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Izvlecek:

Kljub temu da sta anoreksija in bulimija motnji hranjenja, ki se razvijeta zaradi prepleta vec
razli¢nih dejavnikov, si raziskovalci e vedno prizadevajo, da bi identificirali tisti dejavnik, ki ima
na razvoj tovrstnih motenj najvecji vpliv. S pojasnitvijo tega fenomena se ukvarjajo Stevilne
kvantitativne raziskave, ki pa so premalo poglobljene in se v vecji meri dotikajo Stevilcnih
podatkov. V poznavanju doZivljanja motenj hranjenja in dejavnikov tveganja za njihov razvoj tako
Se vedno opazamo primanjkljaje. Namen naSe raziskave je bil izvedeti, kako dejavnike za razvoj
motenj hranjenja s svoje perspektive dozivljajo posameznice s sedanjo ali preteklo izkus$njo
anoreksije in/ali bulimije. V ta namen smo uporabili kvalitativni pristop in za pridobitev podatkov z
vsako udelezenko posebej izvedli polstrukturiran intervju. Vzor¢ili smo namensko, pridobljene
podatke pa analizirali s kodiranjem in na njihovi podlagi tvorili poskusno teorijo. Udelezenke so
kot odlo¢ilne za razvoj motnje hranjenja najpogosteje navajale dejavnike druzinskega in
interpersonalnega vidika. Med njimi je najbolj izstopala odsotnost oéetovske figure in komentarji S
strani ozjih in $irSih druzinskih ¢lanov, usmerjeni na njihov telesni izgled. Med socialno-kulturnimi
dejavniki je bil prepoznan vpliv medijev in druzbena prisotnost ideala vitkosti, kot pomemben
dejavnik pa se je izkazala tudi osebnostna ranljivost. NaSe ugotovitve predstavljajo smiselno
dopolnitev ze opravljenih Kkvantitativnih studij. Predvsem nudijo poglobljen uvid v dejavnike
tveganja za razvoj motenj hranjenja s stali§¢a obolelih oseb in lahko sluzijo kot pripomocek pri

izbiri ustrezno usmerjene terapije.
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Abstract:

Despite anorexia and bulimia being eating disorders that develop due to several interweaving
factors, researchers are still in pursuit of determining the most influential one. Whereas several
guantitative studies are trying to elucidate this phenomenon, they are lacking in depth whilst being
abundant in breadth. We are still in want of knowledge on personal experience of dealing with the
disorders and risk factors. Our goal was to uncover how females affected by anorexia and bulimia
experience the latter. We were keen on their perception of advancement of their own disorders. Our
study employed a qualitative approach. We accrued data by means of semi-structured interviews on
an individual basis. Samples were provided by the method of purposive sampling. Results were
coded and further analyzed. We thus postulated an experimental hypothesis. Participants most
frequently proclaimed family-based and interpersonal factors. Of these, absence of a fatherly figure
and commenting on ones physique by family members were prominently featured. Sociocultural
factors recurrently singled out were portrayal of the thin ideal by the media, and personal
vulnerability. Our findings represent a meaningful addition to the already published quantitative
studies. They offer a greater explanation versatility and depth, and may serve as an accessory in

determining a proper therapy.
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SEZNAM KRATIC

DSM-IV-TR — diagnosti¢ni in statisti¢ni priro¢nik dusevnih motenj, ¢etrta izdaja
ITM — indeks telesne mase
CBT — kognitivno-vedenjska terapija
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1 UvOD

Namen pricujoce raziskave je bil odkriti dejavnike, ki jih obolele osebe same izpostavljajo
kot poglavitne za razvoj njihove motnje hranjenja. Motnje hranjenja bi lahko v grobem
opisali kot skupek razli¢nih sindromov, ki vodijo v neurejeno prehranjevanje (Beumont in
Touyz, 2003). Gre za kompleksen pojav, ki se kaze z izgubo nadzora nad lastnim
prehranjevanjem in zavzame obliko bodisi strogega omejevanja bodisi prekomernega
uzivanja hrane (Pandel Mikus, 2003). NajpogostejSe oblike motenj hranjenja so anoreksija
nervoza, bulimija nervoza in kompulzivno prenajedanje, v novejSem casu pa lahko
zasledimo tudi ortoreksijo (obsedenost z zdravo prehrano) in bigoreksijo (obsedenost z
miSicastim telesom) (Mosley, 2008). Motnje hranjenja se pretezno pojavljajo pri zenskah.
V nedavni $tudiji, izvedeni na populaciji portugalskih Zensk, je prevalenca motenj
hranjenja znasala 39 %, medtem ko podatki za mosko populacijo kazejo, da za motnjami
hranjena zboli eden izmed 100.000 moskih (Hoek, 2006). Predvidevamo, da podobno velja
tudi za Slovenijo, vendar aktualnih podatkov o prevalenci motenj hranjenja po
posameznem spolu za nase okolje nismo zasledili. Zaradi vecje razSirjenosti moten]
hranjenja med Zenskim v nasprotju z moskim spolom smo se odlocili naso raziskavo
opraviti na zenski populaciji.

V nadaljevanju sledi podrobnejsi pregled tistih oblik motenj hranjenja, ki so jih izpostavile
udeleZenke naSe raziskave. Dotaknili se bomo tudi dejavnikov tveganja in vzrokov za
nastanek teh motenj, ki so bili identificirani na podlagi kvantitativnih Studij. Ker na
podro¢ju motenj hranjenja te raziskave prednjacijo, smo se v sklopu pri¢ujocega dela
odlocili za izvedbo kvalitativne raziskave.

1.1 Anoreksija in bulimija

1.1.1 Anoreksija

Anoreksija nervoza ali krajSe anoreksija je po diagnosticnem in statisticnem priro¢niku
DSM-IV-TR definirana kot odklonitev ohranjanja telesne mase ali pomanjkanje pridobitve
le-te v Casu rasti, pri ¢emer telesna masa znasa manj kot 85 % pri¢akovane telesne mase na
visino posameznika (indeks telesne mase [ITM]) (Celio Doyle in Le Grange, 2009). Kljub
izjemni vitkosti obolele za anoreksijo spremlja mocan strah pred pridobitvijo telesne mase.

Anoreksijo lahko opredelimo kot egosimptomatsko stanje (Wood in Knight, 2019), saj se
bolezen nanasa na konceptualizacijo osebe same, pri ¢emer je moteno dojemanje lastnega
telesa. Anoreksicne o0sebe svojega izgleda torej ne dozivljajo realisticno in se kljub
nevarno majhni telesni masi samoocenjujejo kot normalno tezke ali celo menijo, da so
mocnej$e postave. Te 0sebe so pogosto zelo aktivne in se $portno udejstvujejo, s cimer
ohranjajo ali Se dodatno izgubljajo Zze tako majhno telesno maso (Crisp, 1995). Motnjo
pogosto spremlja tudi odsotnost menstrualnega ciklusa ali amenoreja, o kateri navadno
govorimo ob odsotnosti treh zaporednih menstrualnih ciklusov.

Poznamo dva podtipa anoreksije: restriktivni in purgativni tip. Oseba z restriktivnim tipom
anoreksije obsesivno nadzoruje kalori¢ni vnos hrane ter na ta nafin moc¢no izgublja in
nadzoruje telesno maso. Za purgativno anoreksijo pa so znacilna izmenjujoca vedenja
najedanja in zavestno sprozenega bruhanja z namenom nadaljnjega hujSanja in/ali
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ohranjanja ze tako majhne telesne mase, pri ¢emer je pogosta tudi zloraba odvajal in
diuretikov (Celio Doyle in Le Grange, 2009).

Anoreksija se obi¢ajno pojavi v obdobju mladostnistva, pogosteje med dekleti (Lucas idr.,
1991, po Celio Doyle in Le Grange, 2009), medtem ko je stopnja pojavnosti med decki
veliko nizja (Braun, Sunday, Huang in Halmi, 1999, po Celio Doyle in Le Grange).
AmeriSka psihiatricna zveza (ang. American Psychiatric Association [APA]) ocenjuje, da
se najve¢ primerov anoreksije pojavi med 14. in 18. letom starosti, S¢ posebej pri 0sebah
evrazijskega porekla, ki zivijo v industrijskih druzbah (APA, 2000).

Od vseh, ki trpijo za anoreksijo, v celoti okreva manj kot polovica oseb, tretjina kaze znake
izboljSanja, vendar se Se vedno spopada s simptomi motnje, petina pa ostaja kroni¢no
bolna (Steinhausen, 2002, po Celio Doyle in Le Grange, 2009).

1.1.2 Bulimija

Bulimija nervoza ali kraj$e bulimija je motnja, ki jo zaznamujejo prenajedanje in temu
slede¢e kompenzacijske metode, s katerimi zeli oseba prepreciti pridobitev telesne mase
(APA, 2000, po Celio Doyle in Le Grange, 2009). Oseba, ki trpi za bulimijo, stremi k
vitkosti, vendar ima navadno normalno telesno maso. Za bulimijo znacilno obdobje
prenajedanja predstavlja izgubo nadzora, do katere pride zaradi predhodnega odrekanja
hrani ali stradanja. Bruhanje in ostala kompenzacijska vedenja, ki prenajedanju sledijo, pa
S0 poskus ponovne vzpostavitve nadzora in ohranjanja ideala vitkega telesa (DaCosta in
Halmi, 1992). Poleg zavestno sproZenega bruhanja med kompenzacijska vedenja spadajo
tudi zloraba odvajal in diuretikov, ekstremna telesna vadba in stradanje. Diagnoza bulimije
je postavljena, kadar oseba zgoraj navedena vedenja v obdobju treh mesecev izvaja vsaj
dvakrat na teden.

Obstajata dva podtipa bulimije. Za purgativni tip je znacilno zavestno sprozeno bruhanje,
pri nepurgativnem tipu pa oseba zauzitje hrane kompenzira z ekstremno vadbo, stradanjem
ali zlorabo odvajal in diuretikov (Celio Doyle in Le Grange, 2009).

Bulimija je najpogosteje diagnosticirana med mladostniki od 13. do 20. leta starosti
(Peebles idr., 2006, po Celio Doyle in Le Grange, 2009), po podatkih Ameriske pediatri¢ne
akademije (ang. American Academy of Pediatrics [AAP]) pa prizadene eno izmed petih
oseb moskega spola (AAP, 2003) in se pojavlja pri posameznikih iz razlicnih
socialnoekonomskih in etni¢nih skupin. Zaradi prikrivanja in sramu, ki spremljata to
motnjo, je diagnosticiranje bulimije oteZeno. Zdravljenje se tako velikokrat pri¢ne Sele po
nekaj letih od pri¢etka motnje (Striegel-Moore idr., 2003, po Celio Doyle in Le Grange,
2009).

Moznosti okrevanja pri bulimiji so tem vecje, manj casa, kot motnja traja (Reas,
Schoemaker, Zipfel in Williamson, 2001, po Celio Doyle in Le Grange, 2009). Zdravljenje
bulimije je sicer relativno uspesno, saj nekaj ve¢ kot polovica oseb doseze popolno
okrevanje (Keel in Mitchell, 1997, po Celio Doyle in Le Grange, 2009).
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1.2 Razvoj anoreksije in/ali bulimije
1.2.1 Dejavniki, ki vplivajo na razvoj anoreksije in/ali bulimije

Dejavniki tveganja in vzroki za razvoj motenj hranjenja so Stevilni in se med seboj
prepletajo (Hafner, Sernec, Copak, Kuhar in Carapi¢, 2011). K razvoju doloene motnje
tako lahko prispeva preplet druzinskih, socialno-kulturnih in genetskih dejavnikov (Hafner
idr., 2011).

Stevilne raziskave so pokazale, da na razvoj motenj hranjenja $e posebej pomembno vpliva
preplet dveh dejavnikov, in sicer kulture in druzine (Haworth-Hoeppner, 2004).
Raziskovalci, ki zagovarjajo tezo, da na razvoj teh motenj najpomembneje vpliva kultura,
to utemeljujejo v vis§ji pogostosti anoreksi¢nih in bulimi¢nih pacientov v zahodnih drzavah,
Se posebno med belkami (Garfinkel in Garner, 1982, po Haworth-Hoeppner, 2004).

Predstavniki teorij, ki v ospredje vzrokov za razvoj motenj hranjenja postavljajo vpliv
druzine, pa poudarjajo, da se zdrava 0z. nezdrava samopodoba in zadovoljstvo oz.
nezadovoljstvo s telesom razvijeta znotraj druzinskega okolja (Bruch, 1978; Foulkes, 1996;
Johnson idr., 1996; Keel, Heatherton in Harnden, 1997; Leung, Schwartzman in Steiger,
1996; Rieves in Cash, 1996; Root, Fallon in Friedrich, 1986, po Haworth-Hoeppner, 2004).

S. Haworth-Hoeppner (2004) trdi, da je vpliv kulture pri oblikovanju simptomatike motenj
hranjenja sicer velik, vendar se ta v osebo usidra samo preko socialnih skupin, med
katerimi pa je najpomembnej$a druzina, v kateri se primarno oblikuje posameznikova
identiteta. Ravno preko odnosov znotraj druzine se na posameznika prenesejo vrednote,
znacilne za dolo¢eno kulturno okolje (McGoldrick, 1993, po Haworth-Hoeppner, 2004).
Druzina tako deluje kot nekakSen mediator kulture in s tem vpliva na identiteto
posameznika ter oblikovanje njegovega »selfa« in samopodobe (Walsh, 1993, po Haworth-
Hoeppner, 2004). Druzina pri razvoju samopodobe in motenj hranjenja torej igra tako
veliko vlogo ravno zato, ker pomembno vpliva na prenos kulturnih sporoc¢il na
posameznika (Haworth-Hoeppner, 2004).

Kultura ni uniformen sistem, ki bi vodil ¢lovesko delovanje v konsistentno smer, pa¢ pa
predstavlja mozen nabor orodji, s pomocjo katerih ljudje konstruirajo smeri delovanja.
Vodi nas lahko le toliko, kolikor smo jo ponotranjili v medsebojnih interakcijah (Swidler,
1986, po Haworth-Hoeppner, 2004). Pomemben je torej nacin, preko katerega druzina na
nas prenasa kulturna sporo€ila in normative ter tako vpliva na oblikovanje nasih
prehranjevalnih vzorcev (Haworth-Hoeppner, 2004). V druzinskem okolju to najpogosteje
poteka na dva nacina. Prvi vkljucuje razmisljanja, vedenja in ponotranjene vrednote
starSev, ki jih ti nezavedno posredujejo na svoje otroke. Drugi nacin pa vkljucuje
neposredno izrazanje podedovanih kulturnih sporocil (Brownell in Walsh, 2017).

Brownell in Walsh (2017) ugotavljata, da se shujSevalne diete in omejevanje uZzivanja
hrane pogosto pojavijo kot predhodnik motenj hranjenja. V vecini primerov Sicer niso
samostojen in zadosten vzrok za razvoj takSne motnje, kljub temu pa oboleli porocajo, da
so pred boleznijo priceli hujsati. HujSanje naj bi tako pomembno napovedovalo tveganje za
razvoj motenj hranjenja (Brownell in Walsh, 2017).

Druzba se vse bolj osredoto¢a na zunanji izgled in telesno podobo, kar je povezano s
potros$nisko in modno industrijo (Hafner idr., 2011). Feministke trdijo, da so motnje
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hranjenja odziv na zmedeno vlogo zenskosti v danaSnjem casu (Pandel Mikus, 2003).
Vloge in pricakovanja, ki jih druzba pripisuje posameznemu spolu, so se Kkorenito
spremenila, zato je Zenska postavljena v begajo¢o situacijo. Ravno nova vloga zenske v
druzbi naj bi bil eden izmed tistih socialno-kulturnih dejavnikov, ki prispevajo k
popacenemu dozivljanju lastnega telesa (Hafner idr., 2011).

Ker ima druzba pomemben vpliv na razvoj motenj hranjenja, je zaskrbljujo¢ pojav socialne
stigme, znacilen za tovrstne motnje (Bernacchi, 2017). Posamezniki z motnjo hranjenja so
v primerjavi s pacienti z drugimi duSevnimi motnjami (npr. tistimi z depresijo) v vecji meri
delezni razli¢nih sodb (Bernacchi, 2017). Druzba jim pripisuje krhkost, Zeljo po pozornosti
in odgovornost za svojo bolezen (Roehrig in McLean, 2010, po Bernacchi, 2017). Ker v
danasnji druzbi vlada prepri¢anje, da mora posameznik sam nadzorovati svojo telesno
podobo in maso, so posamezniki z motnjo hranjenja stigmatizirani (Bernacchi, 2017).
Roehrig in McLean (2010) navajata raziskavo, ki je pokazala, da zdrava populacija
pogosto ob¢uduje dolocene lastnosti obolelih z motnjo hranjenja, kot so njihova natan¢nost
in samonadzor. Po drugi strani pa so pogosta prepricanja, da bi se taksni posamezniki
morali sami izvle¢i iz svojih duSevnih tezav (Bernacchi, 2017). Zaklju¢imo lahko, da
socialna stigma obolelim z motnjo hranjenja odlo¢no zmanj$a moznost, da bi si poiskali
pomo¢ (Bernacchi, 2017).

Turton, Cardi, Treasure in Hirsch (2017) so dokazali, da je anoreksija povezana s povecano
obcutljivostjo na socialno zavrnitev. NamiSljena ali dejanska socialna zavrnitev lahko
namre¢ povzro¢i simptome, kot so omejevanje hrane in hujSanje, s katerimi zeli
posameznik izboljsati svojo samopodobo in lastno vrednost ter si zagotoviti socialno
sprejetost (Turton idr., 2017). TakSen mehanizem naj bi se pojavljal pri posameznikih, Ki
SO obcutljivejsi na socialne groznje in ranljivi za pojav simptomov motenj hranjenja
(Fairburn idr., 2003; Marzola idr., 2017, po Turton idr., 2017).

V. Cardi (2013) je odkrila, da zgodnje izkuSnje sprejetosti v otroStvu in strah pred
negativnimi ocenami druzbe pomembno napovedujejo simptome motenj hranjenja med
zenskami. Posameznice z motnjo hranjenja naj bi bile namre¢ Se posebej obcutljive na
socialne zavrnitve (Cardi, 2014, po Turton idr., 2017).

Osebe, ki se v druzinskem krogu ali ozjem socialnem okolju sreCujejo s simptomatiko
bulimije, jo pogosto razvijejo tudi same (Bernacchi, 2017). Bulimija se pogosteje pojavi v
primerih debelosti v otroStvu ali puberteti in ob razvoju specificnih dusevnih vzorcev
razmiSljanja, kot so depresivne ali anksiozne misli, skrb, osredoto¢ena na telesno maso, in
nizka samopodoba (APA, 2013; Office on Women’s Health [OWH], 2010, po Bernacchi,
2017). Dejavniki tveganja za razvoj bulimije poleg naStetega vkljucujejo Se tezave pri
navezovanju stika z drugimi osebami, zlorabo v otrostvu in doziveto travmo (APA, 2013;
Demidenko, Tasca, Kennedy in Bissada, 2010; OWH, 2010, po Bernacchi, 2017). Bulimija
se sicer pogosteje pojavlja v drzavah, kjer je kulturni standard Zenske lepote povezan z
vitkostjo (Kimmel, 2013, po Bernacchi, 2017).

Iz predstavljenega je razvidno, da so raziskovalci identificirali ve¢ razli¢nih dejavnikov
tveganja za razvoj motnje hranjenja, vendar posameznemu dejavniku pripisujejo razlicno
tezo.
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1.3 EtioloSko ozadje

Oboleli in njihovi bliznji se pogosto sprasujejo, zakaj se je motnja hranjenja pojavila ravno
v njihovem zivljenju (Nicholls, 2007). Da bi strokovno pojasnili in razumeli ozadje
anoreksije in bulimije, bomo predstavili nabor etioloskih teorij s podro¢ja moten;j
hranjenja.

Etiologija je veda, ki se ukvarja s preu¢evanjem vzrokov razli¢nih pojavov (Striegel-Moore
in Cachelin, 2001). V primeru motenj hranjenja torej podaja pojasnila o tem, kaj je vzrok,
da je oseba zbolela za anoreksijo in/ali bulimijo. Obstajajo Stevilni teoreti¢ni modeli, ki
pojashjujejo etiologijo motenj hranjenja, pri ¢emer vsak podrobneje izpostavlja dolo¢ene
dejavnike. Gledano v sploSnem pa vsi pripisujejo pomembnost socialno-kulturnim,
druzinskim, interpersonalnim in osebnim dejavnikom tveganja ter travmati¢nim
zivljenjskim dogodkom. Ceprav se modeli razlikujejo glede na stopnjo poudarka
dolo¢enega dejavnika, se raziskovalci strinjajo, da je etiologija motenj hranjenja
vecfaktorska (Striegel-Moore in Cachelin, 2001).

A Cetudi bi prepoznali to¢no doloCen vzrok, zaradi katerega se je motnja hranjenja pri
posamezniku razvila, njegova razreSitev ne bi nujno vodila v okrevanje obolelega
(Nicholls, 2007). V kontekstu etiologije motenj hranjenja se zato raje izogibamo
pojasnjevanju vzroka. Nicholls (2007) meni, da se je namesto tega potrebno osredotociti
predvsem na sprozilne dejavnike in predispozicije, na katere lazje vplivamo.

1.3.1 Etioloske teorije

1.3.1.1  Genetske teorije

Zagovorniki genetskih teorij trdijo, da je razvoj motnje hranjenja odvisen od bioloskih
predispozicij za tovrstno motnjo, ki se dedno prenesejo na posameznika (Carr, 2006). Ob
izpostavljenosti dolo¢enim okoljskim pogojem se pri genetsko ranljivih osebah tako razvije
motnja hranjenja (Carr, 2006). Teorijo podpirajo razlicne druzinske Studije in raziskave,
opravljene na dvojckih, ki dokazujejo, da genetske predispozicije nedvoumno prispevajo k
razvoju tovrstne motnje (Rowe, Pickles, Simonoff, Bulik in Silberg, 2002). Genetski
dejavniki dokazano prispevajo k razvoju temperamenta, ta pa vpliva na razvoj osebnostnih
lastnosti, povezanih z motnjami hranjenja, kot so perfekcionizem, pretirana zaskrbljenost,
dvomljivost, sramezljivost, pesimizem idr. (Tchauturia idr., 2004). Neprilagodljivost in
kompulzivnost sta osebnostni lastnosti, ki §¢ posebno mo¢no napovedujeta tveganje za
razvoj anoreksije, medtem ko je impulzivnost visoko povezana s pojavom bulimije.
Navedeni sklepi izhajajo iz predpostavke, da so osebnostne lastnosti genetsko
determinirane in da se izrazijo v interakciji z okoljem. V kolikor interakcija z okoljem
sprozi zgoraj omenjene osebnostne lastnosti, je velika verjetnost, da oseba razvije motnjo
hranjenja (Tchauturia idr., 2004). Genetske teorije v ospredje postavljajo bioloske
predispozicije, kljub temu pa ima pomembno vlogo pri potencialnem razvoju motnje
hranjenja tudi vpliv okolja.

1.3.1.2  Teorije Zivénega prenasanja

Nevrotransmiterska ali serotoninska teorija predvideva, da je za nastanek motnje hranjenja
odgovorna motena serotoninska aktivnost (Goldbloom in Garfinkel, 1990). Ta se pri
bulimiji in anoreksiji kaze v obliki nezadostne serotoninske aktivnosti (5-HT-aktivnosti) v
osrednjem zivénem sistemu (Goldbloom in Garfinkel, 1990) in se odraza predvsem v tistih
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mozganskih delih, ki poveljujejo razpolozenju in apetitu (Carr, 2006). Kot je to znacilno
tudi za motnje razpoloZenja, je v druzinski anamnezi obolelega z motnjo hranjenja
velikokrat prisotna tovrstna motnja (Carr, 2006).

1.3.1.3  Teorije stradanja

Zagovorniki teorije stradanja trdijo, da le-to povzro¢i nevroendokrine nepravilnosti, ki
vodijo v nastanek sprememb na bioloski in psiholoski ravni, posledi¢no pa pride do razvoja
dusevne motnje (Carr, 2006). Dokazi kazejo, da se pri zdravih osebah, ki jih
eksperimentalno izpostavimo stradanju, zgodaj pokaZejo nevroendokrine nepravilnosti in
spremembe v ¢revesnem delovanju, podobne tistim pri osebah z anoreksijo in/ali bulimijo
(Carr, 2006, po Frichter in Pirke, 1995). Dokazano je tudi, da stradanje pripomore k
zapoznelem odvajanju blata, kar dodatno zmanjSuje obcutek lakote (Carr, 2006). Obolele
osebe imajo poleg tega nizek krvni pritisk, stanjSane sréne stene in aritmijo, upade jim tudi
raven kalija v krvi (Pandel Mikus, 2003). Zgoraj opisane spremembe se v veéji meri
pojavijo pri anoreksi¢nih kakor bulimi¢nih osebah. Po omenjeni teoriji naj bi se zdravljenje
osebe z motnjo hranjenja pricelo s pridobitvijo telesne mase, ki omogoca, da se oseba
psiholosko pripravi na nadaljnjo terapevtsko obravnavo (Carr, 2006).

1.3.1.4  Socialno-kulturne teorije

Socialno-kulturne teorije poudarjajo, da je za razvoj motenj hranjenja odgovorna predvsem
izpostavljenost razlicnim kulturnim dejavnikom znotraj razli¢nih skupin (Carr, 2006).
Avtorji najpogosteje omenjajo idealizacijo vitkega Zenskega telesa, ki je znacilno
predvsem za napredne industrijske drzave (Carr, 2006, po Nasser in Katzman, 2003). Da
lahko socialno-kulturni pritisk doseze tako moc¢an vpliv na veliko skupino Zensk, mora biti
sporocilo o idealizaciji vitkega telesa posredovano vecini Zensk znotraj dolo¢ene kulture.
Eden izmed virov prenosa sporocil so mediji, torej revije, televizija, filmi itd. (Polivy in
Herman, 2004).

Socialno-kulturne teorije podpirajo mnoge epidemioloske $tudije, ki jasno prikazujejo visji
odstotek pojavnosti motenj hranjenja v zahodnih druzbah oz. druzbah, kjer ljudje
praviloma ne zivijo v pomanjkanju (Carr, 2006). V taks$nih druzbah je vitkost promovirana
kot vrednota, omejevanje pri prehranjevanju pa kot vrlina. Motnje hranjenja se pogosteje
pojavijo pri osebah, od katerih se $e posebej pricakuje vitko in estetsko telo. To so na
primer igralci, plesalci, manekeni itd. (Polivy in Herman, 2004).

Kljub navedenim trditvam ne moremo enoznac¢no zakljuciti, da se motnje hranjenja
razvijejo zgolj zaradi socialnih in kulturnih pritiskov. Pri posameznikih, ki zbolijo za
motnjo hranjenja, lahko navadno prepoznamo Se enega ali ve¢ dejavnikov, ki prispevajo k
razvoju motnje. Pri tem gre najpogosteje za akuten stresen dogodek ter individualne
psiholoske in druzinske dejavnike (Carr, 2006).

1.3.15  Teorije tranzicij zivljenjskega kroga in stresne teorije

Teorije tranzicij in stresne teorije kot glavni dejavnik za nastanek motenj hranjenja
izpostavljajo stres, ki se je pri posamezniku nakopicil skozi doloc¢ena zivljenjska obdobja
(Carr, 2006). Se posebno ob prisotnosti bioloskih in psihologkih predispozicij naj bi bil le-
ta glavni sprozilec motnje, prav tako pa velja za najbolj zaviralni dejavnik potencialne
razreSitve motnje hranjenja (Carr, 2006, Serpell in Troup, 2003, po Dare, 1985, po Crisp,
1983).
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Posebno ranljiva skupina za razvoj motnje hranjenja so mladostniki (Carr, 2006), ki se
tezko sooc¢ajo z mnogimi psiholoskimi in fizioloskimi spremembami ter ¢ustvenimi izzivi,
ki so znacilni za obdobje mladostnistva. Crisp (1983) navaja, da se v tem primeru motnja
hranjenja lahko razvije kot poskus odmika od izzivov omenjenega obdobja.

Stresne teorije slonijo na prepricanju, da je za razvoj motnje hranjenja kljucen nek stresen,
travmati¢en dogodek (Striegel-Moore in Cachelin, 2001). V kolikor posameznik poseduje
ranljivostne predispozicije, ki sta jih izpostavila Serpell in Troup (2003), obstaja velika
verjetnost, da bo pri njemu prislo do razvoja motnje hranjenja. Predispozicijski dejavniki
za razvoj teh motenj so zmoznost slediti dieti, nizka telesna samopodoba in samozavest,
gnus do hrane in sram do lastnega telesa (Carr, 2006).

Empiri¢ne raziskave (prim. Gowers in Bryant-Waugh, 2004; Serpell in Troup, 2003;
Steinhausen, 2002) dokazujejo, da je zaporedje stresnih zivljenjskih dogodkov pogosto
vzrok za pricetek anoreksije ali bulimije (Carr, 2006).

1.3.1.6  Psihoanaliti¢ne teorije

Anoreksija in bulimija naj bi se po psihoanaliti¢ni teoriji razvili iz izkuSenj zgodnjega
otro$tva (Carr, 2006, po Bruch, 1973). H. Bruch (1973) trdi, da matere anoreksi¢nih deklet
razvijejo nadzorovalen in strog vzgojni stil, ki zanemari otrokove potrebe po avtonomiji in
samostojnem izrazanju. Otrok se tako le s tezavo nauc¢i razumeti svoja notranja psiholoska
stanja in potrebe, posledicno pa tezko razreS$i razvojne naloge, znaCilne za obdobje
odras¢anja (Tomori, 1995, po Pandel Mikus, 2003).

V obdobju mladostnistva so strah pred debelostjo, krivda pri hranjenju in obsedenost s
hrano del regulacije osrednjega konflikta, povezanega z razvojem avtonomije in lastnega
wselfa«. Osrednji konflikt tega obdobja lahko ponazorimo z mladostniskim odporom do
starSevskega nadzora in hkratnim strahom pred separacijo od starSev. Konflikt je
zaznamovan s posameznikovimi negativnimi prepri¢anji, kot so popafena predstava o
telesu, nizka samozavest in samopodoba, ter perfekcionisticnimi teZnjami, s katerimi
1zboljSuje svoj »self« (Carr, 2006).

Ozdravitev anoreksi¢ne in/ali bulimi¢ne osebe je po psihoanaliti¢ni teoriji mozna, v kolikor

oseba odkrije manj destruktivne nacine, s katerimi vzpostavi notranjo avtonomijo in mo¢no
identiteto (Carr, 2006).

1.3.1.7  Kognitivno-vedenjske teorije

Stewartov model kognitivno-vedenjske terapije (ang. Cognitive Behavioral Therapy
[CBT]) (2005, po Carr, 2006) predpostavlja, da so mladi nagnjeni k motnjam hranjenja
zaradi individualnih predispozicij in okoljskih dejavnikov. Med individualne dejavnike
spadajo nizka stopnja samozavesti, perfekcionizem in nekdanja debelost, med okoljske pa
fizi¢na in spolna zloraba, zanemarjanje s strani skrbnikov v otrostvu, preveliko zas¢itnistvo
starSev, kriticizem in velika pricakovanja starSev do otroka, druzinska zgodovina depresije,
zlorabe drog ali motenj hranjenja ter druzbeni pritiski (Carr, 2006).

Zgoraj omenjeni dejavniki prispevajo k razvoju negativnih prepri¢anj o sebi (Carr, 2006);
posameznik razvije obcutke ni¢vrednosti, neprivlaénosti in nevrednosti ljubezni. Temeljna
prepricanja vodijo k razvoju predvidevanj, da mora posameznik stremeti k vitkosti,
samonadzoru Custev, perfekcionizmu idr., da bi bil ljubljen in zaZelen. Omenjena
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prepri¢anja se razvijejo v otroStvu, vendar na posameznika nimajo ogrozajocega vpliva,
vse dokler jih ne sprozijo stresni dogodki, kot je na primer prehod v mladostnistvo (Carr,
2006).

Spremembe, ki se zgodijo med mladostnistvom, vkljucujejo telesni razvoj, razvoj
samostojnosti, spopadanje z novo odkritimi romanti¢nimi Custvi in odnosi, usklajevanje
Solskih obveznosti in vzpostavitev lastne identitete (Brandsma, 2007). Negativne opazke
glede telesnega izgleda, izpostavljenost pritiskom druzbe, Solski neuspehi, druzinski
konflikti in zlorabe so Se dodatni stresorji, ki lahko sprozijo negativna temeljna
prepri¢anja. Slednja postanejo del vsakodnevnih situacij in ustvarijo okolje za razvoj
avtomatskih kognitivno popacenih negativnih misli. Le-te vodijo v razvoj zakoreninjenih
vedenjskih vzorcev. Oseba tako pri¢ne s strogim nadzorom prehranjevanja, od katerega ne
odstopa, 0z. stremi k izredni vitkosti (Fairburn, Shafran in Cooper, 1999).

Tovrstne vedenjske vzorce ohranjajo Custveni, vedenjski, druzinski in socialni dejavniki ter
izogibanje hrani, stradanje, prenajedanje in zavestno sprozeno bruhanje (Carr, 2006). Med
Custvene dejavnike pristevamo izrazit nadzor, ki daje obolelemu obcéutek nadvlade nad
lastnim telesom, ob¢utek izjemnosti, ker mu je uspelo nekaj skrajnega, in vis§jo samozavest,
ker je dosegel svoj cilj. Med vedenjske dejavnike sodita tehtanje ter nenehno preverjanje in
opazovanje lastnega telesa, ki krepita motivacijo za nadaljnjo hujSanje. Druzinska
dejavnika, ki ohranjata strog rezim prehranjevanja, sta skrb in pozornost, ki ju posameznik
dobi ob izgubi telesne mase. Med socialnimi dejavniki izstopa odobravanje s strani
vrstnikov, ki opazijo izgubo telesne mase. Stradanje vodi v zaCaran krog, saj povzroci
izgubo apetita in energije ter kognitivno rigidnost, kar pa onemogoca enostavno
spremembo prehranjevalnih vzorcev (Carr, 2006).

Posamezniki z bulimijo s prenajedanjem zameglijo negativne obCutke, po hranjenju pa se
pri njih pojavi izrazit obCutek krivde in sramu, ki vodi v zavestno sprozeno bruhanje
(Brandsma, 2007). Tako sicer doseZejo kratkotrajno olaj$anje, vendar temu sledijo ponovni
obcutki krivde in sramu. Posamezniki se tako znajdejo v zacaranem krogu ponavljanja
vedenja (Brandsma, 2007).

1.4 Namen in cilji zaklju¢ne naloge

Zgodnje etioloske raziskave kazejo, da je vpliv druZine, Se posebno pritisk in pricakovanja
starSev do otrok, pomemben socialno-kulturni vidik motenj hranjenja (Marcos, Sebastia’n,
Aubalat, Ausina in Treasure, 2013, po Fortesa in Ajete, 2014). Pomembna korelacija
obstaja tudi med socialnimi dejavniki in izkrivljeno telesno podobo (Gray, 1977), pri
Cemer sta slaba samopodoba in izkrivljeno dozivljanje lastnega telesa vodilna vzroka
motenj hranjenja, kot sta anoreksija in bulimija (Zipfel, Giel, Bulik, Hay in Schmidt,
2015). Razli¢ne teorije, osnovane na kvantitativnih pristopih (Garfinkel in Garner, 1982;
Bruch, 1978), kot vzrok za nastanek motenj hranjenja navadno izpostavljajo en kljucen
dejavnik, nekatere druge, vecinoma novejse (Haworth-Hoeppner, 2004), pa poudarjajo
pomen veéfaktorskega pristopa k razumevanju tega fenomena.

V primerjavi z drugimi psiholoskimi motnjami so bile motnje hranjenja v psiholosko
nomenklaturo dodane nedolgo nazaj. Posledi¢no so raziskave na tem podrocju Se v povojih
in predvsem kvantitativne (Striegel-Moore in Cachelin, 2001). Poznavanje dozivljanja
motenj hranjenja in dejavnikov tveganja za njihov razvoj tako se vedno ostaja nepopolno
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(Striegel-Moore in Cachelin, 2001). Predlaganih je bilo sicer mnogo teorij, ki poskusajo
identificirati te dejavnike tveganja, a zdi se, da mnogim spodleti pri navedbi klju¢nega
znanstvenega principa, ki bi pokazal jasen vzrok in posledico motenj hranjenja. Poleg tega
raziskovalci specificne teoreticne usmeritve pogosto zanemarijo vpliv doloc¢enega
dejavnika, ki ga poudarja druga teoreti¢na usmeritev.

Ker so podatki o socialnih vidikih motenj hranjenja pridobljeni pretezno s kvantitativnimi
metodami, smo se mi odlocili za drugacen pristop. S kvalitativnim pristopom smo Zeleli
pridobiti globlji uvid v razloge za razvoj motenj hranjenja s stali¢a obolele osebe, kar z
zgolj kvantitativnim raziskovanjem ne bi bilo mogoce. V nasi raziskavi so osebe same
opisale razvoj motnje hranjenja in pripadajo¢e vzroke, ki navadno segajo v preteklost. Ker
nismo zagovorniki nobene od zgoraj predstavljenih etioloskih teorij, je bila moznost, da bi
pri raziskovanju dolofene dejavnike tveganja zanemarili ali prednostno izpostavljali,
majhna. Kvalitativni pristop nam je omogocil ve¢jo vsestranskost in pridobitev obseznih
ter bogatih opisov dejavnikov, ki vplivajo na razvoj motenj hranjenja, predvsem pa nam
rezultati ponujajo vpogled v razvoj motnje z vidika obolelih oseb.

Na$ namen je bil prikazati, kako udelezenke dozivljajo druzinske in socialno-kulturne
dejavnike, ki vplivajo na razvoj motenj hranjenja. Pri tem smo se osredoto¢ili na tiste
dejavnike, ki so jih prepoznale in opisale udeleZzenke same, in te tudi izpostavili.

Cilj pri¢ujoce kvalitativne Studije je bil pridobiti celosten vpogled v kontekst druzinskih in
socialno-kulturnih dejavnikov tveganja za razvoj motnje hranjenja preko raziskovanja
subjektivne izkusnje posameznic S tovrstno motnjo. Pri tem nas je zanimala njihova
sedanja perspektiva do omenjenih dejavnikov. Kot ze omenjeno, smo v nasi kvalitativni
Studiji zeleli identificirati tiste druzinske in socialno-kulturne dejavnike, katerih vpliv na
razvoj njihove motnje hranjenja so izpostavile udelezenke same.
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2 METODA
2.1 \Vzorec

V vzorec smo zeleli zajeti osebe s sedanjo ali preteklo izku$njo motnje hranjenja. Ta se
najpogosteje razvije pri mladostnicah in mladih Zenskah (Wood in Knight, 2019), torej v
obdobju mladostni$tva in zgodnje odraslosti (Pandel Mikus, 2003). Na podlagi teh dejstev
smo stremeli k pridobitvi udelezenk Zenskega spola, mlajSih od trideset let. Vzor¢ili smo
torej namensko, saj smo iskali to¢no dolo¢eno skupino oseb, ki bi bila za naso raziskavo
najbolj relevantna, in priloznostno, saj so udeleZenke za raziskavo izvedele preko osebnih
poznanstev.

Kon¢ni vzorec so predstavljale tri udelezenke, stare med 20 in 30 let. V casu izvedbe
raziskave je bila njihova povpre¢na starost 23,33 leta.

Ker gre pri motnjah hranjenja za izjemno obcutljivo temo, o kateri se oboleli tezko
pogovarjajo in so z boleznijo tako ali druga¢e zaznamovani, smo raziskavo opravljali z
zagotovilom popolne anonimnosti. Za potrebe raziskave smo udelezenke namesto imen
oznacili s Siframi, in sicer posamezno udelezenko predstavlja Stevilka od 1 do 3, s temi
Siframi pa se bomo na njih nanasali tudi v nadaljevanju pri¢ujo¢e naloge. Spodaj navajamo
osnovne podatke udelezenk z izjemo kakrSnega koli osebnega podatka, po katerem bi
lahko bile prepoznane.

Tabela 2.1
Osnovni podatki o udelezenkah
Oznaka udeleZenke Starost v Casu raziskave Oblika motnje hranjenja
1 23 bulimija
2 25 anoreksija in bulimija
3 22 anoreksija
2.2 Pripomoc¢ki

2.2.1 Demografski vprasalnik

Zaradi osnovne preglednosti in poznavanja udelezenk smo se odlo¢ili za administracijo
kratkega demografskega vprasalnika. V njem smo udelezenke povprasali po starosti in
obliki motnje, s katero so se spopadale ali s katero se spopadajo v sedanjem obdobju.
Kratka vprasanja so sledila informiranemu soglasju, ki so ga udelezenke pred vkljucitvijo v
raziskavo morale prebrati in podpisati. Demografski vprasalnik in informirano soglasje
(glej poglavje Priloge) sta bila administrirana pred izvajanjem intervjujev.

2.2.2 Intervju

Kljuéni pripomocek nase raziskave je bil poglobljen intervju po vzoru fleksibilnega okvirja
(Wengraf, 2009, po Jungbauer, Heibach in Urban, 2015). Ta vrsta intervjuja nam je
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dopuscala poglobljeno razumevanje raziskovalnega problema ter pridobivanje spontanih,
konkretnih in osebnih odgovorov udelezenk (Korde$ in Smrdu, 2015). Odlocili smo se za
fokusirano obliko, kar pomeni, da je bila nasa pozornost osredotofena na dolo¢eno
izkusnjo in njene posledice. Vedeli smo, kaj zelimo odkrivati, pri ¢emer sta bila nacin
zastavljanja vprasanj in Cas trajanja intervjuja povsem prosta (Korde§ in Smrdu, 2015).
Omenjena raziskovalna oblika se nam je zdela najbolj primerna za raziskovanje podrocja
dozivljanja, saj omogoca poglobljeno raziskovanje podro¢ja motenj hranjenja, izpostavlja
osebno mnenje udelezencev o specifini temi in terminologijo, Ki jo uporabljajo, poleg tega
pa je spontana, konkretna, fleksibilna in osebna ter omogoca veliko mero samoodkrivanja.
Vsak intervju se je v grobem dotikal petih temeljnih podrocji, in sicer:

1.dozivljanja odnosov znotraj druzine pred boleznijo in sedaj;

2.dozivljanja vsakodnevne druzinske dinamike;

3.dozivljanja socialnih odnosov udelezenk;

4.dozivljanja medijev 0z. medijskega vpliva na razvoj motnje hranjenja in

5.dozivljanja kulturnih sporocil in ideala vitkosti v povezavi z razvojem motnje
hranjenja.

S postavitvijo temeljnih to¢k zanimanja smo ustvarili polstrukturiran intervju, ki nam je v
kasnejSih fazah raziskave pomagal pri analizi rezultatov, okvirni standardizaciji in
izgradnji poskusne teorije. Kljub zastavljenemu okvirju smo se med intervjujem izogibali
neposrednemu poizvedovanju po navedenih podro¢jih, saj udelezenkam nismo zeleli
sugerirati smeri opisovanja svojega dozivljanja. Podvprasanja, ki smo jih postavljali v
sklopu intervjujev, so se med njimi razlikovala glede na njihovo odprtost,
komunikativnost, slog izrazanja ipd. Ravno vpraSanja, ki so med udelezenkami variirala,
so nam omogocila najgloblji uvid v njihovo doZivljanje in z njithovo pomocjo smo pridobili
vsebinsko bogate opisa dozivljanja.

Ker smo zeleli, da gre intervju v smer, ki se za posamezno udelezenko v dolo¢enem
trenutku kaZe kot najbolj Ziva, smo udeleZenkam ponudili moZnost, da spregovorijo o
to¢no dolocenem podro¢ju, poleg tega pa jim ni bilo potrebno odgovarjati na vprasanja, ki
se jim niso zdela relevantna.

2.3 Postopek

Na podlagi pridobljenih informacij o preteznem pojavljanju motenj hranjenja pri Zenskem
v nasprotju z moSkim spolom (razmerje med moskimi in zenskami se glede na razli¢ne
Studije giblje od 1 : 9 do 1 : 20; Pandel Mikus, 2003) smo zeleli raziskovati populacijo
Zenskega spola, ki ustreza nasemu starostnemu kriteriju. Tako smo izbrali vzorec treh oseb,
ki so zelele sodelovati v raziskavi. Individualno smo jih povabili na srecanje in jim
predstavili namen in cilj raziskave ter jim odgovorili na morebitna vprasanja. Ko je
posameznica privolila v sodelovanje, smo ji v podpis dali informirano soglasje, v katerem
smo nasSe delo podrobneje predstavili, pojasnili morebitna tveganja in zagotovili strogo
anonimnost. S podpisom so udelezenke uradno pristopile k raziskavi, mi pa smo se
zavezali k zaupnosti osebnih podatkov in strokovni uporabi pridobljenih informacij.

Udelezenkam smo administrirali tudi kratek demografski vprasalnik, v katerem so navedle
nekaj svojih osebnih podatkov. Pred izvedbo samega intervjuja smo udelezenke seznanili s
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potrebo po snemanju pogovorov zaradi kasnejSe transkripcije intervjujev in analize, s
¢imer so se vse strinjale.

Nato smo s posamezno udelezenko izvedli intervju. Intervjuji so potekali na razlicnih
krajih, odvisno od dogovora s posamezno udelezenko. Prav tako so trajali razli¢no dolgo,
odvisno od tega, koliko je bila posameznica pripravljena deliti z nami in kako globoko je
predstavila svoje dozivljanje. Pri usmerjanju pogovora smo skusali zajeti vse okvirno
postavljene tocke ter s tem pridobiti uvid v dozivljanje motnje hranjenja in v socialne in
kulturne dejavnike, ki vplivajo na njen razvoj, kot jih je zaznala posamezna udeleZenka.
Kadar je bilo za namen nase raziskave to relevantno, smo postavili dodatna podvprasanja.

2.4 Metode obdelave podatkov

Ker teorije ne moremo zgraditi zgolj na podlagi opazovanih dogodkov, dejavnosti in
podanih informacij (Mesec, 1998), smo pridobljene podatke organizirali v pojme, te pa
razvrstili v vecje kategorije. Pojme in kategorije smo povezali v nadredne kategorije, na
podlagi katerih smo izvedeli nekaj o preucevanih druzinskih in socialno-kulturnih vidikih
motenj hranjenja (Mesec, 1998).

Pridobljene informacije smo analizirali s postopkom kvalitativne analize. Priceli smo z
urejanjem gradiva. Zvocne posnetke intervjujev in belezke, ki so nastale ob intervjujih,
smo transkribirali, nato pa gradivo podrobno analizirali. Enote kodiranja smo dolo¢ili po
analizi prepisanega gradiva (Mesec, 1998).

Besedilo smo razélenili, enote pa smiselno podértali. Izpustili smo predele, ki se nam za
namen nase raziskave niso zdeli relevantni. Vsaki kodirni enoti smo dolo¢ili Sifro, ki je v
naslednjih korakih oznacevala posamezni vzorec. Temu je sledilo odprto kodiranje, s
katerim smo zeleli kategorizirati enote kvalitativnega gradiva. Dobljene enote besedila smo
oblikovali v pojme, ki so se lo¢evali od ostalega besedila. Ker smo predvideli, da bodo
prepisi obsirni, nam kodirno enoto v vecini primerov predstavlja odgovor na posamezno
vprasanje. Temu je sledilo kodiranje drugega in nato tretjega reda, vselej v smeri vecje
sploSnosti in abstrakcije. S postopkom smo prenehali v tocki, ko smo med kategorijami Se
vedno lahko vzpostavili smiselne povezave. Osno kodiranje nam je omogocilo zamenjavo
ali premestitev kategorij za potrebe vzpostavitve smiselne hierarhije med kategorijami
(Korde$ in Smrdu, 2015). Sledilo je odnosno kodiranje in oblikovanje poskusne teorije
(Mesec, 1998).

3 REZULTATI IN INTERPRETACIJA

Z raziskavo smo zeleli pridobiti vpogled v kontekst druzinskih, socialnih, kulturnih in
drugih vidikov motenj hranjenja preko raziskovanja doZivljanja posameznic z izku$njo
tovrstne motnje. Cilj naSe raziskave je bil spoznati, kako udeleZzenke same razumejo
dejavnike, ki so vplivali na razvoj njihove motnje hranjenja.

V nadaljevanju predstavljamo shematsko in analiticno opisane rezultate, ki smo jih
pridobili na podlagi empiri¢cnih podatkov. Predstavljamo jih v Stirih sklopih: socialno-
kulturni kontekst, druzinski in interpersonalni kontekst, osebnostna ranljivost in
travmati¢ni zivljenjski dogodki. Rezultati so predstavljeni s shematsko ponazoritvijo, pri
predstavitvi posameznega sklopa pa smo izpostavili temeljne izseke iz transkriptov
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intervjujev z udelezenkami, ki so bili kljuéni za analizo. Temu sledi interpretacija
dobljenih rezultatov, ki smo jo oblikovali na podlagi dosedanjih teoreti¢nih ugotovitev.
Dobljene ugotovitve smo primerjali s spoznanji drugih raziskovalcev.

Razvoj
anoreksije/bulimije

—
Druzinski in
interpersonalni

kontekst

Osebnostna
ranljivost

| —

Sociokulturni
kontekst

- 1

Travmatiéni
zivljenjski dogodki

Slika 3.1. Prepoznani stirje sklopi dejavnikov za razvoj anoreksije/bulimije.

Ker nas je zanimalo, kateri so tisti dejavniki, ki jih udelezenke ocenjujejo kot kljuéne za
razvoj motnje hranjenja, smo prisluhnili njihovi zgodbi. Pri tem smo se trudili, da jim ne bi
sugerirali smeri opisovanja dozivljanja, vseeno pa smo jih vprasali po njihovih druzinskih,
prijateljskih in ostalih socialnih odnosih ter o njihovem dozivljanju celotnega poteka
motnje. UdeleZenke so pri tem izpostavljale razlicne dejavnike. Kot najodloc¢ilnejsi se je
pokazal druzinski in interpersonalni kontekst, ki je skupen vsem udelezenkam.

3.1. Druzinski in interpersonalni kontekst

Udelezenke so med intervjuji kot poglavitne za razvoj motnje hranjenja najpogosteje
izpostavile druZinske in interpersonalne dejavnike.

Pri meni pac neko kljucno viogo bolj igrala druzina in socialno okolje. Ne bi rekla
tolk mediji, a ne.

(...) med tem casom so bli familiarni odnosi ena glavnih stvari, zakaj sem zbolela za
tema dvema motnjama.

Ce bi razvrstila, bi rekla druzina, in pol pac nekak druzba in mediji. Kar so vplival
name.

Po moje izmed nastetih najbolj druZina.

Vse tri udelezenke so ob vpraSanju, kateri je tisti dejavnik, ki je na njihovo motnjo
hranjenja najbolj vplival, brez pomisleka izpostavile druzino. 1z literature je znano, da se
ravno v druzinskem okolju oblikujeta zdrava samopodoba in zadovoljstvo z lastnim
telesom (Bruch, 1978; Foulkes, 1996; Johnson idr., 1996; Keel, Heatherton in Harnden,
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1997; Leung, Schwartzman in Steiger, 1996; Rieves in Cash, 1996; Root, Fallon in
Friedrich, 1986, po Haworth-Hoeppner, 2004). Anoreksi¢ne ali bulimi¢ne osebe ocenjujejo
reSevanje problemov znotraj druzine kot rigidno, prav tako pa pogosto izpostavljajo
preveliko zascCitniStvo in strogost s strani starSev (Dare, 1993; Tachi, 1999, po Ruiz
Martinez, A. O., Vazquez Arévalo, R., Mancilla Diaz, J. M., Viladrich i Segués, C. in
Halley Castillo, M. E., 2013). Star$i anoreksi¢nih in/ali bulimi¢nih oseb naj bi med seboj in
s svojim otrokom slabse komunicirali, ¢lani druzine pa naj bi bili med seboj manj povezani
(Ruiz Martinez idr., 2013).

Druzinsko dinamiko udeleZzenk najbolje ponazorijo podkategorije, predstavljene v
nadaljevanju.

3.1.1 Komentarji na racun telesnega izgleda udelezenk znotraj mati¢ne druZine

Omenjeno podkategorijo sestavljajo kode, ki se navezujejo na za udelezenke neprijetne
komentarje o njihovem telesnem izgledu s strani njihovih bliznjih.

Zbadanje glede telesnega videza s strani sorojencev

Je bil problem na teh raznih druzabnih srecanjih, druzinskih kosilih in to, SO me pa
stalno zafrkavali. Se mi zdi, da je to ful vplivalo, no. Jaz jim nikakor nisem mogla
dopovedat, da to pac ni ok, ce te nekdo zafrkava, ker so me res zafrkavali zaradi pac
kr nekih brezveznih zadev.

Pac predvsem na videz. Kar koli. Pac¢ ne vem, lej, kaksna si, pac ne vem, te fore ... te
fore ki so pac iz interneta. Ti ce se usedeS na plazo, te bodo zaceli nazaj v vodo
potiskat, ker si nasedel kit.

Negativni komentarji na racun telesnega izgleda s strani druzinskih ¢lanov

In spomnim se pol moje sestre, ki mi je enkrat rekla, naj manj jem,
ker me bodo ce ne v Soli vsi zajebavali, ker bom debela.

Komentarji na racun telesnega izgleda s strani SirSe druZine

In pol je blo Se to, recimo, da sem dostikrat sla k svoji babici, je blo tut tko v tistem
obdobju ... Ona je mela pa taksne, da me je pa zdej zZe vec kot moje mami. Pa take ...
Pac¢ men je blo grozno, kokr da je ona bols kot jaz, kot da sem se razvila v neki
spuzvo, ne, prov dejansko grozen filing. Pa jaz o sebi nisem mislila tko, sem mislila,
sej sem ok, sej ni neki bas, ne.

Ja to, da so oni znali imet kaksne komentarje v tem stilu. Ne vem, js, ko sm bla
majhna, se spomnem, da sm mela tko trebuscek. Ne vem, kolko sem bla stara. Po
moje ene 5 al pa 6 let. Pac otrocek, z otrockovim busijem. In se spomnem, da sem se
tko nagnla cez umivalnik in smo bli v kopalkah in mi je busi Sou tako naprej. No in
oni so se rezali in me fotkali. Ne vem ...

Ozja in SirSa druzina sta tisti enoti, ki imata na posameznika med odras¢anjem najvec;ji
vpliv. Znotraj druzinske celice se namre¢ oblikujejo temeljna prepricanja, samozavest in
zadovoljstvo z lastno podobo (Haworth-Hoeppner, 2004), v tem okolju pa se v
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posameznika tudi najlazje zakorenini ob¢utek sramu in krivde (Hill Barlow, Marschall,
Price Tangney in Sanftner, 1995). Raziskave kazejo, da druzinska kritika o telesnem
izgledu posameznika povzro¢a veliko nezadovoljstvo z lastnim telesom in veéjo
nagnjenost k razvoju simptomov motnje hranjenja (Ata, Ludden in Lally, 2007; Keery,
Boutelle, van den Berg in Thompson, 2005; McLaren, Kuh, Hardy in Gauvin, 2004;
Shomaker in Furman, 2009, po Bailey in Ricciardelli, 2009).

3.1.2 Nefunkcionalni odnosi med starsi

Omenjeno podkategorijo sestavljajo kode, ki razkrivajo razlicne vidike nefunkcionalnosti
odnosa med starSi udelezenk.

Prikrivanije stvari med star$i

(...) tak odnos, da sta mela ful skrivnosti, no, sej to Se zdej. Ne vem ... ona je kadila
in on ni vedel. In potem smo mi mogli njej hodit po cigarete v trgovino in to je blo
vse na skrivaj pa merkaj, da ne bo fotr prsu, pa take.

Omejevanje matere z odetove strani

Ja ja, ona je dobila ponudbo, ampak ji ni pustu. In pol je bla doma. Ful je posesiven.
In pol jo je imel v drZi financno. Mislim, kako naj se izvije iz tega?

Obcutek nepovezanosti med star$i

V  bistvu grozen odnos. Mi smo se nonstop kregali, skos smo si
nasprotovali, nista bla povezana, mislim, da mami sploh ni marala oceta.

Dozivljanje starSevskega odnosa kot prisiljenega

Se mi zdi, da je bil njun odnos bolj prisiljen.

Dozivljanje nespoStovanja med starsi

Mislim, da ni bilo nobenega spostovanja in ce zdej nazaj pogledam, sta imela tak ful
kaoticen 0dnos.

Prepiri med starsi

Pa Se takrat, ko je bil, sta se kregala. Ful je delal in imel Se svojo
avtomehanicno delavnico, pac nikol ga ni blo.

Odnosi med druzinskimi ¢lani naj bi bili vodilni razlog za razvoj simptomov motnje
hranjenja (Leonidas in Santos, 2015; Langdon-Daly in Serpell, 2017, po Lecomte idr.,
2019). Odnosi med star$i oz. pomanjkanje spostovanja, skladnosti in zaupanja med njimi
igrajo pomembno vlogo pri pojavu in nadaljnjem razvoju motnje hranjenja (Lecomte idr.,
2019). Notranja stiska, ki jo otrok dozivlja ob nenehnih starSevskih konfliktih, se pogosto
manifestira v nekem izrednem vedenju. Nakopi¢en notranji pritisk se tako lahko med
drugim odrazi v motnji hranjenja (Lecomte idr., 2019).
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3.1.3 Pomanjkanje ¢ustvene podpore znotraj druZine in neustrezni vzgojni slog

Omenjeno podkategorijo sestavljajo kode, ki prikazujejo za udelezenke nezadostno
custveno podporo s strani druzine.

Nezmoznost star§ev prepoznati negativne posledice zbadanja glede telesnega videza s
strani sorojencev in ga preprediti

Uhm, fora je v tem, da jaz pac takrat sem vedela, da to ni ok, pa sem povedala mami,
da mene to moti. Na fotra se tak nisem nic¢ zanasala, ker skoraj tak, kot da ga ni blo,
bom rekla. Uhm, in ona je rekla tak, sej ves, enga morjo, sej se hecajo, sploh se ni
postavla za mene in to takrat vem, da sem ji ful zamerla.

Pomanjkanije obcéutka varnosti z materine strani

(...) sem imela obcutek, da bi me mogla zascitit, se mi zdi.

Ilustracija uvida, kako je druzinska dinamika vplivala na motnjo hranjenja

Ti si bla do cetrtka v redu, pol je prisla mama, ti povedala, kaj se doma dogaja, ti si
dans slabo.

Prevzemanje vloge materine prijateljice, zaupnice

Ona je vse, kar je mela doma, ker se ni mela doma z nikomer za pogovarjat, na enga
otroka mogla dat, ker kolegov ni mela, ker ji fotr ni pustu.

Materina navidezna brezbriZznost ob héerinem prenehanju s hranjenjem

Sm rekla, a ves, mami, da nism Ze dva dni jedla, in da je ona ful tko dojela
na to foro, kot ok, pac tvoja stvar, ne. In sem si ful zapomnila, ko sem dobila
obcutek, da jo ne briga zame.

Prevzemanje vloge posrednika med star$i

Ne bom rekla, da je glavni, ampak je pa mogoce en kljucnih, ker sem bila nek
posrednik med starsema.

Ko sta se kregala, sem jaz prila in sem stopila na eno stran kot razsodnik. Ce pa
nisem v bistvu Sla do njiju, se mi je zdelo, da si bosta kaj naredila en drugemu, da bo
kaj narobe.

Obdutek pomanjkanja pozornosti, spregledanost s strani star§ev

V bistvu sem skos mislila, sem doZivijala, da ju ne briga zame.

Aja, pa se to, a ne, ko sem kaj dosegla, kaksne rezultate, je blo ful spregledano. In
pol na primer je moj sosed, fant, ki je klarinet igral, dobil kaksno pohvalo, je bilo Ze,
uau, kaksni dosezki, kaj pa s tabo ...
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Obcutek manjvrednosti zaradi pomanjkanja starSevske pozornosti

In tko sem imela pol tut obcutek, ko sem sla. Ne vem, na kaksno tekmovanje, da ne
znam, tist, vedno sem imela un je vec vreden, ko jaz ...

Ful sem imela obcutek, da po eni strani to ne vpliva name, po drugi strani pa je
vsaka beseda, kot da se je limala name. Kot da bi se identificirala s tem. Neka
manjvrednost ...

Odsotnost podpore ob nesramnih komentarjih drugih oseb

Pa u bistvu me je prizadelo tudi to, da ob neumnih izjavah drugih
ni noben od mojih nic¢ ukrepal.

Veliko anoreksi¢nih in/ali bulimi¢nih oseb navaja, da je druzinska disfunkcija eden izmed
glavnih dejavnikov razvoja motnje hranjenja (Tozzi, Sullivan, Fear, McKenzie in Bulik,
2003). Obdobje mladostniStva je obdobje vse veéje avtonomnosti in posledi¢ne distance
med starsi in otrokom. Karwauzt in sodelavci (2002) navajajo, da je pri obolelih za motnjo
hranjenja stopnja avtonomnosti nizja, povezuje pa se tudi z nizko stopnjo Custvene
navezanosti med obolelim mladostnikom in starS§i (Lecomte idr., 2019). Vecina
anoreksi¢nih ali bulimiénih pacientov izpostavlja nezadovoljstvo z druzinskimi odnosi, ki
Se odraza v pomanjkanju podpore starSev ter dozivljanju zapostavljenosti in posledi¢ne
manjvrednosti (Fisher in Bushlow, 2015, po Lacomte idr., 2019). Izsledki naSe raziskave
kaZejo, da osebam, ki so zbolele za omenjenima motnjama, primanjkuje druZinske
varnosti, Custvene podpore, zanesljivosti in zaupanja.

Omejevanije prehrane ostalih druzinskih ¢lanov z materine strani

Ampak so ble take subtilne omejitve. V stilu ... na primer, imeli smo orescke, piskote.
Cokolade je blo malo in vse, kar »ni blo zdravo«, je blo nekako omejeno. Pac rekla
nama je, zdej pa dosti. In js se spomnem tega. Ne vem, pol avtomatsko ustvaris pri
otroku nek koncept omejitve.

Ocenjevanije lastnega telesa kot posledica materinega poudarjanja telesneqga izgleda

Mama je po svoje tudi postavljala nek standard, ko je poudarjala,
da ful dobro zgleda za svoja leta pa kolko ima kil pa take ... gluposti. Potem pa sem
po moje ta neka merila ponotranjila in sem tko zacela gledat na svet. Vedno sem se
merla.

Raziskave kazejo, da se visoka stopnja pomembnosti telesnega izgleda pri starSih odraza v
otrokovi obremenjenosti s telesno maso in postavo (Davis, Shuster, Blackmore in Fox,
2004, po Ruiz Martinez idr., 2013), kar lahko vodi v razvoj simptomov motenj hranjenja.
Prav tako pomembno je materino dojemanje lastnega telesa, saj le-to vpliva na otrokovo
telesno podobo in prehranjevalne navade (Byely, Baistiani, Graber in Brooks-Gun, 2000,
po Ruiz Martinez idr., 2013).
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Pritisk zaradi uspeha druzinskih ¢lanov in obcutek lastnega neuspeha

Pri nas so Vvsi Uspesni, ne, js sm se pa skozi malo lovila, Se zdej se,
ampak sem hkrati vedno znala prikazat en tak nastop, da sem nedotakljiva. In to mi
je ful pomagalo, hkrati pa me je vedno ubijalo.

Perfekcionizem je eden izmed dejavnikov za razvoj anoreksije in/ali bulimije (Hewitt, Flett
in Ediger, 1995; Joiner, Heatherton in Keel, 1997, po Young idr., 2004). Po teoreti¢nem
modelu perfekcionizem sestavljajo Stiri komponente: visok strah in skrb pred napakami,
neprestan dvom o svojih sposobnostih, poudarek na redu in natancnosti ter precenitev
starSevskih pri¢akovanj (Frost, Marten, Lahart in Rosenblate, 1990, po Young, Clopton in
Bleckley, 2004). Oseba z motnjo hranjenja pridobi starSevsko naklonjenost s
perfekcionizmom in izpolnitvijo njihovih pri¢akovan;.

3.1.4 Ocetovska figura

Omenjeno podkategorijo sestavljajo spodaj navedene kode, ki se navezujejo na
pomembnost oCetovske figure v zivljenju udelezenk.

PogreSanje odeta

Sem vem, da dojela, da v bistvu sem pogresala neko sliko Ze od zacetka, ko sem se
jaz rodila, ker nekje na sredini je to ful tezko sprejet.

Ampak se mi zdi, no, da sem pogresala ta pac, sploh ko sem vidla pr kolegih, da
so mel oceta, je blo vseen malo tko, pri nas pa ni tak.

Ambivalentni ob&utki do oleta

To ma on neke predstave, ves, on je ful tak, on je ful bipolaren glede tega, po
eni strani pije in se nazira z nezdravimi stvarmi, ful pa bere knjig o zdravju in hodi
na predavanja.

Pac vedu si, da bos to enkrat dubu nazaj, ¢e bos nekaj dubu od njega, ti bo enkrat
serviral. In takrat pac¢ vem, da mi je blo ful ¢udno, ne, pa ne vem, mogoce tak, pol ko
sem razmisljala, da bi mi tak pozornost posvecal, takrat mi je blo pa kar neprijetno,
ne, tak, kaj bi zdaj rad, ne. Zdaj sem jaz Zivela po svoje, mir mi dej, ne. PO moje
problem, ker sem si jaz ustvarla sliko njega in on je biu pac tak nasilen, uhm, nikakor
se ni dal z njim komunicirat, jaz bi rekla, da je bil sebicen in pol tak, kr naenkrat ne
gre to skup... pac dve razlicni osebi.

Ocdetovo izogibanje odgovornosti za druzinske probleme

Sem za vikend prisla domov iz bolnice, sem rekla, da se bom ful jokala, dajmo nekaj
nardit, dajmo nekaj spremenit, ne vem, v nasi familiji. A ne vidis, da gre vse v kurac,
in on se mi je smejal v glavo, on ni dojel, da je karkol narobe. On je rekel, ti se
narobe prehranjujes in hm, pac ne Smes teh tablet jest in bo vse ok.



Bedene T. Dozivljanje druzinskih in socio-kulturnih dejavnikov, ki vplivajo na razvoj anoreksije in bulimije.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 19

Ocetovo nezanimanje za héerino pocutje

Ni ga zanimalo, kaj se z mano dogaja v bolnici, nic¢ nic ...

Zelia po ugajanju in pridobitvi o&etove naklonjenosti

Nisem hotla bit financno odvisna od fotra. Nisem hotla, da mi mece naprej. Ker on je
reku, ja, sm placu poloznico, pa sem mu dala 50 €, pa mi ni mogu Vec rect tega. Ni
imel besede, za katero bi mi lahko reku kaj in s tem sem se zavarovala, da mi ni tezil.
Se mi zdi, da je bil na nek nacin, ne morem rect ponosen, ampak tko, ok, zdej dela,
tak da neki je, ne. Mogoce iz tega vidika.

Kontradiktornost oéetovih prehranskih nasvetov

Tle jé piskote, v drugem sSusu pa teb govori, da kar jes, ni ok. Kao, kaj jes ta jogurt,
to so sami hormoni. Pol po drugi strani, ko bos pa jedu sadje, ti bo pa reku, ja, to so
pa pesticidi, pa si reces, ja, pizda, kaj nej pa zdaj jem ...

Ja, ki so se sicer stalno spreminjala, odvisno katero knjigo je prebral.

Qdtujitev oceta kot posledica razhoda starSev

In ko je bil tam, se je zacel umikat. In pol ga ni blo cez dan doma in je se prespal, no,
pol ga pac kr ni vec blo. Sami smo bli.

Dozivljanje o¢etove izdaje in zapustitve

Ampak se spomnem trenutka, k se mi je ful vtisnu v spomin. Ko v bistvu moj foter, se
je Se za to dediscino prej ful s staro mamo druzu, da bi dubu, ne, ker so se ful
pogajal, a ne, in je ful hodu k njej. Jaz pa nisem hotela, ker sem imela obcutek, da
ma on njo rajs kot mene. V bistvu njegovo prababico in njegovo staro mamo. No, in
potem sem en dan rekla, zdej se pa ta trenutek odloci, a bos sel k njej al bos tuki
ostal. In takrat je Sel in sem zakljucla, tist v sebi, konec. Od takrat mi je konc, neki v
men. Nimam vec tistga obcutka. Mam ok, uno, fotr u redu, ampak nimam pa tistga,
da bi bila custveno povezana.

Izdaja in zapustitev (s strani ocCeta).

Odsotnost idealizirane ocetovske figure

Mami je bla z nama s sestro pretezno sama. Oziroma oba sta delala dosti, moj oce
pa Se posebej, ker ima podjetie. Ampak on mi je bil vedno idol. Vedno sem ga nekako
vidla kot izjemnega in sm mu hotla bit podobna.

Pri njemu smo ble na Zalost na enem tretjem mestu.

Obc¢udovanje Custveno zavrtega oéeta

No, on je tudi, kar se custvovanja tice, je bolj tak zaprt. Vsaj v mojem otrostvu je bil.
Pac on ne joka, on ne jamra, njega nikoli ni¢ ne boli, nikoli se ne pritozuje. Ce bi ga
vidu navzven, je tak ... mogoce bi rekla, popoln?
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Vsekakor pa je clovek, ki se ima pod nadzorom in ki ljudem ne pokaze, da imajo na
njega nek vpliv.

Sodobne teorije oznacujejo odnos med héerjo in ofetom kot poglaviten za razvoj motnje
hranjenja (Meyer in Gillings, 2004; Wonderlich, Ukestad, in Perzacki, 1994, po Jones,
Leung in Harris, 2006). Raziskave potrjujejo, da pri anoreksi¢nih osebah prevladujejo
preve¢ zasCitniSke matere, medtem ko so pri bulimi¢nih dekletih ocetje odklonilni,
odmaknjeni in pasivni. Obolela dekleta oCete pogosto opisujejo kot nezainteresirane,
odsotne in manj naklonjene (Wonderlich idr., 1994, po Jones idr., 2006). Taksno
starSevsko vedenje osebi preprecuje, da bi razvila avtonomnost ter da bi Cutila sprejetost in
povezanost s starsi, kar lahko vodi v razvoj napa¢nih temeljnih prepricanj, ki se visoko
povezujejo s simptomatiko motenj hranjenja (Leung, Waller in Thomas, 1999).

3.2. Osebnostna ranljivost

Drugi najpogostejsi sklop dejavnikov, ki so ga izpostavile udelezenke, se nanasa na
osebnostno ranljivost. Ta sklop sestavljajo podkategorije, predstavljene v nadaljevanju.

3.2.1 Druzinska zgodovina motenj hranjenja ali drugih dusevnih motenj

Omenjena podkategorija se nanasa na kode, ki obravnavajo prisotnost dusevnih motenj v
druzinski anamnezi udelezenk.

No, in moja mami mislim, da je mela tudi probleme ...

Konkretno mislim, da je imela neko blazjo obliko motnje hranjenja al pa vsaj nek
mocno usidran strah pred debelostjo.

Nekako je bla Ze moja teta anoreksicna, pa mami je mela tezave, pa sestra, pa na
splosno se je veliko komentiralo telesa pa tezo.

Me ne razume, on se mi zdi, da je mejckno tko, ne vem, on je po moje tut mal
anskiozen, ¢e nima on tut kaksno motnjo.

Mnogi starSi oseb, ki so zbolele za motnjo hranjenja, navajajo, da trpijo ali so trpeli za
dusevno motnjo oz. da se je z njo spopadal kdo izmed prednikov (Crisp, 1974). Veliko teh
starSev poklicno deluje na podroc¢ju zdravstva, prehrane in drugih poklicev, Ki se ukvarjajo
z nego drugega. Crisp (1974) izpostavlja, da dusevne bolezni ali motnje starSev
preprecujejo mladostnikovo zdravo odras€anje in se visoko povezujejo z nadaljnjim
razvojem dusevnih bolezni pri otrocih. Lee, Rush in Mitchell (1985) so v svoji raziskavi,
narejeni na vzorcu bulimi¢nih Zensk, odkrili mnogo primerov zmerne do hujse depresije v
njihovih druZzinah ali prisotnost motnje hranjenja pri njihovih bliznjih sorodnikih.

Za etiologijo razvoja motenj hranjenja je klju¢na genetska komponenta (Bulik idr., 2000;
Fairburn, Cowen in Harrison, 1999; Gorwood, Bouvard, Mouren-Simeoni, Kipman in
Ades, 1998; Kaye idr., 2000; Kipman, Gorwood, Mouren-Simeoni in Ades, 1999; Klump,
Miller, Keel, McGue in lacono, 2001; Wade, Bulik, Neale in Kendler, 2000, po Tozzi idr.,
2003). Pomembno pa je razumevanje okoljskih dejavnikov, saj lahko ti v interakciji z
genetskimi predispozicijami vodijo v razvoj motnje hranjenja.
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3.2.2 Hujsanje kot strategija za izboljSanje samopodobe

Omenjeno podkategorijo sestavljajo kode, ki se nanasajo na dejavnike, ki so vodili v
hujSanje udelezenk.

Zelja po izboljsanju telesne samopodobe in ugajanju druzbi

Ne, a ne, men se je to takrat zdelo tko samoumevno, ne vem, nisem se pocutla ok,
lepo v svojem telesu. Posledica je bila, da sem mislila, da ¢e bom pa shujsala, bom
pa pac v redu, a ne.

Vpliv zbadanja glede telesne podobe na obdutek resniéne potrebe po izgubi telesne mase

(...) mogoce sem imela lih obcutek, da pol pa mogoc¢ majo prav, na ta nacin, ne, da
da sem res, ne vem, zavaljena, ceprav nisem bila, in da zarad tega pac¢ moram
shujsat, a ne. To se mi zdi, da je blo ful, ja.

Ukvarjanje s hujSanjem kot strategija soo¢anja s tezavami

Itak, druzina ja, ful ja, ker pac¢ smo mel na splosno te frke in fotra pac itak ni blo niti
nikoli. Vedno samo problemi kot pa kej druzga in iz tega se mi zdi, da zacnes iskat
uteho v tem. Na zacethu mogoce, da hoces shujsat in pridobit samozavest, ki jo
mogoce nimas.

Zelia po ugajanju, lepoti in vitkosti kot uvod v opus¢anje obrokov in omejevanije prehrane

Potem sem js zacela prvo za vecerjo jest samo kosmice. Potem sem
zacela vecerjo spuscat. Potem sem spuscala kosilo. Pol nism niti ve¢ na zajtrk hodla.
In mela sem par Zivil tako stehtanih, kolko kalorij imajo, In sem na dan recimo
pojedla eno jabolko pa pol mogoce dve suhe marelice ... Ne vem, iz te stiske, da
nisem dovolj dobra, dovolj lepa, dovolj suha ...

Prijetni ob¢utki ob komentarjih o izqubi kilogramov

In pocutla sem se prvic nekako suho najbrz .. 0z. to, da so ljudje
opazli, mi je nekako pasalo.

Analiza dejavnikov tveganja (Schmidt, 2001) za razvoj motenj hranjenja je pokazala, da
hujsanje ne napoveduje nujno razvoja anoreksije in bulimije, v kolikor se ne povezuje z
izredno nizko stopnjo samozavesti (Karpowicz, Skarséter, in Nevonen, 2009). Osebe z
motnjo hranjenja imajo v splosnem nizko samozavest in samopodobo, kar se kaze kot
kljucen dejavnik vztrajanja v omejevanju hranjenja (Beals, 2004, po Karpowicz idr., 2009).
Rosenberg (1989) definira samozavest kot udobnost, zadovoljstvo in spostovanje do
samega sebe. Nizka samozavest se izkazuje v nezadovoljstvu s samim seboj,
podcenjevanju samega sebe in pomanjkanju lastnega spoStovanja. Obcutek
samozadostnosti daje ¢loveku mo¢, da se spopada z vsakodnevnimi izzivi, premaga tezke
preizkuS$nje in izboljsa kakovost zivljenja. Samozavest igra pomembno vlogo pri
razumevanju dusevnih motenj in psihopatologije, saj obstaja jasna povezava med nizko
stopnjo samozavesti in psihosomatskimi simptomi (Tzonihaki idr., 1998, po Karpowicz
idr., 2009). Anoreksi¢na ali bulimi¢na oseba je zaradi nizke samozavesti nagnjena k
razvoju strahu pred pridobitvijo telesne mase, ki se odraza v pretirani obremenjenosti s
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hrano in prehranjevanjem (Fairburn in Harrison 2003, po Karpowicz idr., 2009). Cervera in
sodelavci (2003) so izvedli raziskavo na vzorcu mladih Zensk, starih od 12 do 21 Ilet, in
pokazali, da je visoka stopnja samozavesti zas$Citni dejavnik pred razvojem motnje
hranjenja, nizka stopnja samozavesti pa je bila odkrita pri osebah, ki so ze razvile dolo¢eno
simptomatiko motnje hranjenja (Karpowicz idr., 2009).

3.2.3 Neuspesna regulacija Custev

Omenjeno podkategorijo sestavljajo kode, ki se dotikajo razli¢nih vidikov neuspe$ne
regulacije Custev s strani udelezenk.

Pomanijkanje asertivnosti v kontekstu socialne situacije

Nisem znala rect ne.

Otopelost Custev

Iz tega se mi zdi je blo ful tak, da sem pol, ko sem bila otopela, mi je blo vseen, tut ce
me bo vrgu.

Ja enostavno nisem se vec, ne znam ti povedat. Mogoce so me prizadel, ampak nisem
cutla. Je res, da sem bila Ze takrat ful v tej hrani. Tut na Sihtu pac sem, ne vem, mela
obdobje, ko sem se nazrla, véasih sem bruhala, vcéasih ne, in sem mela obdobja
stradanje in se mi je vrtelo, ful odvisno.

Kompenziranje razre$evanja neprijetnih obdutkov s prenajedanjem/stradanjem

Tut na Sihtu pac sem, ne vem, mela obdobje, ko sem se nazrla, véasih sem bruhala,
vcasih ne, in sem mela obdobja stradanje in se mi je vrtelo, ful odvisno. Sem s tem
kompenzirala, sem pa mela mogoce zarad tega obcutek otopelosti, mi je blo vseen,
kaj recejo.

Potladevanje Custev zaradi nesposobnosti predelovanija le-teh

Me je prizadelo, ampak se mi zdi, da sem potlacla, ker nisem znala s tem in noben ni
vedu, ker tega nisem govorila.

Ma ta zacaran krog. Spet sem potem, ko je bla kaksna bolj tezka situacija, custvena
situacija ... pac pol sem se spet zatekla vV svoj »obrambni vzorec« in sem hujsala
prvo tko malo, umirjeno, ni¢ posebnega, in pol se nikoli nisem znala ustaviti in jesti
zdravo, ampak sem se postopoma odrekla vsem zadevam. Vedno, ko pridem v neko
tezko situacijo, se nekako obrnem v ta krog. In je ful naporno, ker sem Ze res sita
tega, ampak si nekako ne morem pomagat.

Obcutek nadzora in mo¢i spodbudi razvoj motnje hranjenja

Mislim, tko ne, vzorec je itak, ce primerjam zdej z anoreksijo, bulimijo, ne vem, ko
sem bila anoreksicna, sem se najboljs pocutila v Zivijenju, ker lahko kontroliram
neko stvar, ki je drugi ne morejo, lahko zivimo brez hrane, pa cist lahko sem se
pocutila, to mi je bil filing.
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Pocutla sem se, kot da uspem sedaj vse kontrolirat, da drugi vidijo mojo postavo kot
lepo. Da sem vredna pozornosti, skrbi. Da sem lahko konkurencna vsej tej perfekciji,
ki sem jo vidla okoli sebe.

Obrambni mehanizem kot posledica ranjenosti Sustev zaradi posmeha drugih

Se spomnem, da sm js Se sodelovala in jih zabavala. Pac Se bolj sm ga izbocla in se
hecala z njimi. Sam v resnici so me pa ful prizadeli in danes vem, da je bil to nek moj
obrambni mehanizem, da sem kazala, da mi je vseeno in da me nic, kar recejo, ne
more prizadet.

Ce pogledam v ¢as vrtca, sem bla js vedno una ta glavna. Kot sm Ze prej omenila,
menim, da se je to razvoj predvsem zaradi modela, ki ga je imela moja sestra. Se
pravi, ona je bla taka nezna in tiha in ni nobenemu ni¢ hotla in vsi so jo zajbavali in
je bla res boga v osnovni $oli. In js sm to vidla ocitno Ze kot zelo majhna puncka in
sm se naucila, da ce ti ne tolces drugih, bodo drugi tolkli tebe.

Karwautz in sodelavci (2002, po Lecomte, 2019) trdijo, da so bulimi¢ne osebe slabo
povezane s svojimi Custvi in posedujejo nizko stopnjo avtonomije. Mnoge Studije so
pokazale na slabSe zavedanje lastnih Custev in ¢ustev drugih ljudi tudi pri anoreksi¢nih
osebah (Beadle, Paradiso, Salerno in McCormick, 2013). Ta psiholoski proces imenujemo
aleksimija. Posamezniki z omenjenima motnjama imajo pogosto tezave pri Samoregulaciji
Custev, kar se lahko odraza pri odzivih na ¢ustva drugih oseb (samoregulacija predstavlja
stopnjo, do katere je posameznik zmozen nadzorovati lastne misli, vedenje in obcutke).
Slaba samoregulacija Custev je Se posebej razirjena pri anoreksi¢nih osebah, kar vpliva na
Custveno empatijo. Priblizno 25 % obolelih posameznic ne zna predelati Custev, temve¢ jih
potladuje, kar velja predvsem za negativna ustva. Studije samoregulacije ¢ustev kaZejo, da
anoreksi¢ne posameznice ne zmorejo pretvoriti misli in Custev V pozitivnejSo smer, prav
tako pa je pri njih prisotna visoka stopnja potla¢evanja (Geller idr., 2006, po Beadle idr.,
2013).

3.3. Socialno-kulturni kontekst

Socialno-kulturni kontekst zajema izpostavljenost razliénim kulturnim in druzbenim
dejavnikom (Carr, 2006). Ta sklop se deli na dva dela, ki obravnavata vpliv medijev in
vpliv vrstnikov na razvoj motnje hranjenja, v nadaljevanju pa so predstavljene tudi njune
podkategorije.

3.3.1 Vpliv medijev in ideal vitkosti

Omenjeno kategorijo sestavljajo v nadaljevanju navedene kode.

Predpisovanje norm o fizi¢nem izgledu s strani medijev

Je pa definitivno mel sem pa tja vpliv, da si imel obcutek, oK, tak moras bit, da ti da
sliko, kako naj bi ¢lovek izgledal, to pa ja.
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Pridobivanje potrditve preko izqube kilogramov

In pocutla sem se prvi¢ nekako suho najbrz ... 0z. to, da so ljudje opazli, mi je
nekako pasalo.

Enacenje uspeha z vitkostjo

Da si lep, da si suh, da ti gre, da si uspesen, da si na nek nacin boljsi od njih.

Ne vem, na splosno. Nas sistem je narjen tako, da gleda na uspeh preko videza.
Recimo ce je nekdo ful uspesen in zavaljen, se mi zdi, da na njega ne gledamo s
taksnim obcudovanjem kot na nekoga, ki je uspeSen in lep, suh, postaven, misicast,
lahko oblece, kar zeli ...

Najpogosteje razlagana socialna hipoteza motenj hranjenja sloni na merilih lepote,
prisotnih v zahodni kulturi (Banks, 1992, po Simpson, 2002). Anoreksijo razlaga kot
motnjo, ki jo povzro¢ajo vrednote zahoda v kombinaciji z drugimi dejavniki. Med te
vrednote spadajo predvsem zenska lepota in idealizacija vitkega (pogosto previtkega)
telesa. Ne samo da je omenjeni ideal v druzbi izredno razSirjen zaradi televizije, filmov,
modnega sveta in sveta zabave, na njem sloni tudi velik del industrijskih panog.
Anoreksi¢na dekleta zelijo zaradi straha pred debelostjo in Zelje po vitkem telesu ugoditi
socialnim pri¢akovanjem ter doseci potrditev in sprejetost (Simpson, 2002).

3.3.2 Vpliv vrstnikov
Omenjeno podkategorijo sestavljajo v nadaljevanju navedene kode.

Dozivljanje neiskrenosti v prijateliskih odnosih

In skos sem se ok pocutila med njimi, ampak je blo skos tisto, neki mi je manjkal v tej
druzbi. Neka iskrenost, al pa ne vem, neki necesa. Tko da naceloma sem imela tudi
prave prijatle, drugac pa mislim, da sem ful zgodaj zacela bezat od doma. Na tak
nacin, da sem bila ful z druzbo.

Vsaj moji prijatelji, ker sem imela obcutek, da niso bili nikol iskreni. Ker mi smo
imeli tko neko knjigo, v katero smo zapisoval neke stvari, in mi je nikol niso hotl
pokazat.

Socialna izolacija

(...) nisem imela vec druzbe.

Okej, zacel se je v bistvu, Se sama ne vem, kako, samo vem, da sem pac bila
druzabna, kot sem zdej, ampak pol sem se pa kar naenkrat zaprla v svoj svet ....

Ozek socialni krog

Skozi sem imela eno bliznjo osebo, pa so se ta prijateljstva vedno nekako oddaljila
kasneje. Tako da nekega sirokega socialnega kroga nisem nikoli mela.
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Fairburn in sodelavci (1999) ugotavljajo, da imajo Zenske, ki zbolijo za motnjami
hranjenja, izredno ozko socialno mrezo (Troop in Bifulco, 2002). Bulimi¢na dekleta naj bi
bila med otroS§tvom posebej izpostavljena vrstnisSkemu nasilju, anoreksi¢ne osebe pa naj bi
pogosto razvile z osamljenostjo povezano socialno dominanco nad vrstniki (Ladd,
Kochenderfer in Coleman, 1997, po Troop in Bifulco, 2002). Ta se manifestira preko
besedne agresije, socialnega izkljucevanja, Sirjenja govoric in socialne manipulacije. Troop
in Bifulco (2002) pri zenskah s purgativnim tipom anoreksije ugotavljata visoko stopnjo
osamljenosti in sramezljivosti ter obcutke manjvrednosti.

K osamljenosti anoreksi¢nih in/ali bulimi¢nih oseb prispevajo simptomi motnje hranjenja,
nizko samovrednotenje in negativno dojemanje sveta, ki jih obdaja (Levine, 2012). Se
posebej izolirane pa so zaradi fizi¢ne lakote, ki jo potlacujejo. Zaradi lastnih prehranskih
omejitev se pogosto izogibajo tistim druzabnim dogodkom, za katere je znacilno
prehranjevanje. Ko se odmaknejo od hrane, se odmaknejo tudi od svojih pristnih ob¢utkov
(Levine, 2012).

3.4. Travmaticni Zivljenjski dogodki

Zadnji sklop rezultatov predstavljajo travmati¢ni zivljenjski dogodki. Ta sklop smo glede
na vrsto povzrocenega nasilja razdelili na dva dela, in sicer na spolno ter psihi¢no in
fizi¢no nasilje.

3.4.1 Spolno nasilje

(...) sem $la pol delat in iskreno ti povem, ne vem, otipavanje in take stvari, pac itak
te na nek nacin zaznamuje, ampak jaz nikol nisem upala nic nazaj rect.

3.4.2 Psihi¢no in fizi€no nasilje

Ker ko smo bli mi otroci, smo jih tut pac fasal, recimo zdaj ma pa ful bolj respekt do
mene, kot pa ko sem bila prej doma.

Je pa Se vedno ta odnos, sam zdej je bolj na tem psihicnem nivoju, pa manipuliranje
pa to, to pa je ful.

Ker enkrat je prislo do ful hudega nasilja doma in je pac¢ pol se moj brat preselil
domov, da fotr ne bo vec nasilen. In zdej zivi doma in si fotr tud ne upa. Sej fotr je tut
Ze starejsi, 64 let, ampak, ne vem, je Se 5—6 let nazaj bilo tega Se ful, ne, ker vseen je
pa Se ful fit pa tak. Ma pac to, ne, in Se dela in ma pa¢ moc. Sej pocas pesa, ampak
Se vseen, ne, ker on ne rab bit dost mocen. Moja mami ma Ze tist strah v sebi in pac
ne rabi dosti, tak on Ze sam povzdigne glas in mami je cist druga.

Zloraba, zanemarjanje in izguba pomembne osebe v otroStvu znatno povecujejo moznost
za razvoj motnje hranjenja, pa tudi drugih dusevnih in vedenjskih motenj (Monteleone idr.,
2015). Motnje hranjenja najpogosteje spremljajo anksiozne motnje (Tagay idr., 2010). Kar
75 % obolelih oseb navaja, da so vzporedno z motnjo hranjenja dozivele Se vsaj eno
epizodo anksiozne motnje (Bulik, 1995, po Tagay idr., 2010). Najpogosteje zabelezena
travma pri osebah z motnjami hranjenja je spolna zloraba, kar so nakazale mnoge raziskave
(Wonderlich idr., 2001, po Tagay idr., 2010). Travme, izhajajoCe iz otroStva, so pogostejse
pri tistih, ki zbolijo za bulimijo, kakor za anoreksijo, sicer pa so eden izmed vodilnih
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dejavnikov tveganja za razvoj motnje hranjenja (Tagay idr., 2010). Druge pogoste oblike
travm pri osebah z motnjo hranjenja so fizicne (Rorty, Yager in Rossotto, 1994) in
Custvene travme (Kent, Waller in Dagnan, 1999).
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4 SKLEPI

Namen naSe raziskave je bil prikazati, kako udelezenke dozivljajo druzinske in socialno-
kulturne dejavnike, ki vplivajo na razvoj motenj hranjenja, natancneje, anoreksije in
bulimije. Pri tem smo se odlocili za izvedbo kvalitativne Studije in se pri raziskovanju
osredotocili na tiste dejavnike, ki so jih med intervjuji izpostavljale udeleZzenke same.

Rezultat analize zbranih podatkov je bila identifikacija Stirih kategorij dejavnikov tveganja
za razvoj motnje hranjenja. Kategorije smo oblikovali glede na pogostost pojavljanja
doloCenega dejavnika med intervjuji in glede na pomembnost, ki so mu jo udelezenke
pripisovale. Vse udelezenke so najvec teze pripisovale druzinskim dejavnikom; ta sklop se
je med intervjuji najveckrat pojavil in udeleZenke so ga izpostavile poimensko. Kot drugi
klju¢ni sklop dejavnikov se je pokazala osebnostna ranljivost, ¢emur sledijo socialno-
kulturni dejavniki. Zadnji sklop predstavlja travmati¢en Zivljenjski dogodek, ki ga je
izpostavila ena izmed udelezenk.

Med dejavniki druzinskega in interpersonalnega konteksta so udelezenke izpostavljale
predvsem komentarje na racun telesnega izgleda, ki so jih prejele s strani ozje ali SirSe
druzine. Pomemben vpliv na razvoj motnje hranjenja je po njihovem mnenju imelo tudi
neskladje v odnosu med starSi. Poudarjale so, da jim druzina velikokrat, ko so to
potrebovale, ni nudila zadostne custvene podpore. Nekatere je zelo zaznamovala tudi
Custvena in fizi¢na odsotnost oceta ali ocetovske figure. Vse naSteto je pomembno
prispevalo k razvoju njihove simptomatike motenj hranjenja.

Udelezenke so navajale, da so se hujsanja in drugih strategij za izgubo telesne mase
posluzile, ker niso bile zadovoljne s svojo zunanjo podobo in so Zelele pridobiti
samozavest. Navajale so razlicne nacine nekonstruktivne regulacije Custev, med njimi
otopelost, odmik, jezo idr. Porocale so tudi 0 pojavnosti motenj hranjenja in drugih
duSevnih motenj pri nekaterih druzinskih clanih, kar je vplivalo na razvoj motnje tudi pri
njih samih. Navedene dejavnike uvr§¢amo v kontekst osebnostne ranljivosti.

V sklopu socialno-kulturnega konteksta sta izstopila dva klju¢na dejavnika. Prvi se nanasa
na medije, ki $irijo sporo¢ila o pricakovanem telesnem izgledu. V druzbi je prisoten t.i.
ideal vitkosti ali stremljenje k lepemu in vitkemu telesu. Kot drug pomemben dejavnik tega
sklopa je bil prepoznan vrstniski vpliv. Udelezenke so navajale visoko stopnjo
osamljenosti zaradi krhke socialne mreze in dozivljanje obcutkov neiskrenosti v socialnih
odnosih.

Zadnji sklop dejavnikov, ki vpliva na razvoj motenj hranjenja, pa zaobjema travmati¢ne
zivljenjske izku$nje. Mednje uvrs¢amo predvsem spolno in fizi¢no nasilje, pa tudi psihi¢no
zlorabo, smrt ljubljene osebe ali zgolj izgubo pomembnega socialnega stika. Udelezenke
so porocale o fizicnem in psihi¢nem nasilju v druzini ter vplivu spolnega nasilja v
sluZbenem okolju.

Med rezultati, ki smo jih pridobili z naso raziskavo, in ze obstojec¢imi kvalitativnimi
raziskavami, lahko potegnemo vzporednice. Z naSo raziskavo smo uspeli pridobiti
predvsem podatke o poglobljenem dozivljanju druzinskih in socialno-kulturnih dejavnikov
s prvoosebne perspektive udelezenk.
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Med dejavniki, ki so jih udelezenke izpostavljale kot poglavitne za razvoj anoreksije in/ali
bulimije, izstopa dejavnik druzine in odnosov znotraj nje. Druzinsko okolje deluje kot
primarna socialna celica, v kateri se oseba priuci pravil in norm ter na¢ina Custvovanja
(Haworth-Hoeppner, 2004). Udelezenke nase raziskave navajajo Stevilne primanjkljaje v
pozornosti, neznosti in naklonjenosti njihovih starSev do njih samih. Star$i anoreksi¢nih
in/ali bulimi¢nih oseb naj bi med seboj in v odnosu z otrokom slabse komunicirali, kar so
izpostavile tudi udeleZzenke (Ruiz Martinez idr., 2013). Velik vpliv na razvoj motnje
hranjenja pa imajo predvsem komentarji glede telesnega izgleda, ki jih podajo druzinski
¢lani ali druge pomembne osebe.

Med studijo smo dobili uvid tudi v dozivljanje materinske in ocetovske vloge S strani
udelezenk. V nasprotju z vecino raziskav, ki motnje hranjenja povezujejo predvsem z
odnosom med materjo in héerjo (Ehrensing in Weitzman, 1970; Pike in Rodin, 1991, po
Jones, 2006), se je pri nas pokazala pomembna vioga ocetovske figure v manifestaciji
anoreksije in/ali bulimije pri héeri. Vse tri udelezenke so navajale pomanjkanje ocetovske
pozornosti in naklonjenosti ter njegovo odsotnost zaradi dela in drugih obveznosti, kar je
temeljno vplivalo na njihov osebnostni razvoj (Calam idr., 1990; Palmer, Oppenheimer in
Marshall, 1988, po Jones, 2006).

Menimo, da nasa raziskava nudi poglobljen uvid v dozivljanje druzinskih in socialno-
kulturnih dejavnikov, ki vplivajo na razvoj anoreksije in bulimije. Nase ugotovitve
smiselno dopolnjujejo spoznanja ze opravljenih raziskav s podro¢ja prepoznave dejavnikov
tveganja za razvoj motenj hranjenja (Beumont idr., 2003; Fairburn idr., 1999; Garfinkel in
Garner, 1983; Howorth-Hoeppner, 2004; Jones idr., 2006, po Fortesa idr., 2014) in tistih
raziskav, ki se osredotocajo na dozivljanje oseb, ki so jih tovrstni dejavniki zaznamovali
(Lecomte, 2019).

Izsledki naSe raziskave so omogocili bolj§i vpogled v doZivljanje anoreksi¢nih in
bulimi¢nih oseb. Pridobili smo poglobljene podatke o tem, kako udeleZzenke dozivljajo
vlogo druzine pri razvoju svoje motnje, kako jih zaznamuje socialno okolje, kako dojemajo
medije in svoje vrstnike ter kako druzinska dinamika vpliva na pojavnost anoreksije in/ali
bulimije. Pri tem se pomembno odkritje nanasa na dojemanje ocetovske figure in njenega
vpliva na razvoj motnje hranjenja. Vpogled v dozZivljanje udelezenk povecuje razumevanje
oseb z motnjo hranjenja in posledi¢éno zmanjSuje druzbeno stigmatizacijo te dusevne
motnje. Studija lahko Kkoristi tudi pri izboru zdravljenja; glede na izpostavljene dejavnike,
ki jih osebe dozivljajo kot temeljne za razvoj svoje bolezni, lahko izberemo ustrezno smer
terapije, ki bo posameznici najbolj pomagala na poti do ozdravitve. Menimo, da so izsledki
raziskave uporabni tudi za starSe 0seb z motnjami hranjenja ali njihove bliznje, saj lahko ti
pridobijo ve¢ informacij o psihologiji anoreksije in bulimije. Dosedanje raziskave so v
vecini osredotocene na pridobivanje kvantitativnih podatkov (Striegel-Moore in Cachelin,
2001), ki prispevajo kakovostne, vendar vsebinsko skope, manj obseZne in manj
vsestranske odgovore na vpraSanje dejavnikov motenj hranjenja. Nase ugotovitve, po drugi
strani, razkrivajo vsebinsko bogate podatke o dozivljanju dejavnikov motenj hranjenja ter
so vsestranske, celovite in obsezZne.

V prihodnje bi lahko intervjuje izvedli z istimi udelezenkami veckrat, skozi dalj$e ¢asovno
obdobje. Tako bi lahko $e poglobili razumevanje njihovega dozivljanja. Pri tem bi se bilo
smiselno osredotociti predvsem na poglabljanje tistih ugotovitev, ki so najbolj izstopale v
pri¢ujoci Studiji. Raziskovati bi bilo torej smiselno predvsem ocetovsko vlogo in vpliv
druzinske dinamike na razvoj motnje hranjenja. Cas raziskave bi lahko bil daljsi, saj
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menimo, da oseba, ki motnjo S¢ vedno ima oz. je $e ne razreSuje, dozivlja in navaja
dejavnike na drugacen nacin Kot oseba, ki je ze zdrava.

Omejitev nase raziskave je predvsem upad v Stevilu udelezenk. Od prvotno petih oseb je
ena odstopila od raziskave, druga pa se je spopadala z motnjo kompulzivnega
prenajedanja, ki ni bila predmet nase raziskave, zato smo jo izlo¢ili iz analize. Trdimo
lahko, da teoreticne zasi¢enosti nismo dosegli, kar je velika pomanjkljivost nase raziskave.
Prav tako zaradi majhnega vzorca ugotovitev ne moremo posplositi na celotno populacijo
anoreksi¢nih/bulimi¢nih oseb.

Izkazalo se je, da nas je med raziskovanjem omejevalo temeljno raziskovalno vprasanje.
Tako smo bili iz raziskave primorani izloCiti poroanja udelezenke s kompulzivnim
prenajedanjem, ker te motnje v svojem namenu nismo zajeli, kljub temu da je njena
pripoved vsebovala obseZzen nabor uvidov v dozivljanje druzinskih in socialno-kulturnih
dejavnikov. V kolikor bi v namenu zajeli tudi druge motnje hranjenja, kot je npr.
prenajedanje, bi dobili veliko veéji nabor podatkov za analizo, ki bi lahko vodili v kak§no
novo odkritje.

Zaradi lastne izku$nje z motnjo hranjenja rezultate najverjetneje dozivljam in interpretiram
drugace, kot bi to storil raziskovalec, ki motnje hranjenja ni dozivel na lastni kozi.
Predvsem se lahko zaradi izkuSenj, prepri¢anj in socialne identitete v veliki meri
poistovetim z udelezenkami raziskave. Ne izkljuCujem moznosti, da sem rezultate
interpretirala v skladu s svojo lastno izku$njo, menim pa, da je ravno osebna izkusnja
motnje hranjenja predstavljala tudi prednost, saj sem resni¢no razumela dozivljanje
udelezenk. Rezultati raziskave me niso presenetili, saj je tudi mojo motnjo hranjenja
pomembno sooblikovala druzinska dinamika.

V prihodnje bi bilo smiselno, da se bolj usmerjeno razisce ocetovska vloga pri razvoju
motnje hranjenja. Predlagamo, da bi se poleg kvalitativne vzporedno izvedla se
kvantitativna raziskava. Zanimivo bi bilo namre¢ izvedeti, kako pogosto se med mladimi
obolelimi Zenskami pojavi vpliv ocetovske vloge kot dejavnik tveganja za razvoj motnje
hranjenja. Temu bi sledila kvalitativna raziskava oz. izvedba polstrukturiranih intervjujev,
ki bi bili usmerjeni na dozivljanje obeh starSevskih vlog, posebno na dozivljanje oceta. S
tem bi pridobili veéji nabor podatkov o tem, kako ocetovska figura pomembno sooblikuje
pojavnost motenj hranjenja pri dekletih.
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PRILOGE

Priloga A: Informirano soglasje

DOZIVLJANJE DRUZINSKIH IN SOCIALNO-KULTURNIH
DEJAVNIKOV, KI VPLIVAJO NA RAZVOJ ANOREKSIJE IN BULIMIJE
Kvalitativna Studija

Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi Dozivijanje druzZinskih in socialno-kulturnih
dejavnikov, ki vplivajo na razvoj anoreksije in bulimije, ki jo v okviru svoje diplomske
naloge izvaja Teja Bedene. Namen raziskave je pridobiti celosten vpogled v kontekst
socialnih in kulturnih dejavnikov tveganja za razvoj motnje hranjenja preko raziskovanja
subjektivne izkusnje posameznic s tovrstno motnjo

Z vami bomo izvedli poglobljen polstrukturiran intervju, katerega izvedba bo predvidoma
trajala med eno in dvema urama. Za udelezbo v raziskavi ne boste prejeli financnega
nadomestila.

Udelezba v raziskavi ne prinaSa posebnih tveganj. Pogovarjali se bomo o Custveno tezkih
temah in si po potrebi med intervjujem vzeli odmor. V kolikor se boste po intervjuju znasli
v Custveni stiski, se prosim obrnite na nas in poiskali vam bomo pomo¢. Vase sodelovanje
nam bo omogocilo vpogled v vase dozivljanje, vam pa, upamo, morebiti prineslo novo
razumevanje sebe in ¢ustveno razbremenitev.

Vase sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadar koli prekinete brez
posledic. Storili bomo vse, da zas€itimo vaSo zasebnost. Zapisi vaSih izkuSenj bodo
shranjeni pod raziskovalno S§ifro. Javno bodo objavljeni le skupinski rezultati ter vasa
starost in oblika motnje. Vasa identiteta v nobenem primeru ne bo razkrita.

V  primeru morebitnih dodatnih vpraSanj se lahko obrnete na Tejo Bedene,
bedene.teja@gmail.com.

S podpisom jamc¢im, da sem izjavo prebrala in da sem dobila priloznost za postavitev
vpraSanj v zvezi z raziskavo. Potrjujem svojo privolitev za udelezbo v opisani raziskavi,
Dozivljanje druzinskih in socialno-kulturnih dejavnikov, ki vplivajo na razvoj anoreksije in
bulimije, ter dovolim uporabo rezultatov v pedagoske in raziskovalne namene.

Ime in priimek udelezenke Kraj in datum Podpis

Ime in priimek izvajalca | Kraj in datum Podpis
raziskave
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Priloga B: Skupna kodirna mreza

SIFRA KODA 1. REDA KODA 2. REDA KODA 3. REDA

K1.1 Hujsanje, naporni Stremenje k Socialno-kulturni
treningi, nadzoru telesne kontekst
tekmovanja mase (ideal vitkosti)

K1.2 Odklanjanje Solske malice | Stremenje k Socialno-kulturni

nadzoru telesne kontekst
mase (ideal vitkosti)

K1.3 Zelja po izboljsanju Izboljsanje Osebnostna ranljivost
telesne samopodobe samopodobe
in ugajanju druzbi

K1.4 Citat za ilustracijo kode Druzinski in
vi§jega reda interpersonalni
(ki bo verjetno vsebovala kontekst
vse tri omenjene
dejavnike)

K1.5 Pripisovanje Izboljsanje Druzinski in
odgovornosti za nizko samopodobe interpersonalni
samopodobo druzini kontekst

K1.6 Zbadanje glede telesnega | Komentarji na Druzinski in
videza s racun telesnega interpersonalni
strani sorojencev izgleda v druzini kontekst

Zbadanje glede telesnega | Komentarji na Druzinski in
videza s racun telesnega interpersonalni
strani sorojencev izgleda v druzini kontekst

K1.7 Nezmoznost starSev Neodzivnost Druzinski in
prepoznati negativne starSev za interpersonalni
posledice zbadanja glede | otrokove Custvene | kontekst
telesnega videza s strani potrebe
sorojencev in ga
prepreciti

K1.8 Pomanjkanje obcutka Pomanjkanje Druzinski in
varnosti obcutka varnosti interpersonalni
z materine strani v druzini kontekst




K1.9 Vpliv zbadanja glede Hujsanje v Zelji Osebnostna ranljivost
telesne podobe je vplivalo | po pripadanju
na obcutek resni¢ne
potrebe po izgubi telesne
mase
K1.10 Ukvarjanje s hujsanjem Hujsanje kot Osebnostna ranljivost
kot strategija resitev tezav
soocanja s tezavami
K1.11 Negativni komentarji na | Komentarji na Druzinski in
racun telesa racun telesnega interpersonalni
s strani druzinskih ¢lanov | izgleda v druzini kontekst
K1.12 Odtujenost v odnosih s Pomanjkanje Druzinski in
sorojenci podpore znotraj interpersonalni
kot posledica zbadanja druzine kontekst
K1.13 Prikrivanje stvari med Slabi odnosi Druzinski in
starsi med starsi interpersonalni
kontekst
K1.14 Omejevanje matere z Slabi odnosi Druzinski in
ocetove strani med starsi interpersonalni
kontekst
K1.15 PogreSanje oceta Odsotnost DruZinski in
ocetovske vloge interpersonalni
kontekst
K1.16 Tepez v otrostvu Nasilje v druZini Travmaticen
zivljenjski
dogodek
K1.17 Ocetovo barantanje z Ocetov neljubec DruZinski in
darili odnos interpersonalni
kontekst
K1.18 Ambivalentni obc¢utki ob | Obcutek, da za Druzinski in
ocetovi oceta ni dovolj interpersonalni
(nasilni in naklonjeni) dobra kontekst
naravi
K1.19 Pogresanje ocetove Odsotnost Druzinski in
ljubezni ocetovske interpersonalni
vloge kontekst
K1.20 Ocetovo izogibanje Ocetova Druzinski in
odgovornosti za brezbriznost interpersonalni

druzinske probleme

do udelezenke

kontekst




K1.21 Ocetovo nezanimanje za | Ocetova Druzinski in
h¢erino brezbriznost interpersonalni
pocutje do udelezenke kontekst

K1.22 Dojemanje matere kot Favoriziranje Druzinski in
Zrtve in enega starSa interpersonalni
zasCitnistvo do nje v kontekst
otrostvu

K1.23 Zavedanje, da bi tudi mati | Jeza na mater Druzinski in
lahko ravnala interpersonalni
drugace v odnosu z kontekst
oCetom, mati ni Zrtev

K1.24 Premik v razumevanje Jeza na mater Druzinski in
materine odgovornosti interpersonalni
za negativno druzinsko kontekst
dinamiko

K1.25 llustracija uvida, kako je | Negativni vpliv Druzinski in
druzinska druzinske dinamike | interpersonalni
dinamika vplivala na MH | na razvoj motnje kontekst

K1.26 Prevzemanje vloge Zmedenost Druzinski in
materine prijateljice, druzinskih vlog interpersonalni
zaupnice kontekst

K1.27 Fizi¢no nasilje o¢eta nad | Fizi¢no nasilje Travmaticen
materjo v druzini zivljenjski

dogodek

K1.28 Psihi¢no nasilje oc¢eta nad | Psihi¢no nasilje Travmaticen
materjo v druzini zivljenjski

dogodek

K1.29 Jeza na mater zaradi Jeza na mater Druzinski in
vpliva interpersonalni
njenih odlocitev na otroke kontekst

K1.30 Negativni komentarji in Komentarji na Druzinski in
pripombe glede racun telesnega interpersonalni
telesnega videza s strani izgleda v $irsi kontekst
sorodnikov druzini

K1.31 Sluzba kot socialni Nepripravljenost Socialno-kulturni

dejavnik,
ki je prispeval k nastanku
depresije

na dolocene
socialne
situacije/interakcije

kontekst




K1.32 Spolno nadlegovanje v Spolno nasilje Travmaticen

delovnem okolju zivljenjski
dogodek

K1.33 Sram in strah v kontekstu | Sram in strah pred | Socialno-kulturni
odnosa z moskim, drugimi moskimi kontekst
stranko v sluzbi

K1.34 Strah ob zalezovanju Sram in strah pred | Socialno-kulturni
stranke iz sluzbe drugimi moskimi kontekst

K1.35 Nezmoznost reguliranja Neuspesna Osebnostna ranljivost
mocnih regulacija Custev
negativnih Custev

K1.36 Zelja po ugajanju in Zelja po oGetovi DruZinski in
pridobitvi oCetove naklonjenosti interpersonalni
naklonjenosti kontekst

K1.37 Pomanjkanje asertivnosti Osebnostna ranljivost
v kontekstu
socialne situacije

K1.38 Otopelost kot posledica | Otopelost ¢ustev Osebnostna ranljivost
Custvenega
izCrpavanja

K1.39 Otopelost ob neprijetnih | Otopelost Custev Osebnostna ranljivost
komentarjih na ra¢un
telesnega izgleda

K1.40 Kompenziranje Razresevanje Osebnostna ranljivost
razreSevanja neprijetnih custvenih situacij
obcutkov s preko prehrambenih
prenajedanjem/stradanjem | vzorcev

K1.41 Potlacevanje Custev Potlacevanje Osebnostna ranljivost
zaradi nesposobnosti Custev
predelovanja le-teh

K1.42 Dojemljivost za vpliv Sporocila o Socialno-kulturni
medijev zaradi negativnih | telesnem izgledus | kontekst
sporocil o telesnem strani medijev
izgledu s strani bliznjih

K1.43 Predpisovanje norm o Sporocila o Socialno-kulturni

telesnem
izgledu s strani medijev

telesnem izgledu s
strani medijev

kontekst




K1.44

Ocitki glede nacina
prehranjevanja
z oCetove strani

Ocetovi ocitki
glede prehrane

Druzinski in
interpersonalni
kontekst

K1.45 Ocetova kontradiktornost | Ocetova meSana Druzinski in
pri podajanju sporocila glede interpersonalni
razli¢nih sporocil glede prehrane kontekst
prehrane
K1.46 Zavist oceta v primeru Ocetova zavist Druzinski in
drzanja diete do lastnega otroka | interpersonalni
kontekst
K1.47 Kontradiktornost oc¢etovih | Ocetova meSana Druzinski in
prehranskih nasvetov sporocila glede interpersonalni
prehrane kontekst
K1.48 Ocetovo nenehno Ocetove kritike Druzinski in
kritiziranje prehrane interpersonalni
njenega nacina kontekst
prehranjevanja
K1.49 Kontradiktornost Ocetova meSana Druzinski in
ocetovih nasvetov sporocila glede interpersonalni
glede prehrane prehrane kontekst
K1.50 Kontradiktornost o¢etovih | O¢etova meSana Druzinski in
nasvetov glede prehrane | sporocila glede interpersonalni
prehrane kontekst
K1.51 Zavist do materine Zelja po pozitivnih | Osebnostna ranljivost
izgube teze, komentarjih o
ki je privabila veliko lastnem telesu
pozitivnih komentarjev
K1.52 Iskanje zadovoljstva ob Osebnostna ranljivost
izgubi telesne mase
K2.1 Nenadna socialna Socialno-kulturni
izolacija kontekst
K2.2 Teznja po premagovanju Osebnostna ranljivost
same sebe
K2.3 Materina navidezna Pomanjkanje Druzinski in
brezbriznost ob materine interpersonalni

njenem prenehanju
hranjenja

naklonjenosti

kontekst




K2.4 Vzor drugih deklet v Socialni modeli Socialno-kulturni
bolnisnici spodbudi kontekst
bulimijo

K2.5 Dojemanje druzinskih Druzinski in
odnosov kot interpersonalni
poglavitnega razloga za kontekst
razvoj motnje hranjenja

K2.6 Prevzemanje vloge Zmedenost vlogv | Druzinski in
posrednika med druzini interpersonalni
starsi kontekst

K2.7 Prevzemanje vloge Zmedenost viogv | Druzinski in
razsodnika v druzini interpersonalni
konfliktih med starsi kontekst

K2.8 Obcutek nepovezanosti Nekoherentno Druzinski in
med starsi partnerstvo med interpersonalni

starsi kontekst

K2.9 Dozivljanje starSevskega | Nekoherentno Druzinski in
odnosa kot partnerstvo med interpersonalni
prisiljenega starsi kontekst

K2.10 Dozivljanje Nekoherentno Druzinski in
nespostovanja med partnerstvo med interpersonalni
starsi starsi kontekst

K2.11 DozZivljanje jeze nad DruZinski in
starsi interpersonalni

kontekst

K2.12 Dozivljanje brezbriznosti | Pomanjkanje Druzinski in
starSev v odnosu do nje starSevske interpersonalni

pozornosti kontekst

K2.13 Obcutek pomanjkanja Pomanjkanje Druzinski in
pozornosti starSev starSevske interpersonalni

pozornosti kontekst

K2.14 Neprepoznavanje njenih | Pomanjkanje Druzinski in
dosezkov s strani starSev | starSevske interpersonalni

pozornosti kontekst

K2.15 Dozivljanje neuslisanosti | Pomanjkanje Druzinski in
s strani starSev starSevske interpersonalni

pozornosti

kontekst




K2.16 Obcutek spregledanosti s | Pomanjkanje Druzinski in
strani starSev starSevske interpersonalni
pozornosti kontekst
K2.17 Postavitev obrambnih Pomanjkanje Druzinski in
mehanizmov starSevske interpersonalni
zaradi obCutka pozornosti kontekst
brezbriznosti starSev
K2.18 Dozivljanje ob¢utka Pomanjkanje Druzinski in
manjvrednosti starSevske interpersonalni
pozornosti kontekst
K2.19 Obcutek manjvrednosti Pomanjkanje Druzinski in
zaradi starSevske interpersonalni
pomanjkanja starSevske pozornosti kontekst
pozornosti
K2.20 Mladostnisko upornistvo | Pomanjkanje Druzinski in
starSevske interpersonalni
pozornosti kontekst
K2.21 Dozivljanje neiskrenosti v | Krhka socialna Socialno-kulturni
prijateljskih odnosih mreza kontekst
K2.22 Dozivljanje povezanosti z Druzinski in
materjo v interpersonalni
zgodnjem otrostvu kontekst
K2.23 Dozivljanje prekinitve Pomanjkanje Druzinski in
ljubecega odnosa materine interpersonalni
z materjo naklonjenosti kontekst
K2.24 Nenehna odsotnost o¢eta | Odsotnost Druzinski in
ocetovske vloge interpersonalni
kontekst
K2.25 Prepiri med starsi Nekoherentno Druzinski in
partnerstvo med interpersonalni
starsi kontekst
K2.26 Prekinitev razmerja med | Nekoherentno Druzinski in
stars$i in partnerstvo med interpersonalni
razhod starsi kontekst
K2.27 Odtujitev oceta kot Odsotnost Druzinski in

posledica razhoda
starSev

ocetovske vloge

interpersonalni
kontekst




K2.28 Odsotnost ¢ustvene Odsotnost Druzinski in
bliZine z o¢etom oc¢etovske vloge interpersonalni
kontekst
K2.29 Dozivljanje izdaje in Odsotnost Druzinski in
zapustitve ocetovske vloge interpersonalni
kontekst
K2.30 Nezaupanje Nezaupanje v Druzinski in
odnosu do oceta interpersonalni
kontekst
K2.31 Pridobljena pozornost Druzinski in
zaradi razvoja prehranske interpersonalni
motnje kontekst
K2.32 Custvena otopelost kot Custvena otopelost | Osebnostna ranljivost
posledica razhoda starSev. | kot posledica velike
stiske
K2.33 Dozivljanje zapustitve S Pomanjkanje Druzinski in
strani starSev starSevske interpersonalni
ob polnoletnosti pozornosti kontekst
K2.34 Dozivljanje brezbriznosti | Pomanjkanje Druzinski in
starSev v starSevske interpersonalni
odnosu do nje pozornosti kontekst
K2.35 Dozivljanje brezbriznosti | Pomanjkanje Druzinski in
starSev v starSevske interpersonalni
odnosu do nje pozornosti kontekst
K2.36 Obcutek, da ima tudi o¢e | Zgodovina Osebnostna ranljivost
psiholosko motnjo psiholoske motnje
K2.37 Prevzemanje Osebnostna ranljivost
odgovornosti za oceta
K2.38 Pomanjkanje socialnih Socialno-kulturni
stikov kontekst
K2.39 Dozivljanje straha pred Osebnostna ranljivost
konci zaradi
koncanega razmerja med
starsi
K2.40 Popolna izolacija od Druzinski in

druzine

interpersonalni
kontekst




K2.41 Dozivljanje druzinskih Nezanesljivi Druzinski in
odnosov kot druzinski interpersonalni
nezanesljivih odnosi kontekst

K2.42 Obcutek zalosti zaradi Nezanesljivi Druzinski in
odtujenosti v druzinski interpersonalni
druzinskih odnosih odnosi kontekst

K2.43 Dozivljanje druzbe kot Socialno-kulturni
socialnega kontekst
dejavnika za razvoj
motnje hranjenja

K2.44 Dozivljanje nezaupanja Krhka socialna Socialno-kulturni
do prijateljev razmerja kontekst

K2.45 Hierarhi¢no dozivljanje Druzinski in
dejavnikov za interpersonalni
razvoj motenj hranjenja kontekst

K2.46 Obcutek sramu ob Sramovanje Socialno-kulturni
komentarju lastnega kontekst
pediatrinje na njen porast | telesa kot posledica
telesne mase negativnih socialnih

komentarjev

K2.47 Neprimerni komentarji Komentarji na Druzinski in
babice na racun racun interpersonalni
njenega telesnega izgleda | telesnega izgledas | kontekst

strani SirSe druzine

K2.48 Obcutek neprivlacnosti Negotovost zaradi | Druzinski in
kot posledica komentarjev na interpersonalni
negativnih komentarjev racun telesnega kontekst
glede telesnega izgleda izgleda s strani $irSe

druzine

K2.49 Kontradiktornost sporocil | Kontradiktornost Druzinski in
0 lastnem sporo€il o TI s srani | interpersonalni
telesnem izgledu SirSe druzine kontekst

K2.50 Obcutek zmedenosti ob Zmedenost sporoCil | Druzinski in

mesanih
komentarjih glede
njenega telesnega izgleda

0
TI s strani Sirse

druzine

interpersonalni
kontekst




K2.51

Dozivljanje zmedene
percepcije lastnega telesa

Zmedenost sporocil
0

Druzinski in
interpersonalni

kot posledica negativnih | TI s strani $irSe kontekst
komentarjev telesnega druzine
izgleda
K2.52 Obcutek nadzora in moci Osebnostna ranljivost
spodbudi
razvoj motnje hranjenja
K4.1 Izguba druzinske varnosti | Pomanjkanje Druzinski in
kot posledica druzinske varnost interpersonalni
selitve v drug kraj kontekst
K4.2 Selitev od druzine kot Mladostni$ko Druzinski in
posledica mladostniskga | upornistvo interpersonalni
upornistva zaradi pomanjkanja | kontekst
druzinske varnosti
K4.3 Citat samoocene: »Vse Druzinski in
skupaj po moje sega interpersonalni
dale¢ nazaj, v otro$tvo.« kontekst
K4.4 Odsotnost idealizirane Odsotnost oceta Druzinski in
ocetovske figure interpersonalni
kontekst
K4.5 Obcudovanje Custveno Idealizacija oceta Druzinski in
zavrtega oceta interpersonalni
kontekst
K4.6 Obcudovanje ocetovega Idealizacija oceta Druzinski in
Custvenega nadzora interpersonalni
kontekst
K4.7 Dozivljanje matere kot Druzinski in
Sibke zaradi nezmoznosti interpersonalni
njene ekspresije Custev kontekst
K4.8 Obcutek zapostavljenosti | Odsotnost oéeta Druzinski in
z oCetove strani interpersonalni
kontekst
K4.9 Materina motnja Druzinska Druzinski in
hranjenja zgodovina interpersonalni
motenj hranjenja kontekst
K4.10 Nadzorovanje lastnega Materin nadzor nad | Druzinski in

hranjenja z materine
strani

prehrano

interpersonalni
kontekst




K4.11 Omejevanje prehrane Materin nadzor nad | Druzinski in
ostalih druzinskih ¢lanov | prehrano interpersonalni
z materine strani kontekst

K4.12 Ponotranjenje Ponotranjenje Osebnostna ranljivost
omejevalnega vedenja kot | nadzora nad
posledica opazovanja prehrano
matere pri omejevanju
lastne prehrane

K4.13 Materina motnja Druzinska Osebnostna ranljivost
hranjenja zgodovina

motenj hranjenja

K4.14 Obcutek nelagodja v Negotovost v Druzinski in
lastnem telesu kot lastnem interpersonalni
posledica materinih telesu zaradi kontekst
komentarjev o telesnem materinih
izgledu drugih oseb komentarjev drugih

K4.15 Custvena prizadetost Komentarji 0 Tl s Druzinski in
zaradi na¢ina strani SirSe druzine | interpersonalni
komunikacije kontekst
SirSe druzine

K4.16 Posmeh na racun Komentarji 0 Tl s Druzinski in
telesnega izgleda osebe s | strani SirSe druzine | interpersonalni
strani $irSe druzine kontekst

K4.17 Obrambni mehanizem kot | Razvoj obrambe Osebnostna ranljivost
posledica ranjenosti pred posmehom
Custev zaradi posmeha
sorodnikov

K4.18 Posplositev obrambnega | Razvoj obrambe Osebnostna ranljivost
mehanizma na pred posmehom
vse druzbene situacije

K4.19 Komentarji o telesnem Komentarji o Tl Druzinski in
izgledu s strani znotraj druzine interpersonalni
druzinskih ¢lanov kontekst

K4.20 Odsotnost podpore osebi | Odsotnost Druzinski in
ob nesramnih druzinske podpore | interpersonalni
komentarjih drugih oseb kontekst

K4.21 Zalost kot posledica Odsotnost Druzinski in

odsotnosti druzinske
podpore

druzinske podpore

interpersonalni
kontekst




K4.22 Komentarji o telesnem Komentarji o Tl Druzinski in
izgledu s znotraj druZine interpersonalni
sestrine strani kontekst

K4.23 Norcéevanje iz sestre kot Razvoj obrambe Osebnostna ranljivost
povod razvoja pred posmehom
obrambnega mehanizma
(skrivanja Custev)

K4.24 Razocaranje v Ljubezensko Druzinski in
ljubezenskem odnosu razocCaranje kot interpersonalni
kot predhodnik povod za motnjo kontekst
omejevanja hrane

K4.25 Zelja po ugajaniju, lepoti, | Negotovost Osebnostna ranljivost
vitkosti kot uvod spodbudi opuscanje
v opuscanje obrokov in obrokov
omejevanje prehrane

K4.26 Obcutek nepripadnosti, Interpersonalni
neskladnosti s kontekst
sovrstniki

K4.27 Odrekanje hrane zaradi Osebnostna ranljivost
obcutka
neprivlacnosti

K4.28 Prijetni obcutki ob Obcutek sprejetosti | Socialno-kulturni
komentarjih o izgubi ob izgubi kg kontekst
kilogramov

K4.29 Dozivljanje osvoboditve Osebnostna ranljivost
kot posledice suhosti

K4.30 Obcutek nadzora, Osebnostna ranljivost
vrednosti kot posledica
vitkosti

K4.31 Ob normalni telesni masi | Zamegljena podoba | Osebnostna ranljivost
se pocuti debelo o0 lastnem TI

K4.32 Odmik iz druzbe kot Socialna osamitev | Socialno-kulturni
posledica strahu pred kontekst
mnenjem drugih o
lastnem telesu

K4.33 Pridobivanje potrditve Zelja po socialnem | Socialno-kulturni
preko izgube kilogramov | ugajanju kontekst

K4.34 Dozivljanje vitkosti kot Zelja po uspehu, Socialno-kulturni




predhodnice
druzbenega uspeha

ugajanju druzbi

kontekst

K4.35 Huj$anje in omejevanje Nezmoznost Osebnostna ranljivost
hrane kot posledica spopadanja s
nezmoznosti predelovanja | svojimi Custvi
tezkih Custev

K4.36 Razvoj obrambnih Nezmoznost Osebnostna ranljivost
mehanizmov dominance | spopadanja s
v Casu vrtca kot strategije | svojimi Custvi
zascite pred zmerjanjem

K4.37 Obcutek neiskrenosti Socialna osamitev | Socialno-kulturni
druzbe in posledi¢na kontekst
osamljenost

K4.38 Teznja po popolnosti na | Perfekcionizem Osebnostna ranljivost
vseh ravneh

K4.39 Obcutek osamljenosti Socialna osamitev | Socialno-kulturni
zaradi Sibkega kontekst
socialnega kroga

K4.40 Ozek socialni krog Socialna osamitev | Socialno-kulturni

kontekst

K4.41 Obcutek manjvrednosti Obcutek Druzinski in
ob primerjavi z manjvrednosti interpersonalni
drugimi kontekst

K4.42 Obcutek porazenosti in Razocaranost zaradi | Socialno-kulturni
sramu kot posledica socialne osamitve kontekst
osamljenosti

K4.43 Pritisk zaradi uspeha Velika pri¢akovanja | Druzinski in
druZzinskih ¢lanov in druzine interpersonalni
obcutek lastnega kontekst
neuspeha

K4.44 Neodkritost v odnosu do | Sram pred samo Osebnostna ranljivost
sebe kot posledica seboj
neodkritosti v odnosu do
drugih

K4.45 Obcutek nevrednosti kot | Obc¢utek Osebnostna ranljivost
posledica obcutka manjvrenosti

debelosti




K4.46 Prisotnost motenega Druzinska Druzinski in
hranjenja pri sestri, zgodovina interpersonalni
materi in teti motenj hranjenja kontekst

K4.47 Opazke o telesu s strani Komentarji o Tl Druzinski in
druzine znotraj druzine interpersonalni

kontekst

K4.48 Ocenjevanje lastnega Komentarji o Tl Druzinski in
telesa kot posledica znotraj druZine interpersonalni
materinega poudarjanja kontekst
telesnega izgleda

K4.49 Enacenje uspeha z Socialno-kulturni
vitkostjo kontekst

K4.50 Dozivljanje druzbenih Enacenje uspeha z | Socialno-kulturni
pravil o pricakovanem vitkostjo kontekst
izgledu kot merilo uspeha
0sebe

K4.51 Oseba najbolj izpostavlja Druzinski in

dejavnik druzine

interpersonalni
kontekst




