiro osebe, pri kateri anketiranci menijo, da oseba
z motnjami hranjenja najveCkrat poiS€e pomoc€. Iz tabele je razvidno, da Zenske
anketirane menijo, da bi se osebe z motnjami hranjenja v najvecji meri zatekle k
prijateljici (24 %), moski pa k prijatelju (17,8 %). MoSki anketiranci v viSjem delezu (16,4

%) kot Zenske (8,9 %) menijo, da se oseba z motnjami hranjenja najvecCkrat zatece k mami.
S tem hipotezo 8a ovrzemo. Moski anketiranci v ve¢jem delezu (17,8 %) kotzenske
(2,6 %) menijo, da bolniki z motnjami hranjenja pomo¢ najveckrat pois¢ejo prinajboljSem

prijatelju. S temi rezultati lahko hipotezo 8b potrdimo.

Delez moskih (16,4 %) anketirancev, ki je pri vpraSanju izbral »mama« se bistveno ne
razlikuje od deleza Zensk (8,9 %), ki so izbrale isti odgovor. Tako ne moremo biti
popolnoma prepri¢ani, da moski res bolj kot Zenske menijo, da bolniki z motnjami
hranjenja pomoC poiS€ejo pri mami. Iz tabele 7 je razvidno, da se je z motnjami
hranjenja spopadal vedji delez Zensk (30,7 %) kot moskih (13,7 %). 1z tega lahko
sklepamo, da se veC Zensk kot moskih anketirancev zaveda, da je bolnikom z motnjami
hranjenja tezko govoriti 0 svojih tezavah z druzinskimi ¢lani in tako v vecji meri (23,6

%) kot moski (13,7 %) menijo, da osebe z motnjami hranjenja pomoc¢ pois€ejo na
spletu. Na spletu namreC o svojih tezavah ne rabijo spregovoriti na glas in hkrati ob

iskanju pomoci ostanejo anonimni.
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Morda ravno zato Zenske anketirane v nasi raziskavi v manjSem delezu (9,2 %) kot
moski (17,8 %) menijo, da osebe z motnjami hranjenja pomo¢ najveckrat poiscejo pri

starsSih.

Moski v vec€jem delezu (17,8 %) kot Zzenske (2,6 %) menijo, da se osebe z motnjami
hranjenja po pomoc€ najveckrat zatec€ejo k prijatelju. Prijateljski krog moskih obi¢ajno vved;ji
meri predstavljajo moski kot Zenske, za Zenske pa navadno velja obratno. Moski anketirani
tako prijatelju verjetno zaupajo v vecji meri kot svojim prijateljem zaupajo Zzenske. Te
zato v veCjem delezu (24 %) kot moski (12,3 %) menijo, da osebe, ki sespopadajo z

motnjami hranjenja pomo¢ poisc€ejo pri prijateljici.

V avstralski raziskavi (Mond idr., 2007) so Zenske anketirane v najveCjem delezu (73

%) izbrale mamo, kot osebo, pri kateri osebe z motnjami hranjenja najveckrat poiS¢ejo
pomoc. To ni v skladu z naso raziskavo, kjer je bil odgovor mama pri Zenskah dokaj
nizko zastopan (8,9 %). V naSi raziskavi zenske v najve¢jem delezu menijo, da osebez
motnjami hranjenja pomo¢ poiS&ejo pri prijateljici (24 %), na spletu (23,6 %) ali pomoci
sploh ne i5Cejo (34,8 %). Delez anketiranih v nasi raziskavi, ki meni, da bolniki pomo¢
poiS€ejo pri prijateljici, je podoben avstralski raziskavi. V avstralski raziskavi je takSnega

mnenja tretjina anketiranih (33,7 %), v nasi raziskavi pa je delez malo manjsi (24 %).

HIPOTEZA 8 JE DELNO POTRJENA.
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Hipoteza 9: Ve€ini anketirancev (70 % ali ve€) pojem ortoreksija ni poznan.

Tabela 22: Poznavanje pojma ortoreksija

f %
Da 101 26,2
Ne 283 73,3
Skupaj 386 | 100,0

Tabela 22 prikazuje poznavanje ortoreksije med anketiranci. Iz tabele je razvidno, da
pojem ortoreksija vecini (73,3 %) anketirancev ni poznan. S to ugotovitvijo lahko

hipotezo 9 potrdimo.

Ortoreksija sodi med nove oblike motenj hranjenja in Se ni uvrS¢ena v mednarodne
klasifikacije bolezni (The Recovery Village, 2023). Prevalenca anoreksije narasca, kar
nekateri avtorji pripisujejo naras¢ajo¢emu vplivu druzbenih omrezij (The Recovery Village,
2023). Raziskave so namreC pokazale, da naj bi kar 49 % posameznikov, ki na
socialnih omreZjih sledijo stranem, ki objavljajo vsebino, povezano z zdravo prehrano,
imelo prisotne simptome, znacilne za ortoreksijo. Raziskava o mladih v Sloveniji,
Mladina 2020 (Lavri€ idr., 2021) je pokazala, da mladi od druzbenih omrezijv najvecji meri
uporabljajo Facebook (80,9 %) in Instagram (77,8 %). Ti procenti so zaskrbljujodi,
Facebook in Instagram sta namre€ eni izmed druzbenih omrezij, na katerih posamezniki
v veliki meri objavljajo obroke, ki jih uzivajo ¢ez dan in kakSnimdietam se posluzujejo,
da dosezejo »idealno« postavo. Ortoreksija se v ve€ini primerovrazvije med adolescenco
in srednjim odraslim obdobjem (med 18. in 35. letom)(ABCzdravja, 2017). Ravno
zato je pomembno, da celjske srednjesolce o tej motniji bolje izobrazimo. Ce motnje ne
poznajo obstaja majhna verjetnost, da bodo simptomemotnje prepoznali pri sebi in

poiskali pomo¢.

HIPOTEZA 9 JE POTRJENA.
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Hipoteza 10: Ve€ini anketirancev (70 % ali ve€) pojem bigoreksija ni poznan.

Tabela 23: Poznavanje pojma bigoreksija

f %
Da 88 22,8
Ne 296 76,7
Skupaj 386 | 100,0

Tabela 23 prikazuje poznavanje bigoreksije med anketiranci. 1z tabele je razvidno, da
vecini anketirancev (76,7 %) pojem bigoreksija ni poznan. S temi rezultati hipotezo

10 potrjujemo.

Tako kot ortoreksija tudi bigoreksija sodita med nove oblike motenj hranjenja in Se nista
uvrdceni v mednarodno Klasifikacije bolezni (Sernec, 2010). Prevalenca motnje danes
hitro naras¢a. Po raziskavah naj bi se z bigoreksijo spopadalo Ze 2 % svetovne
populacije (The Recovery Village, 2023). Vzrok prevalence bigoreksije nekateri avtor;ji
pripisujejo druzbenim omrezjem, na katerih moski objavljajo svoje »idealno, misi¢asto telo«
(Newport Academy, 2023). S tem v veliki meri vplivajo predvsem na mlade moske, ki
se zato, da bi dosegli tak§no postavo, posluzujejo razlicnih diet in pretiranivadbi
(predvsem dvigovanju utezi). Raziskave, izvedene do sedaj, kazejo, da za motnjo
zbolijo predvsem moski v obdobju mladostniStva in zgodnje odraslosti (Sernec,2010).
Prav zato bi morali mlade Ze pred vstopom v srednjo Solo 0 motnji dobro izobraziti. S
tem bi povecali verjetnost, da bodo mladi, e za motnjo obolijo, simptome pri sebi
zgodnejSe prepoznali. Hkrati bi k prepoznavi simptomov pripomogla tudi druzba, e bi

bila na podrocju bigoreksije bolje izobrazena.

HIPOTEZA 10 JE POTRJENA.
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Tabela 24: Viri znanja anketirancev o motnjah hranjenja

f f%
Druzinsko okolje 40 10,4
Prijatelji 22 5,7
V Soli 142 36,8
Druzbena omreZja 73 18,9
Splet 76 19,7
Od zdravstvenih delavcev 12 31
Drugo: 21 54
Skupaj 386 100,0

Empiricnemu delu raziskovalne naloge dodajamo Se tabelo 24, ki smo jo med
interpretacijo rezultatov veckrat omenili. Tabela prikazuje vire znanja nasSih
anketirancev o motnjah hranjenja. Nasi anketiranci so znanje o motnjah hranjenja v
najvecji meri (36,8 %) pridobili v Soli. V sam pouk biologije v skladu z u¢nim nacrtomin
po poro¢anju profesoric biologije, ki pouc€ujejo na Gimnaziji Celje — Center, motnje
hranjenja niso posebej vkljuCene kot obvezne vsebine, ki jih dijaki in dijakinje
obravnavajo med poukom. Ti rezultati nam povedo, da je torej v najvecji meri Solski
prostor tisti, ki lahko ali prispeva ali k temu, da se bodo miti 0 motnjah hranjenja
poglobili, ali pa bodo prihodnje generacije izkazale boljSe poznavanje trditev,

povezanih z motnjo hranjenja in tako izkoreninili vseprisotne mite.
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3.3 POVEZAVA MED MITI IN TRDITVAMI, POVEZANIMI Z MOTNJAMI
HRANJENJA

Zanimalo nas je, ali lahko znanje o motnjah hranjenja, ki so ga anketiranci izkazali pri
odgovarjanju na trditve, povezemo z njihovim poznavanjem mitov o motnjah hranjenja.
Tabela 25 prikazuje nekatere izmed mitov, ki smo jih lahko na podlagi vsebine povezali
s trditvami. Iz tabele je razvidno, da se delez anketirancev, ki se ni strinjal z mitom,
ujema z delezem anketirancev, ki so pravilno odgovorili na trditev, ki se s tem mitom
glede na vsebino povezuje. Na podlagi tega lahko sklepamo, da so anketiranci, ki so
izkazali pravilno znanje pri dolo€eni trditvi, prepoznali in tudi zanikali tudi mit,

povezan s to trditvijo.

Podobne rezultate je pokazala tudi nemska raziskava (Feldhege idr., 2022). Na podlagi
teh rezultatov lahko sklepamo, da lahko z izboljSanjem znanja pripomoremo k
izkoreninjenju mitov 0 motnjah hranjenja. Hkrati je Ze veC raziskav pokazalo negativno
korelacijo med znanjem o motnjah hranjenja in stigmatizacijo bolnikov z motnjami
hranjenja (boljSe znanje o motnjah hranjenja je povezano z manjSo stigmo) (Rodgers
idr., 2015; Feldhege idr., 2022). Vec€ raziskovalcev zato opozarja, kako pomembno je
izboljsati znanje o motnjah hranjenja. Pri tem poudarek dajejo predvsem na mosko
populacijo, katerih znanje se je v vecini raziskav (Smith idr., 1986; Napolitano idr.,
2019) (med drugimi tudi nasi) pokazalo kot slabSe kot znanje Zensk. V povezavi s tem
se je pokazalo slabSe poznavanje mitov o motnjah hranjenja pri moskih (Feldhege, idr.,

2022) in vecja stigmatizacija motenj hranjenja s strani moskih (Austen in Griffiths,2018).
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Tabela 25: Povezava med miti in trditvami

MITI f f% TRDITVE f f%

Ljudje zbolijo za motnjami hranjenja . Da je oseba diagnosticirana za bulimijo nervozo .

zaradi nezdravih prehranskih DRZI 217 56,2 J diag I ' DRZI 176 45,6
mora bruhati.

vzorcev.

Da ima Qseb:el motnje hrc_anjema, DRZI 106 275 Bgln|k| Z bulimijo nervozo imajo obi¢ajno normalno NE DRI 192 497

lahko trdimo Zze po zunanjem izgledu. ali malce prekomerno telesno maso.

Motnje hranjenja so odlogitev. DRZ| 85| 22,0 | Bolnikiz motnjami hranjenja lahko s svojim DRZ| 41| 106
vedenjem prenehajo kadarkoli Zelijo.

Motvnje hranjen!g povzrogijo le vplivi DRZI 72 18.7 Motnje hranjenja povzrocajo le va|V|.zahoc.Ine DRZ| 78 202

druzbe in medijev. kulture, predvsem njihovo vrednotenje suhih teles.

Motnje hranjenja so le 3 . I - . 5

posameznikovo hrepenenje po DRZI 33 8,5 Bolnlk! z motnjami _hranjenja Igf}koﬂ S svojim DRZI 41 10,6

: vedenjem prenehajo kadarkoli zelijo.

pozornosti.

Liudie z motniami hranienia nikoli ne 3 Zgodnejse, od pojava motnje, ko bolnik najde 5

oneravi'o I 1en) DRZI 29 7,5 | pomo¢€ za zdravljenje, hitrejSe in u€inkoviteje bo NE DRZI 56 14,5

0- njegovo okrevanje.

Motnje hranjenja so le obdobje, ki bo DRZ| 17 4.4 Boln|k! z motnjami .hranjenja Igrvlkt_)_ S svojim DRI a1 10,6

minilo samo od sebe. vedenjem prenehajo kadarkoli Zelijo.

gléanrea}[izlz/;] motenj hranjenja vpliva le DRZI 16 4,1 | Geni ne vplivajo na razvoj motenj hranjenja. DRZI 139 36,0

ga motnjami hranjenja zbolijo le DRZ| 15 39 Motnje hvranjenja prizadenejo le najstnice in mlade DRZ| 38 98

Zenske. odrasle Zenske.

Motnje hranjenja niso resna motnja. | DRZI 10 2,6 Motnje hranjenja imajo najvisjo stopnjo smrti v NE DRZI 207 53,6
primerjavi z vsemi ostalimi duSevnimi motnjami.
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Tabela 26: Razlogi za porast motenj hranjenja po mnenju anketirancev

f f%

Pogostejsa raba IZBRAN 282 73,1
druzbenih omreZij NI IZBRAN 104 26,9
Vedno tezje dosegljivi IZBRAN 310 80,3
lepotni ideali NI IZBRAN 76 19,7
Tezje dostopno IZBRAN 32 8,3
zdravljenje NI'IZBRAN 354 91,7

IZBRAN 25 6,5
Drugo NI IZBRAN 361 | 935

Na koncu ankete smo anketirance povprasali Se po tem, kaj so njihovi razlogi za porast
motenj hranjenja. Rezultati so prikazani v tabeli 26. Pri odgovarjanju so anketiranci
imeli moznost, da izberejo veC€ odgovorov. 1z tabele 26 je razvidno, da anketiranci za
porast motenj hranjenja v najveCjem deleZzu (80,3 %) krivijo vedno teZje dosegljive
lepotne ideale. Velik delez anketirancev (73,1 %) prav tako meni, da na porast moten;
hranjenja vpliva pogostejSa raba druzbenih omrezij. Le malo anketirancev (8,3 %)
razlog za porast motenj hranjenja pripisuje teZje dostopnemu zdravljenju. V odgovoru
drugo so anketiranci v najveCjem delezu navedli: pritiski s strani in tezave znotraj
druzinskega okolja, zbadanje s strani druzbe in mednajstniSko psihi¢no nasilje, stresin
pritiski okolja. Njihov delez je bil v primerjavi z ostalimi odgovori relativno nizek (6,5
%).

Kot anketiranci v nas8i raziskavi pogostejSo rabo druzbenih omreZij kot vzrok za porast
motenj hranjenja poudarjajo tudi nekateri avtorji (The Recovery Village, 2023; Newport
Academy, 2023). Druzbena omreZja vplivnezem (influencerjem) omogocajo objavo idealne
postave in zdravega nacina Zivljenja ter prikazovanje metod, s katerimi so svoje
telesne spremembe dosegli (Engaged Society, 2017). Nekateri avtorjiopozarjajo, da s
tem pomembno vplivajo na mlade in na njihovo misljenje (Koscicka inBrytek-Matera,
2016). Mladi lahko posledi¢no dobijo napacno predstavo o tem, kaj lepota je (Engaged
Society, 2017). Hkrati jim dajo misliti, da niso dovolj dobri in da s svojim izgledom ne
zadovoljujejo lepotnim standardom (Engaged Society, 2017), kar negativno vpliva na

njihovo samopodobo (Koscicka in Brytek-Matera, 2016).
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To posameznika vodi v razlicne diete, pretirano telovadbo in bruhanje, kar ima
negativne posledice na posameznikovo telo in lahko vodi v razvoj drugih bolezni
(anemija, nepravilno bitje srca, neredna menstruacija, prebavne motnje, odpoved
ledvic ...), med drugimi tudi duSevne motnje kot sta depresija in motnje hranjenja
(Engaged Society, 2017).
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3.4 OMEJITVE RAZISKAVE

V raziskavi izpostavljamo najpogostejSe mite o motnjah hranjenja in trditve, o katerih
imajo, po mnenju nekaterih avtorjev (Feldhege idr., 2022), prebivalci v sploSnem
napacno znanje. Zavedamo pa se, da smo s tem nekoliko omejili naSe rezultate, saj
nismo iz&rpali vseh obstoje€ih mitov in trditev, ki opisujejo znanje o motnjah hranjenja.V
nasprotju z vecino raziskav v naso raziskavo tudi nismo vkljuCili testa ITM. Namesto
slednjega, smo anketirance neposredno vprasali, ali so se/se spopadajo z motnjami
hranjenja. S tem je bila analiza podatkov za nas enostavnej$a, hkrati pa smo izvedeli,
kateri anketiranci se zagotovo spopadajo z motnjami hranjenja in se bolezni pri sebi
zavedajo. Z uporabo ITM testa bi sicer lahko sklepali tudi, kateri posamezniki bi se Se
lahko spopadali z motnjami hranjenja in se tega pri sebi ne zavedajo. Med drugim pa
se nam uporaba zgolj ITM testa ne zdi zanesljiva, glede na to, da motnjam hranjenja
ne prepisujemo le prenizkega ITM. ZnacCilen ITM se od motnje do motnje razlikuje.

Motnje hranjenja tako zajemajo bolnike s prenizkim, normalnim in previsokim ITM.

Nasa raziskave je tudi krajevno in starostno omejena. Vanjo smo zajeli prebivalce
savinjske regije, ki obiskujejo srednjo Solo v Celju. Med njimi so vecino anketirancev
predstavljali gimnazijci, ki naceloma dosegajo viSji nivo znanja v primerjavi s svojimi
vrstniki drugih srednjih Sol. Rezultati bi morda bili popolnoma drugacni, ¢e bi v
raziskavo zajeli le dijake poklicnih, strokovnih srednjih Sol. TeZave nam je pri analizi
podatkov povzro€al tudi neuravnotezen vzorec po spolu in starosti. V raziskavi so
prevladovale Zenske anketirane in dijaki, stari 16—-17 let. V naSi raziskavi je tudi
sodeloval le majhen delez anketirancev, ki so znanje o motnjah hranjenja pridobili v
druzinskem okolju, od prijateljev ali zdravstvenih delavcev, zato je bila njihova

primerjava in ocena vpliva na znanje anketirancev omejena.

V nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno odpraviti nekatere omejitve raziskave in tako
razSiriti vzorec na dijake, ki so bili v naSi raziskavi zastopani v manjSem delezu, to so
na primer dijaki poklicnih srednjih Sol, dijaki moSkega spola ter dijaki zakljunih letnikov

srednjih Sol. Vzorec bi bilo smiselno razSiriti tudi na druge slovenske regije.
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4. ZAKLJUCEK

V raziskovalni nalogi z naslovom »Je, da bi bruhal, in bruha, da bi jedel« RazS$irjenost
mitov o nekaterih motnjah hranjenja med celjskimi srednjeSolci smo preucevali
poznavanje mitov in znanje o motnjah hranjenja med celjskimi srednjeSolci. S pomocjo
kvantitativne metode spletnega anketiranja smo raziskali, kako spremenljivke spol,
starost, izkuSnja z motnjami hranjenja in izobrazba starSev vplivajo na posameznikovo

poznavanje mitov in njegovo znanje o motnjah hranjenja.

Celjski srednjesolci so izkazali dobro poznavanje mitov, dobro so prepoznali doloCene
motnje hranjenja glede na simptome in pokazali dobro znanje pri analizi trditev o
motnjah hranjenja. To je v nasprotju z vecCino raziskav, ki so pokazale, da je znanje
mladih o motnjah hranjenja slabo in nezadostno (Napolitano idr., 2019; Mond, 2014;
Mond idr., 2007; Feldhege idr., 2022). NajslabSe so prepoznali mit Ljudje zbolijo za
motnjami hranjenja zaradi nezdravih prehranskih vzorcev. Najmanjsi delez pravilnih
odgovorov je prejela trditev Motnje hranjenja imajo najvisjo stopnjo smrti v primerjavi z

vsemi ostalimi dusSevnimi motnjami.

Anketiranci so izkazali zelo dobro znanje o anoreksiji nervozi in prepoznavi njenih
simptomov. SlabSe znanje so pokazali pri prepoznavi simptomov bulimije nervoze in
kompulzivhega prenajedanja, ter so motnji med seboj zames$avali. Slabo znanje so
pokazali pri poznavanju nepurgativne oblike bulimije nervoze. BoljSo ozaveS€enost o
anoreksiji nervozi kot o drugih oblikah motenj hranjenja, je pokazalo ze ve€ raziskav
(Godala idr., 2012; Murray, Touyz in Beumont, 1998; Napolitano idr., 2019), katerih
rezultati so v skladu z nasimi. Slabo poznavanje nepurgativne oblike bulimije nervoze
in kompulzivhega prenajedanja v svoji raziskavi navaja tudi Mond (2014). Vecina
celjskih srednjeSolcev novih oblik motenj hranjenja (ortoreksije in bigoreksije) ne
pozna. Med njimi so se zato kot slabo prepoznane izkazali nekateri miti in trditve, ki se

na slednje navezujejo.

Celjski srednjeSolci so pokazali dobro znanje na podrocju zdravljenja motenj hranjenja.
Menijo, da je zdravljenje bolnikom dobro dostopno in da je popolna ozdravitev mogoca.
Zavedajo se, da cilj zdravljenja ni le, da bolnik doseze normalno telesno maso ter vedo, da
bo zdravljenje bolnika hitrej$e in u€inkoviteje, ¢e mu bo pomo¢ nudena v zgodnjemobdobju
razvoja motnje hranjenja. Nasi rezultati so v skladu z nemsko raziskavo (Feldhege idr.,
2022), a nasprotujejo vecini raziskav (Mond, 2014; Mond idr., 2007).
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Kljub zavedanju ucinkovitosti in uspesnosti zdravljenja nasi anketiranci v vecini menijo, da
osebe z motnjami hranjenja pomoci najveckrat ne pois¢ejo pri strokovni pomoci (osebnemu

zdravniku, strokovni psihiatri¢ni pomodi, svetovalni sluzbi).

Nasi anketiranci se zavedajo, da so motnje hranjenja resna motnja, a resnost motnje
Se vedno podcenjujejo. Vedo, da ne gre le za posameznikovo hrepenenje po
pozornosti, da bolniki nad svojim vedenjem nimajo nadzora in da motnje hranjenja niso
le obdobje, ki bo minilo samo od sebe. Veliko anketirancev se ne zaveda, da imajo
motnje hranjenja med dusevnimi motnjami najvisjo stopnjo smrti. Do podobnih sklepov

je priSla tudi nems$ka raziskava (Feldhege idr., 2022).

Celjski srednjesolci so v raziskavi pokazali zmerno znanje na podrocju prepoznavanja
dejavnikov, ki vplivajo na razvoj motenj hranjenja. Zavedajo se, da na motnje hranjenja
vplivajo psiholoski in socioloski dejavniki. Veliko anketirancev pa se ne zaveda, da ima
pri razvoju motenj hranjenja pomembno vlogo tudi genetika. Hkrati veliko anketirancev
nezdrave prehranske vzorce pripisuje vzroku za nastanek motenj hranjenja, kar pa je

v resnici zgolj eden od simptomov.

Ugotovili smo, da so moski anketiranci izkazali slabSe znanje o motnjah hranjenja,
slabSe poznavanje mitov o0 motnjah hranjenja in so na podlagi simptomov slabse
prepoznali motnje hranjenja v primerjavi z Zenskami anketiranimi. Enake rezultate je
pokazalo ze ve€ raziskav (Smith idr., 1986; Napolitano idr., 2019). Moskim anketiranimv
nasi raziskavi primanjkuje predvsem znanja o dejavnikih, ki lahko vplivajo na razvoj
motenj hranjenja. Bolnike z motnjami hranjenja v ve¢jem delezu kot zenske prepoznajokot
krivdo posameznika in ne kot splet genetskih, bioloskih, psiholoskih in socioloskih

dejavnikov.

Glede na starost so se v na$i raziskavi pokazale razlike v poglobljenem razumevanju
motenj hranjenja. MlajSi anketiranci (14—15 let) so v primerjavi s starejSimi anketiranci
(18-19 let) izkazali slabse razumevanje motenj hranjenja kot biopsihosocialne motnje,
ki je posledica genetskih, bioloskih, psiholoskih in socioloskih dejavnikov. Vecje razlike se
pri znanju o motnjah hranjenja in poznavanju mitov glede na starost anketirancev niso
pokazale. To je v skladu z vecino raziskav (Gratwick-Sarll idr., 2016), nasprotujepa
rezultatom nemske raziskave (Feldhege idr., 2022), v kateri so se starejSi anketiraniv

vecji meri strinjali z miti o motnjah hranjenja kot miajsi.
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Pokazale so se razlike pri prepoznavanju mitov in trditev o motnjah hranjenja glede na
vir, pri katerem so anketiranci pridobili znanje o motnjah hranjenja. Tisti anketiranci, ki
S0 znanje pridobili na spletu, so izkazali boljSe poznavanje nekaterih mitov, kot
anketiranci, ki so znanje pridobili v druzinskem okolju. Ve¢ avtorjev (Napolitano idr.,
2019; Austin, 2000; Raby, 2013) poudarja, da bi se morali osredotociti tudi na boljSo
izobrazbo starSev, ti pa bi morali biti previdni, da svojim otrokom podajajo zanesljive

informacije.

S primerjavo rezultatov nase raziskave in italijanske raziskave (Napolitano idr., 2019)
smo ugotovili, da je izobraZzevanje starSev na podroCju motenj hranjenja izjemnega
pomena. BoljSe znanje naSih anketirancev v primerjavi z anketiranci italijanske
raziskave morda lahko pripiSemo viru, pri katerem so anketiranci pridobili svoje znanje.
Najvecji delez naSih anketirancev je znanje pridobil v Soli, medtem ko je bil ta delez pri
italijanskih anketirancih zelo nizek. Ti so v najvecCjem delezu znanje pridobili od svojih
starSev. Na podlagi tega sklepamo, da Sole dijakom in u¢encem podajajo zanesljive
informacije in vplivajo na izboljSanje njihovega znanja. V naSi raziskavi primerjava
anketirancev, ki so znanje pridobili v druzZinskem okolju z anketiranci, ki so znanje dobiliv

Soli, zaradi neuravnotezenega vzorca ni bila mogoca.

Velik delez anketiranih (tako moskih kot Zzensk) v nasi raziskavi meni, da osebe z
motnjami hranjenja ne iS¢ejo pomoci. V najmanjSem delezu menijo, da osebe z
motnjami hranjenja pomoc¢ najveckrat pois€ejo pri strokovni pomodi (svetovalna sluzba,
osebni zdravnik, strokovna psihiatricna pomoc). Celjski srednjeSolci menijo, dase osebe z
motnjami hranjenja po pomo¢ najveckrat zateCejo k osebam Zenskega spola. Enake
ugotovitve je pokazalo ze vec raziskav (Mond idr., 2007). Hkrati anketiranci menijo, da
se osebe z motnjami hranjenja po pomoC veckrat zateCejo k prijateljem oziroma
prijateljicam, kot pa k starSem (mami oziroma oCetu). Smolak, Levine in Stiegel-Moore
(1996) ugotavljata, da so prijatelji za mlade v mlajSem in srednjem obdobju odras¢anja

pomembna socialna podpora.

Glede na to, da se je ze na nasi populaciji vzorca (386) pokazalo, da se veliko celjskih
srednjeSolcev (skoraj tretjina) spopada z motnjami hranjenja, menimo, da je
pomembno, da so celjski srednjeSolci o motnjah hranjenja dovolj dobro ozavesceni,
imajo o njih dobro znanje in znajo osebi, ki se z motnjo hranjenja spopada, tudi

pomagati.
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Glede na rezultate nase in mnogih drugih raziskav (Smith idr., 1986; Napolitano idr.,
2019) Zelimo izpostaviti, da se je pri izobraZevanju celjskih srednjeSolcev o motnjah
hranjenja potrebno osredotocCiti predvsem na mosko populacijo. NaSa raziskava je
pokazala pomanjkanje znanja na podrocCju poznavanja dejavnikov, ki lahko vplivajo na
razvoj motenj hranjenja. Potrebne bi bile tudi izboljSave znanja na podrocju bulimije
nervoze (predvsem nepurgativne oblike), kompulzivhega prenajedanja ter novih oblik
motenj hranjenja (ortoreksije in bigoreksije). Celjskim srednjeSolcem primanjkuje
zavedanje resnosti motenj hranjenja, katerih smrtnost je med dusSevnimi boleznimi v

samem vrhu.

Med razsirjenimi miti o motnjah hranjenja bi se pri celjskih srednjesSolcih v prihodnosti
morali osredotoditi predvsem na izkoreninjenje mita Da ima oseba motnja hranjenja,
lahko trdimo Ze po zunanjem izgledu. Povecati bi morali zaupanje med mladimi in
osebami, ki lahko osebam z motnjo hranjenja nudijo strokovno pomo¢ (osebnizdravnik,
strokovna psihiatricna pomo¢€, socialna sluzba). Ti so namre¢ edini, ki lahkoosebam z
motnjami hranjenja omogocijo ucinkovito in uspesno zdravljenje. Glede nato, da je kar
velik delez anketirancev znanje o motnjah hranjenja pridobil na spletu alidruzbenih
omrezjih, bi bilo mlade smiselno poduciti, kako na spletu prepoznati zanesljive podatke

in kakSen vpliv druzbena omreZja na nase misljenje in samopodobo lahko imajo.

Ker prevalenca motenj hranjenja hitro naras¢a (FAIR Health, 2023) in ker so te v
porastu tudi v Sloveniji, se nam zdi pomembno, da kot druzba pripomoremo k izboljSavi
stanja. Ob pisanju raziskovalne naloge in analizi podatkov so se nam porodile Stevilne
ideje in vidiki, ki bi lahko vplivali na izboljSanje znanja o motnjah hranjenja in pripomogli
k boljsi prepoznavi bolnikov z motnjami hranjenja v druzbi in s tem prispevali, k ve¢jemu

Stevilu diagnosticiranih bolnikov.

Zelo majhen delez anketirancev v nasi raziskavi je znanje o motnjah hranjenja pridobil
od zdravstvenih delavcev. Predlagamo torej, da bi spodbudili veéji obisk zdravstvenih
delavcev v Solah, saj bi ti lahko mladim podajali ustrezno strokovno znanje o motnjah
hranjenja. Napolitano s sodelavci (2019) navaja, da imajo pomembno vlogo pri Sirjenju
znanja o motnjah hranjenja zdravstveni delavci, ki lahko z odnosom pacient—zdravnik
edini to znanje izboljSajo in hkrati podajo zanesljive informacije. Med drugim bi se
izboljSal njihov odnos z mladimi, ki morda ravno zaradi nezaupanja menijo, da bolnik

z motnjami hranjenja pri njih najveckrat ne pois¢e pomoci.
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Z rezultati naSe raziskave ne moremo potrditi, da so med starejSo populacijo (starsi),
razSirjeni miti in nezanesljive informacije, ki bi s tem vplivali na znanje mladih. Zato bi
spodbudili, da bi se v prihodnosti na tem podrocju izvedlo vec€ raziskav, ki bi lahko z
ustreznejSim vzorcem, oblikovali kon¢ne sklepe. S temi rezultati bi ugotovili, ali se je
potrebno osredoto iti tudi na izobrazevanje starejSe populacije (starSev), katerih vloga je

med drugim tudi, da motnje hranjenja prepoznajo pri svojih otrocih.

Ker so motnje hranjenja danes v porastu predvsem med mladimi imajo pomembno
vlogo pri prepoznavi le teh tudi profesorji. Z analizo znanja profesorjev bi ugotovili, ali
jim je morda treba ponuditi dodatna izobraZevanja, fokusne skupine na to temo.
Pomembno je, da znajo prepoznati osebo, ki se z motnjami hranjenja sooca, do nje
pristopiti in jo znati usmerjati ter ji nuditi pomoc€. Dodatne raziskave bi bile potrebne, da
bi ugotovili, ali tudi mladi na tem podrocju potrebujejo dodatna izobrazevanja, ali so dovolj
dobro usposobljeni in vedo kako pristopiti do osebe z motnjami hranjenja in kakoji pri
problemu pomagati, kaj predvsem ni primerno reci in lahko bolnika z motnjami

hranjenja zelo prizadene ...

Ker se je izkazalo, da Sole kot pomembne druzbene institucije u¢encem podajajo
ustrezno znanje in pripomorejo k izboljSavi le tega jih Se v vedji meri spodbujamo, daz
raznovrstnimi aktivnostmi in dodatnimi izobrazevaniji mladim predajo Se ve¢ znanjain jih
spodbudijo, da prepoznajo in pomagajo posameznikov, ki za motnjami hranjenjatrpijo.
Z izboljSanjem znanja na teh podrocjih lahko pripomoremo k boljSemu prepoznavanju
bolnikov z motnjami hranjenja s strani druzbe. S tem bi pripomogli k zmanjSanju Stevila
nediagnosticiranih in bolnikom z motnjami hranjenja omogoCili zgodnejSe in
ucCinkovitejSe zdravljenje. Prav zato smo zaradi pobude Solske svetovalne sluzbe
Gimnazije Celje — Center in Zdravstvenega doma Celje, Centra za duSevno zdravje
otrok in mladostnikov, pripravili broSuro o Stirih najpogostejsih mitih o motnjahhranjenja
(izkazanimi med celjskimi srednjesolci v pri¢ujoCi raziskovalni nalogi) s podatki o virih
pomocCi. BroSuro bomo po predstavitvi raziskovalne naloge posredovali vsem
svetovalnim sluzbam, ki delujejo na osnovnih in srednjih Solah v Mestni obciniCelje.

BroSura je dodana kot priloga B raziskovalni nalogi.
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V danas$njih, modernih druzbah ni ve¢ tako zazeleno &lovesko telo, ki je sposobno delati,
saj so fizitno delo v proizvodnji nadomestili stroji, temvec je pomembnejSe hedonisti¢no
telo, ki je zmozZno uzivati v prostem €asu (PocCkar in Tav€ar Krajnc, 2011, 16). Mediji Ze leta
promovirajo kult mladosti in suhega telesa in te zunanje lastnosti enacijo z dobrim
pocCutjem in samopodobo. Fischler (1990) pravi, da naSa druzba postaja
»lipophobi¢na«, sociologi pa ta pojem poimenujejo kult telesa. Motnje hranjenja so
druzbeno obremenjujo¢ problem. V¢asih je tezko prepoznati posameznika okoli sebe,

ki za motnjo trpi — zlasti zaradi mitov, ki so, kot smo lahko ugotovili, razSirjeni.

Sola kot druzbena institucija ima mo¢, da mlade (tudi njihove star$e in strokovne
delavce) opremi z dovolj informacijami o preventivnih ukrepih in ponudi dovolj varno
druzbeno okolje, v katerem se bodo mladi lahko naucili kako se soociti z druzbeno stigmo

in vedno bolj nedosegljivimi lepotnimi ideali.

Mladim na pot pa kot oseba, ki je prestala bole€ proces zdravljenja motenj hranjenja,
sporo¢am: bodite izjemno previdni z na videz nedolZznimi opazkami o podobi idealnega
telesa, pazite na vsebino, ki jo objavljate na druzbenih omrezjih in se vprasajte, ali bibili
pripravljeni le za trenutek stopiti v ¢evlje nekoga, ki trpi za motnjo/-ami ohranjanje.Ta

ne prizadene le posameznika, ampak celotno druzino in bliznje.
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6. PRILOGA

Priloga A: Anketni vprasalnik

POZNAVANIE MOTENJ HRANJENJA MED MLADIMI  gnkuicanxera

Q1 - V prvem delu vprasalnika, bi vas prosila za nekaj osebnih informacij.

Q2 - Spol:
Moski
" Zenska

Q3 - Starost:
~ 1415 let
1617 let
. 18-19 let

Q4 - l1zobrazba starSev (Ce sta starSa dosegla razli€na nivoja izobrazbe oznadite tistega, ki ima
visjo stopnjo izobrazbe)
. Osnovnosolska izobrazba
 Srednjesolska izobrazba (nizje poklicno izobrazevanje, srednje poklicno in tehnigko izobrazevanje,
gimnazijsko izobrazevanje)
" Visokosolska ali visjeSolska izobrazba (univerzitetna izobrazba)

Doktorat znanosti ali znanstveni magisterij

QS - Al ste se, oziroma se spopadate z motnjami hranjenja?
Da
Ne

Q6 - V naslednjih vprasanjih oznacite, katero motnjo hranjenja opisuje besedilo.

Q7 - Bolniki s to motnjo, imajo prekomerno nizko tezo, velik strah pred pridobivanjem teze, saj
njena vrednost za njih nikoli ni dovolj nizka.

. Anoreksija nervoza

" Bulimija nervoza

. Kompulzivno prenajedanje

Q8 - Bolniki s to motnjo pojedo velike koli¢ine hrane, med prehranjevanjem izgubijo nadzor
nad koli€¢ino zauzite hrane. Zaradi velikega presezka zauzitih kalorij so ti bolniki navadno
prekomerno tezki.
" Anoreksija nervoza
~ Bulimija nervoza

Kompulzivno prenajedanje

https;//1ka.arnes.si/ Stran 2
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POZNAVANIJE MOTENJ HRANJENJA MED MLADIMI  enkuix anxera
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Q9 - Bolniki s to motnjo pojedo ogromne koli¢ine hrane, med prehranjevanjem izgubijo nadzor
in preveliko koli¢ino zauZite hrane navadno izbruhajo ali se dodatnih kalorij znebijo s pretirano
vadbo, uporabo odvajal in/ali diuretikov.
" Anoreksija nervoza
 Bulimija nervoza

Kompulzivno prenajedanje

Q10 - Pri naslednjih vprasanjih oznacite trditev, ki drzi za vas.

Q11 - Od kod ste pridobili znanje, s katerim ste odgovorili na zgornja vprasanja?
i Druzinsko okolje
Prijatelji

. V3ol
i Druzbena omrezja

. Splet
i Od zdravstvenih delavcev

~ Drugo:

Q12 - Katera motnja hranjenja je po vasem mnenju najpogostejsa?

" Anoreksija nervoza (Bolniki s to motnjo, imajo prekomerno nizko tezZo, velik strah pred
pridobivanjem teze, saj njena vrednost za njih nikoli ni dovolj nizka. )

. Bulimija nervoza (Bolniki s to motnjo pojedo ogromne koli¢ine hrane, med prehranjevanjem
izgubijo nadzor in preveliko kolicino zauzite hrane navadno izbruhajo ali se dodatnih kalorij znebijo
s pretirano vadbo, uporabo odvajal in/ali diuretikov. )

. Kompulzivho prenajedanje (Bolniki s to motnjo, pojedo velike koli¢ine hrane, med
prehranjevanjem izgubijo nadzor nad koli¢ino zauzite hrane. Zaradi velikega presezka zauzitih
kalorij so ti bolniki navadno prekomerno tezki.)

Q13 - Prosim, da pri naslednjih trditvah oznaéite DRZI, e menite, da trditev drzi, oziroma NE

DRZI, ée menite, da je trditev napaéna.
DRZI NE DRZI

Za motnjami hranjenja zbolijo le ' O

Zenske.

Motnje hranjenja so odlocitev.

Ljudje z motnjami hranjenja

nikoli ne ozdravijo.

Starsi so tisti, ki povzrocijo

nastanek motenj hranjenja pri

svojih otrocih.

Motnje hranjenja so le

posameznikovo hrepenenje po

pozornosti.

Motnje hranjenja so le obdobje, ki

https://1ka.arnes.si/ Stran 3
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bo minilo samo od sebe.

Ljudje z normalno telesno maso

ne morejo imeti motenj

hranjenja.

Motnje hranjenja niso resna G i
motnja.

Ljudje zbolijo za motnjami

hranjenja zaradi nezdravih

prehranskih vzorcev.

Da ima oseba motnje hranjenja,

lahko trdimo Ze po zunanjem

izgledu.

Biti Sportnik ali zvest zdravi G C
prehrani pomeni, da si zdrav.

Motnje hranjenja povzrocijo le

vplivi druzbe in medijev.

Na razvoj motenj hranjenja vpliva S
le genetika.

Bolnik z motnjo hranjenja

ozdravi, ko doseze normalno

telesno maso.

Dieta je normalen del zivljenja

posameznika.

Ql4 - Prosim, da pri naslednjih trditvah oznaéite DRZI, e menite, da trditev drzi, oziroma NE
DRZI, ée menite, da je trditev napaéna.
DRZI NE DRZI
Velika izguba telesne mase v i @
kratkem casovnem obdobju je
lahko simptom anoreksije
nervoze.
Geni ne vplivajo na razvoj motenj r '
hranjenja.
Motnje hranjenja imajo najvisjo
stopnjo smrti v primerjavi z vsemi
ostalimi dusevnimi motnjami.
Moski lahko zbolijo za anoreksijo
nervozo, a ne za bulimijo
nervozo.
Zgodnejse, od pojava motnje, ko ¢ ~'
bolnik najde pomoc za
zdravljenje, hitrejse in
ucinkoviteje bo njegovo
okrevanje.
Bolniki z bulimijo nervozo imajo
obic¢ajno normalno ali malce
prekomerno telesno tezo.
Da je oseba diagnosticirana za 'S
bulimijo nervozo, mora bruhati.
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Navadno osebe z motnjami . i
hranjenja socasno prizadenejo Se
druge dusevne motnje, kot je
depresija.

Bolniki z motnjami hranjenja
lahko s svojim vedenjem
prenehajo kadarkoli zelijo.
Motnje hranjenja prizadenejo le "
najstnice in mlade odrasle
Zenske.

Motnje hranjenja povzrocajo le
vplivi zahodne kulture, predvsem
njihovo vrednotenje suhih teles.
Osebi z motnjami hranjenja je
tezko prositi za pomoc druzinske
clane in prijatelje.

Bolniki z motnjami hranjenja se
navadno distancirajo od druzbe.
Motnje hranjenja so huda
Zivljenjska stiska, ki ogroza
zasebno in druzinsko delovanje
posameznika z motnjo.

Q15 - Kje po vasem mnenju oseba najveckrat pois¢ée pomoé, ¢e se spopada z motnjami
hranjenja?
> Mama
) Oce
" Prijateljica
Prijatelj
" Svetovalna sluzba
" Splet
" Osebni zdravnik
. Strokovna psihiatri¢cna pomo¢
" Ne is¢ejo pomoci

Q16 - Kaj je/so po vasem mnenju razlog/-i za porast motenj hranjenja?
MozZnih je ve¢ odgovorov

[ Pogostejsa raba druzbenih omrezij

[~ Vedno tezje dosegljivi lepotni ideali

[ TeZje dostopno zdravljenje

[ Drugo:
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Q19¥{} _ 2 - Glede na vase znanje oznacite pravilen odgovor pri naslednjih vprasanjih.

Q17 - Ali vam je poznan pojemn ortoreksija?
. Da
Lo MNe

Q18 - Ali vam je poznan pojem bigoreksija?
" Da
Lo MNe

https://1ka.arnes.si/ Stran 6
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Priloga B: BroSura

»Je, da bi bruhal,
in bruha, da bi
jedel«

NajpogostejSi miti med
celjskimi srednjesolci o
motnjah hranjenja

Ljudje zbolijo za motnjami hranjenja

zaradi nezdravih prehranskih vzorcev.

NE DRZI.

Eden od simptomov motenj hranjenja je
lahko obsedenost z nadzorovanjem
kalori¢nega vnosa. Motnje hranjenja so
biopsihosocialna motnja, ki je posledica
genetskih, bioloskih, vedenjskih, psiholoskih
in socioloskih dejavnikov.

Da ima oseba motnje hranjenja, lahko
trdimo Ze po zunanjem izgledu.

NE DRZI.
Statistika kaze, da je le 6 %
diagnosticiranih z motnjami hranjenja
podhranjenih. Prenizka telesna masa je
znacilen le za bolnike z anoreksijo

nervozo. Za bolnike z ostalimi motnjami
hranjenja, ki so pogostejse, je znacilna
normalna ali prekomerna telesna masa.
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Biti Sportnik ali zvest zdravi prehrani,
pomeni, da si zdrav.

NE DRZI.

Druzba obcuduje posameznike, ki so
zvesti zdravi prehrani in/ali imajo
atletsko postavo, kar pa ne pomeni, da
je posameznik zdrav. Zvestoba zdravi
prehrani se lahko razvije v obsedenost
(ortoreksija), ki lahko vodi v vrsto
zdravstvenih zapletov in s tem na
zdravje posameznika vpliva bolj
negativno kot pa pozitivno.

Dieta je normalen del
Zivljenja posameznika.

gy
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Raziskave so pokazale, da se motnje hranjenja
pojavijo pri skoraj vsakem posamezniku, ki se
je posluZeval diete. Se posebej so k
tovrstnemu vedenju podvrzeni najstniki
(pritiski druzbe), posledice pa so za njih Se
toliko bolj nevarne.

'-...,....,«nl-"';i;'"'

NE DRZI.
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KAJ STORITI, CE SE SPOPADAM
Z MOTNJAMI HRANJENJA?

PoiSci pomoc! Spregovori z osebo, ki ji
zaupas. Raziskave dokazujejo, da so
motnje hranjenja popolnoma
ozdravljive. Vedi, da nisi sam/a. Z
motnjami hranjenja sooca 3e vec kot 70
milijonov ljudi po svetu.

Raziskave so pokazale, da osebe z
motnjami hranjenja pomo¢ najveckrat
poiscejo pri osebah Zenskega spola. V

mladostniSkem obdobju je ta oseba

prijateljica ali mama. V starejSem
obdobju, pa bolniki v povprecju sprva

pristopijo k osebnemu zdravniku.

Brosura je nastala v okviru projekta Mladi za Celje, in sicer kot
rezultat raziskovalne naloge z naslovom »/e, da bi bruhal, in bruha,
da bi jedel« Razsirjenost mitov o nekaterih motnjah hranjenja med
celjskimi srednjesolci.
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