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P O V Z E T E K 

V pričujoči raziskavi preučuje avtorica razlike v znači lnost ih objektnega 
odnosa med boln icami z anorexio nervoso, bul imio nervoso in nespecifično 
m o t n j o hranjenja t e r med zdravnimi dekleti brez teh moten j . V 
eksper imenta lno skupino je bilo zajetih dvajset deklet z mo tn jami hranjenja, 
v kon t ro lno pa dvajset zdravih deklet iste starosti . Preizkušanke so izpolnile 
dva vprašalnika: Garnerjev Vprašalnik o motn jah hranjenja in Bellov 
vprašalnik o ob jek tn ih odnosih in zaznavanju realnosti. Avtor ica s pomočjo 
s ta t i s t ičn ih pos topkov ugotavlja, da prihaja do pomembnih razlik med 
zdravimi deklet i in dekleti z motn jami hranjenja na naslednjih področjih 
mer jenja : težnja do vi tkost i , bulimija, občutki neuspešnosti , negotovost pri 
prepoznavanju emocionaln ih stanj in določenih visceralnih občutkov v zvezi z 
l ako to in s i tost jo , socialna negotovost . Bolnice z motn jami hranjenja imajo 
p o m e m b n o več deficitov na področju objektnih odnosov kot dekleta brez teh 



m ote n j . Glede na s ta t i s t ično pomembne korelacije med mnogimi subska lami 
testa EDI-2 in sumarn im skorom EDI-2 ter t e s tom B O R R T l avtorica sklepa, 
da so motn je hranjenja povezane z deficiti na področju objektnih odnosov in 
mo tn j ami pri zaznavanju realnosti . T o pomeni , da nas tanek moten j hranjenja 
pogojujejo internalizirani konflikti iz obdobja prvega leta življenja, ko je o t rok 
v fazi s imbiot ičnega objektnega odnosa. 

ABSTRAa 

T h e article presents differences of character is t ics of object relations b e t w e e n 
female pat ients w i th anorexia nervosa, bulimia nervosa, unspecified eat ing 
disorder and hea l thy girls wi thou t these disorders. Exper imenta l group 
included t w e n t y girls w i th eating disorders, the control group on the o ther 
hand t w e n t y hea l thy girls of the same age. T h e s e subjects comple ted t w o 
inventor ies : the Eating Disorder Inventory-2 by David M . Garner and the Bell 
Ob jec t Rela t ions and Real i ty T e s t i n g Inventory by Morr i s D . Bell . Based on 
the obtained data the au thor found out the eating disordered girls differed 
from cont ro ls in fol lowing personal t rai ts which are significantly higher in 
eat ing disordered group: drive for thinness , bulimia, ineffect iveness, 
confusion in recognizing and accurate ly responding to emot iona l s ta tes , 
unce r t a in ty in identif icat ion of certain visceral sensat ions related to hunger 
and sat iety, social insecuri ty. Eating disordered female pat ients have 
signif icantly more deficits in the area of object relations than individuals 
w i thou t eat ing disorders. According to stat is t ical ly significant correla t ion 
be tween several subscales of EDI-2 , global score of EDI-2 and B O R R T l the 
au thor has concluded the eating disorders are related to deficits in the area o f 
object relations and dis tort ions of reality. T h i s supports the assumpt ion o f 
eat ing disorders being the consequence of internalized confl icts from the first 
year of life, w h e n the b a b y is in the phase of symbiot ic object relat ion. 
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U V O D 

Anorex ia nervosa je sindrom, pri l<aterem je količina zaužiti l i kalorij 
premajhna za ohrani tev t renutne telesne teže. Bolniki, ki se še te lesno 
razvijajo, zaznavajo normalno rast kot rejenje in so obsedeni z vi tkost jo . 
Nepres tano hujšanje in zgubljanje telesne teže pa ne odpravi napačnega 
zaznavanja telesa kot predebelega in obsedenost i s t e m počet jem. Z drugimi 
besedami, kljub mnogo prenizki telesni teži bolniki še zmeraj meni jo , da so 
predebeli, in za to še naprej stradajo. V to stradanje jih žene vrsta kompulz i j , 
del teh sta tudi dieta in namerno povečana poraba kalori j . V e č kot 7 5 % 
boln ikov se poslužuje športa in telesne vadbe, manj pa bruhanja in odvajal. 

Kaj loči navadno dieto od anorexie nervöse^ Gre za vprašanje, kako težko 
posamezn ik prepozna svojo idealno telesno težo oz. je z njo zadovoljen, da 
neha zavračat i hrano. Kadar začetna željena telesna teža 5 0 kg zdrkne na 4 8 
kg, p o t e m na 4 5 kg, na to na 4 3 in tako naprej, je oč i tno , da je posameznik v 
resni nevarnost i , da zboli za anoreksi jo. Le-ta se v smislu resnične izgube 
apet i ta ne pojavi, dokler izguba teže ni eks t remna (Kreipe, 1 9 9 5 ) . 

Def inic i ja anorexie nervöse se po mednarodni klasifikaciji bolezni W H O ( ICD 
9 = In te rna t iona l Classif icat ion of Diseases) glasi tako: 

"Anorexia nervosa je motnja , katere glavni znaki so pers is tentno akt ivno 
zavračanje hrane in opazno zgubljanje teže. Nivo akt ivnost i je znači lno visok 
glede na s topnjo zgubljanja teže. T ip ičen je začetek pri pubertetnicah, včasih 
tudi pred puber te to . Redko se pojavlja pri osebah moškega spola. Navadno 
pride do amenoreje , m o ž n e so različne druge fiziološke spremembe, kot so 
upočasnjen pulz in upočasnjena frekvenca dihanja, znižana telesna 
tempera tura in edemi na določenih področjih. T ip ične so nenavadne 
prehrambene navade in nenavadna naravnanost do prehranjevanja. Včas ih 
sledi periodi stradanja čezmerno uživanje hrane ali pa se obdobja izmenjujejo . 
Spremlja joči psihiatr ični s imptomi so različni." (Degkvi^itz in dr., 1 9 8 0 ) 

Ključni k l inični znak bulimie nervöse ni bruhanje, kot se pogosto pojmuje. 
Pač pa je za bul imijo sine qua non znak požrešnost pri hrani. Abnormalen 
vzorec prehranevanja pri določeni osebi je povezan z depresivnim 
razpoloženjem in mis l imi zavračanja samega sebe. Začasno olajšanje od tega 
stresa se doseže z metodami , kater ih namen je ubrani t i telo pred učinki , ki jih 
imajo kalori je . V e č kot osemdeset ods to tkov pacientov z bulimio nervoso se s 
t e m n a m e n o m preda samoinduciranemu bruhanju ali zlorabi laksat ivov ali 
diuret ikov. V s e k a k o r sta glavni sredstvi hujšanja stradanje in telovadba, ki pa 



se pri teh pacient ih pogosto izkažeta kot neuspešni. M n o g o pacientov z 
bul imio nervoso ima namreč rahlo prekomerno telesno težo. V primerjavi z 
anoreksiki so bolj impulzivni, ne le pri prehranjevalnem obnašanju, ampak 
tudi pri uživanju drog in alkohola, avtomuti laci j i ali ogrožanju samega sebe, 
seksualni promiskui te t i , laganju, kraji in drugih manifestaci jah osebnos tne 
motenos t i . 

Teor i j a objektn ih odnosov ima svoje zametke v premiku od preučevanja 
energije vrojenih gonov k pripisovanju pomena drugi osebi, h kateri se 
usmerjajo nagoni. V zgodnjem obdobju psihoanali t ične psihologije je bila ta 
druga oseba objekt nagonov. Fraza objekta je postala an ton im selfa. Ideja, da 
na psihologijo posameznika bis tveno vpliva način, kako je self povezan s 
p o m e m b n i m i soljudmi, je postala znana kot teorija objektnih odnosov. V 
sodobnih psihoanali t ičnih delih se pojmuje motn je hranjenja v smislu moten j 
v medosebnih odnosih in organizaciji selfa. 

Nicolle ( 1 9 3 8 ) je 'prepsihotično anoreksijo ' razlagala kot pojav, ki bi ga danes 
imenoval i 'borderline osebnos tna struktura' . Avtor ica posebej obravnava 
diferenciacijo med anorexio nervoso in histeri jo, omenja pa tudi primere, pri 
kater ih se je razvila shizofrenija. T o lahko imamo za zače tek razvoja 
psihodinamskega pogleda na anorexio nervoso kot močno nevrot ično motn jo . 

Kasneje sta W i n n i c o t t ( 1 9 4 9 / 1 9 7 5 ) in McDougal l ( 1 9 7 4 ) postavila ogrodje za 
razumevanje moten j hranjenja z vidika objektnih odnosov. Ps ihosomatske 
bolezni naj bi bile somatski izraz nečesa, česar posameznik ne more izkusit i 
ps ihološko, za to ker ni s imbolično reprezentirano (McDougal l , 1 9 7 4 ) . 

V psihoanal i t ični teoriji osebnos tn ih moten j so osrednjega pomena menta ln i 
mehan izmi , ki izkrivljajo medosebne odnose. Predpostavlja se, da v zgodnjem 
živl jenjskem obdobju tečeta dva usodna, med seboj povezana procesa. Prvi 
ima opravit i z o b č u t k o m diferenciranja med eksis tenco in separacijo v zvezi z 
drugimi l judmi in s spoznanjem, da se je treba soočit i s separacijo. T o , s č imer 
se morda ne bi bilo mogoče spoprijeti , predstavlja in tenz i te to strahu pred 
posledicami separacije, ki ga čuti razvijajoči se otrok. Gre za tveganje boleče 
zavist i in obupa, ko ot rok spozna, da so drugi ljudje vir podpore, ugodja in 
oskrbe. T o daje drugim oblast nad njegovim selfom. D a bi akceptiral in z 
vesel jem sprejel separacijo od druge osebe, mora otrok meni t i , da je le-ta 
zaneslj iva. Drugi proces je lahko povezan s problemi osebnostnega razvoja, ki 
imajo opraviti z mero , v kater i so drugi ljudje in self zaznamovani in sprejeti 
kot mešanica dobrih in slabih strani. Oseba, ki je nezmožna tolerirat i tovrs tne 
mešanice , je pod vplivom psiholoških procesov split t inga (razcepa) . Pokaže se. 



ZNAČlMOSn 0BJa<rNE6A ODNOSA m BOLNICAH... W 

da so pacientke z motn jami hranjenja nagnjene k temu, da imajo šibko 
z m o ž n o s t za zaznavanje in nadziranje lastnega dobrega počutja in varnosti . 
O b č u t e k imajo, da imajo drugi ljudje premočno nadvlado nad njimi in da se 
morajo gnati , da bi bile popolne, saj bodo sicer povsem slabe. T a k o so 
osebnos tn i problemi mnogih pacientk z motn jami hranjenja podobni 
p rob lemom ljudi, ki trpijo za borderline osebnos tno motn jo (Swift in 
Wonder l ich , 1 9 8 8 ) . 

Pacientke z mo tn j ami hranjenja navadno kažejo m o č n e in znači lne težave pri 
t em, da verjamejo v integri teto svojega selfa. Self ima eksperientalne in 
s t rukturalne implikacije. Izkustveni self ima opraviti z močjo ali š ibkost jo kot 
tudi s 'pojavo', edinstvenost jo osebnost i ('biti j az sam') . Strukturalni self 
( ' reprezentacija selfa') je analogen telesni shemi. Je psihološki zemljevid. Pri 
t e m so p o m e m b n e znači lnost i selfa, ki jih determinira spol. 

Po W i n n i c o t t u ( 1 9 4 9 / 1 9 7 5 ) so vplivi okolja iz preteklost i predelani s pomočjo 
občutkov, kar se razvije v izkustvo umrlj ivost i in mo tn jo v razvoju 
kont inu i ranos t i bivanja. Patologija se razvije, ko se prvoten odnos psiha -
soma nadomest i z odnosom psiha - razum. Z vidika objektnih odnosov je 
senzorni aspekt moten j hranjenja posebej pomemben za razumevanje 
nj ihovega funkcioniranja. 

W i n n i c o t t o v ( 1 9 5 1 ) opis razvoja otrokovih najzgodnejših odnosov je zelo 
uporaben. Opisuje, kakšen pomen ima za otroka t ranzi torni objekt , ki 
p remost i vrzel med s tanjem nediferenciranosti med o t rokom in mater jo in 
s tan jem, ko ot rok doseže zadovoljivo internalizirano mater, s katero se 
identificira, kar vodi v občutek, da zanj dobro skrbi. Tranz i to rn i objekt 
opisuje kot objekt , od katerega je dovoljeno biti odvisen. Ustvarja ga otrok, in 
sicer kot olajševalno tranzici jo med internalno in eksternalno mater jo. 

Opazovanja anoreksičnih adolescentov in adolescentk pa so pokazala, da so 
le-ti imeli težave tako pri absorbiranju občutka, da zanje dobro skrbijo, kot 
tudi pri odpovedovanju prvotni s imbiozi z mater jo . Zelja anoreksičnega 
dekleta, da bi vzdrževala to tesno zvezo, jo lahko v resnici vpne v 
kompulz ivn i odnos, v ka te rem doživlja mate r kot edino zmožno , da jo 
nahrani , in hkrat i nezmožno , da jo nahrani s čimerkoli drugim kot s s t rupom. 
Gre za kons t an tno iskanje tega zgodnjega prehranjevalnega odnosa. I s točasno 
pa se pojavlja strah pred tem odnosom, češ da je nevaren in ogrožujoč, kakor 
je tudi samo sicer žel jeno hranjenje doživeto kot ogrožujoče in zastrupljajoče. 
M a t i lahko to doživlja kot svojo samopotrdi tev, vendar se tudi čut i zelo 
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ogroženo: sponninja jo na už i tek in t iranijo skrbi za majhnega ot roka 
(Colahan, Senior , 1 9 9 5 ) . 

Naj bo narava in kval i te ta zgodnjega odnosa mat i - o t rok takšna ali drugačna, 
nač in doživljanja le-tega anoreksiku ne lajša truda, da bi naredil ta odnos 
t ra jno kval i te ten in učinkovi t . T a k š n i posameznici ne ostane mnogo oporišč, 
na katere bi se lahko zanesla in s pomočjo katerih bi lahko predelovala boleča 
in konf l ik tna čustva. Daje videz, kot da neprestano išče nadomest i lo za 
skrbno (v smislu hranjenja) ma te r iz otroštva, in sicer tako, da išče zunaj sebe 
s imbio t ične nadomestke , ki naj bi jo prerodih in izboljšali njeno počut je . 
Poslužuje se 'patoloških t ranzi tornih objektov odvisnosti ' (McDougal l , 1 9 8 9 ) , 
ki jo zadovolj i jo le začasno. Obnaša se kot odvisnik, ki m o č n o hlepi po 
objektu odvisnost i . Kakor hi t ro pa ga absorbira, pos tane zastrupljujoč. 
Podobno se počut i mat i , kot da v celot i zapolnjuje prostor znotraj svoje hčere, 
kljub temu, da ona to , kar ji ponuja, zavrača, češ da je nevarno. 

O p a z i m o lahko potrebo anoreksičnega dekleta po mater ini bližini , njene 
obupane poskuse, da bi se osvobodila, in kako se kompulz ivno obdaja s hrano, 
vendar jo je groza tega, da bi jo použila. Prepričana je o svoji kont ro l i nad 
hrano in da jo bo ta kontrola osvobodila. Hkrat i je ta odnos do hrane bolj 
omeju joč , zah teven in in t imen kot katerakoli aliansa s sočlovekom. T o 
obnašanje jo obvladuje in dobi zanjo življenjski pomen, od njega je odvisna. 
Znajde se v odvisnem stanju zasužnjenost i , ki je zelo podobno eks t r emno 
odvisnemu odnosu otroka do matere . Anoreksik lahko v svojo 'igro odvisnost i ' 
pri tegne še ostale družinske člane (McDougal l , 1 9 8 9 ) . Vzpodbuja jih, da igrajo 
vloge igralcev, ki se nahajajo v pac ientovem notranjem svetu. Vendar morajo 
te vloge us t reza t i n j ihovim las tnim psihičnim konfl iktom, tako da se lahko z 
nj imi identificirajo. Ko so enkrat vpleteni v igro, se od njih pričakuje, da bodo 
izpolnjevali vlogo t ranzi tornega objekta iz otroštva in tako vzdrževali 
narc is is t ično h o m e o s t a z o anoreksika. Vsekakor lahko nudijo zgolj začasno 
olajšanje, anoreksiku pa grozijo frustracije in razočaranja. 

Ogdenova ( 1 9 8 9 ) avt is t ično-kont igvi tentna pozicija je dimenzija izkustva, ki 
naj bi imelo posebnen pomen za razumevanje moten j hranjenja. Teme l j i na 
njegovi reinterpretacij i in elaboraciji dela Kleinove (1958 / 1 9 7 5 ) , ki je podala 
razlago psihološkega razvoja kot bifaznega napredovanja od biološkega proti 
neosebnops iho loškemu ter od neosebnopsihološkega proti subjekt ivnemu. 
Kleinova navaja dve psihološki pozicij i (paranoidno-shizoidno in depresivno), 
od katerih se vsaka povezuje z določeno kval i te to anksioznost i , oblike 
objek tn ih odnosov in obramb (Ogden, 1 9 8 9 ) . 
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V e s čas se je po t rebno zavedati , da se avt is t ično-kont igvi tentna pozicija kakor 
tudi paranoidno-shizoidna in depresivna pozicija ne pojavljajo neodvisno in 
same zase . O njih govor imo ločeno za to , ker ne moremo govorit i o vseh 
hkra t i . V s a k a pozicija ima kohezivnost , vendar nikoli ne tvori celote 
določenega iskustva. 

Pac ien tke z m o t n j a m i hranjenja uporabljajo za organizacijo izkušenj verbalne 
s imbole , kar j im narekuje depresivna pozicija, pri njih pa se pojavljajo tudi 
projekci je , in t rojekci je , razcep, projektivne identifikacije, kar izhaja iz 
paranoidno-shizoidne pozicije. 

Pred obdobjem, ko prevladuje paranoidno-shizoidna pozicija, je bolj 
p r imi t ivno obdobje (Ogdenova avt is t ično-kont igvi tentna pozici ja) , ki ima 
opravi t i s pr ipisovanjem pomena izkušnji , ko se surove senzorne informacije 
urejajo tako, da tvori jo presimbolične zveze med senzornimi vtisi in izkušnjo 
površin. Ogden ( 1 9 8 9 ) meni, da ima izkustvo selfa zametke v teh površinah. 
T o izkus tvo se pojavi, preden ot rok internalizira objekte . O t rokov občutek 
kon t inu i t e t e bi t i v t e m izkus tvenem stanju se organizira okoli senzornih 
izkušenj , delno občutenja površine kože kot tudi r i tmičnost i . T e senzorne 
izkušnje obl ikujejo najzgodnejše in najbolj temel jne objektne odnose, ki so 
povezani z o t rokovimi izkušnjami, ko ga ma t i neguje, skrbi zanj in se z nj im 
pogovarja. 

O t r o k v t e m av t i s t i čno-kont igv i ten tnem stanju objektov ne izkusi kot 
ob jek tov , t emveč jih zaznava v obliki odnosa do avtosenzualnih oblik in 
av tosenzua ln ih ob jek tov (Tus t in , 1 9 8 4 ) . Avt is t ične oblike so 'občutene ' 
obl ike, ki se pojavijo, ko se koža dotakne mehke površine. T u s t i n ( 1 9 8 0 ) je 
definiral avt i s t ične objekte kot kontras t avt is t ičnih oblik. Znači lna lastnost 
av t i s t ičn ih objektov je izkustvo 'trdote', ko se objekt dotakne površine kože. 
T u s t i n domneva , da ta obču tek ni lociran na kraj dotika, t emveč ga ot rok 
izkusi kot zašči tn i oklep za vse mehke dele telesa, potreben za preživetje in 
zašč i to pred izničenjem. T a psevdozaščita postane nadomestek za povezavo s 
č loveškimi bitj i in se pojavi, ko pride koža v stik s trdo površino, ter ustvari 
notranj i prostor , k a m o r skrb drugih ne seže in od koder posameznikove 
pot rebe po drugih ne morejo uiti. Ogden ( 1 9 8 6 ) domneva, da otrok izkusi 
av t i s t ičn i objekt ko t senzorni vtis, ki generira varnost in je meja, ki določa, 
razmeju je in ščit i njegove sicer izpostavljene in ranljive površine. 

O t roc i imajo nezavedna fantazijska prizadevanja, da bi dosegli popolnost s 
p r ivzemanjem avt is t ičnih oblik. Dobesedno in v prenesenem pomenu 
kompu lz ivno 'popravljajo' vrzeli v n j ihovem senzornem selfu. Pri pacientkah z 



m o t n j a m i hranjenja vodi občuteI<, da je njihovo življenje odvisno od 
uresniči tve tega nemogočega prizadevanja, v kompulz ivno in ponavljajočo se 
naravo izkustva. Kompulzivna in r i tmična narava rituala žretja in bruhanja 
postane zunanje 'lepilo', ki naj bi vzdrževalo in ohranjalo te osebe. 

Ogdenov ( 1 9 8 9 ) in T u s t i n o v ( 1 9 8 0 , 1 9 8 4 ) model, ki temel j i ta na občutkih , 
dopolnjujeta Fairbairnovo ( 1 9 4 4 / 1 9 5 2 ) teorijo notranj ih objektn ih odnosov. 
Fairbairnova teorija govori o objektnih reprezentaci jah v not ran jem svetu, kar 
pomaga Ogdenovi in Tus t inov i teoriji razložit i najbolj primit ivne aspekte 
shizoidne osebnost i . 

Fairbairnova teorija objektnih odnosov, še posebej koncept vnašanja slabega 
objekta z n a m e n o m kontrol irat i ga in ga izboljšati , pomaga razloži t i odvisno 
naravo moten j hranjenja. Fairbairn ( 1 9 4 4 / 1 9 5 2 ) je predpostavil, da se o t rok 
rodi s h ipo te t ično cel im egom (oz. selfom) v odnosu do teore t ično celega 
objekta . T a k o j po rojstvu se ot rok sooči z zunanjo realnostjo matere in s 
spoznanjem, da mu mat i ne more nadomest i t i prijetnega in preferirajočega 
intrauter inega stanja. T a situacija vodi v razcep ega na dobre in slabe 
komponen te . Od tod naprej mora ot rok upoštevat i oba, tako zadovoljujoč ko t 
nezadovoljujoč objekt . Po Fairbairnu ni razloga za internal izaci jo dobrega 
objekta . Samo če ima ot rok občutek, da je mater i spodletelo zagotovi t i 
zadovolj i tev, je nujno internalizirat i slabi objekt matere . 

Smisel internal izaci je slabega objekta je v tem, da ga otrok lahko kontrol i ra in 
tako spremeni v dober objekt . Na ta način je slab objekt internal iziran iz 
zunanje realnosti in odnos do slabega objekta je boleče potlačen. 

Fairbairn je domneval , da smo ljudje najbolj prvinsko povezani v objek tn ih 
odnosih in da je potreba po sočloveku globlja kot potreba po vodi, hrani ali 
seksu. T a k o nobeno človeško bitje, ne glede na to , kako dobro ali slabo je , ne 
bo zavrženo. Če ma te r izkusi kot slabo, se je o t rok drži in jo nepres tano 
poskuša poboljšati , tako da jo vnaša vase in jo po tem zavrže po neuspelih 
poskusih izboljšat i jo . Posameznik se ves čas obrača k osovraženemu ali 
zavračajočemu objektu, ker so slabi objekt i boljši od nobenih . O t rok goji do 
slabe, osovražene matere m o č n o čustvo, ki podžiga odvisnost . Bul imiki , ki 
izgubijo nadzor nad samim sabo, škodožel jno pitajo osovraženi self znotraj 
sebe, ki naj bi imel nenasi ten apetit . Je namreč osovražena različica njih 
samih, identificirana z materjo, ki jih pita. Hrana postane samoinduci rano 
'oralno posilstvo'. T a k o kot posilstvo ni seks, ampak seksualna oblika ali 
sredstvo nasilja, ima v nekaterih primerih žretje opraviti več z agresijo kot s 
hrano ali lakoto. 
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V primeru motn je hranjenja postane odnos do slabega objekta odvisen, 
vzt ra jen poskus pridobiti l jubezen, za katero je jasno, da je nedosegljiva. 
S i m p t o m i pos tanejo posameznikovi ponavljajoči se poskusi sprejeti vase slab 
ob jek t , da bi ga lahko kontrol iral in se ga po tem znebil z žre t jem in 
b ruhan jem. 

Odvisn i značaj mo ten j hranjenja je povezan s fantazijo, da je posameznikovo 
življenje odvisno od izpolnitve določenega nezavednega dejanja ali težnje. T a 
nezavedna težnja se lahko manifest ira v različnih oblikah vedenja, kot npr., 
ko oseba kompulz ivno poskuša pridobiti mater ino ljubezen s ponavljajočo se 
inducirano drogiranostjo, s s luženjem takšne in drugačne vsote denarja ali z 
doseganjem kakšnih drugačnih ciljev. Odvisno obnašanje se kompulz ivno 
ponavlja v realnost i in v objek tn ih odnosih posameznika. 

Za pac ien tko z mo tn j ami hranjenja je nezavedna, fantazi jska težnja 
t ransformaci ja notranje slabe objektne matere v dober objekt . T a nezavedna 
težnja , od katere je posameznikovo življenje popolnoma odvisno, je po 
definiciji neizpolnjiva, ker slednji ne more spremenit i preteklosti . M a t e r e ne 
more naredit i l jubeče, kot si jo pacientka želi. Lahko pa se začne kosat i z 
mater jo , kakršna je bila, in s tem, česar pri njej ni mogla sprejeti - ne more pa 
je spremeni t i ali popraviti . Preteklost se ne bo spremenila. T e ž n j a se ne bo 
nikoli izpolnila, pač pa lahko pacientka spremeni svoj odnos do te težnje . 

P R O B L E M 

Problem raziskave je ugotovit i , kako se znači lnost i objektnih odnosov pri 
boln icah z m o t n j a m i hranjenja razlikujejo od znači lnost i objektnih odnosov 
pri l judeh, ki teh moten j nimajo, oz. ali sploh prihaja do kakšnih razlik med 
omen jen ima skupinama. 

Problem se t ako osredotoča na ugotavljanje in opisovanje specifičnih 
znač i lnos t i ob jek tn ih odnosov pri bolnicah z motn jami hranjenja, in sicer pri 
anoreksikih, bul imikih in,dekletih z nespecifično motnjo hranjenja. O b e n e m 
gre za poskus pojasni t i vzroke za pojav motenj hranjenja s pomočjo teorije 
ob jek tn ih odnosov. 



M E T O D A 

Subjekti 

v vzorec eksper imenta lne skupine je bilo zajetih dvajset deklet z mo tn j ami 
hranjenja, to je z anorexio nervoso, bul imio nervoso ali z nespecif ično m o t n j o 
hranjenja. Njihova povprečna starost je znašala 22,7 let in se je gibala v 
razponu med 19 in 33 let. Z izjemo ene obiskujejo vse različne skupine za 
s amopomoč pri motn jah hranjenja. 

V vzorec kont ro lne skupine so bile zajete osebe brez moten j hranjenja, ki so 
se po s tarost i in spolu ujemale s subjekt i iz eksper imentalne skupine. 

Pripomočki 

E D I - 2 (Ea t ing D i s o r d e r I n v e n t o r y - V p r a š a l n i k o m o t n j a h h r a n j e n j a ) 
avtor: David M . Garner 

Vpraša ln ik o motn jah hranjenja s pomočjo samoocenjevanja meri s imptome , 
ki so povezani z anorexio nervoso in bulimio nervoso. Rezul ta t predstavljajo 
standardizirani skori na subskalah, ki merijo enajst dimenzij (osem iz prvotne 
oblike EDI , avtorjev Garnerja in Olmsteda, 1984, in sicer težnjo po vi tkost i , 
bul imijo, nezadovol js tvo s svojim telesom, občutke neuspešnost i , 
perfekcionizem, nezaupanje v ljudi, notranje doživljanje, strah pred zrelost jo 
in tri nove, dodatne dimenzije: asket izem, reguliranje impulzov, socialno 
negotovos t ) . Le-te so kl inično relevantne pri osebah z mo tn j ami hranjenja. 
Vpraša ln ik vsebuje 91 postavk, na katere preizkušanci odgovarjajo s pomoč jo 
šes ts topenjske lestvice (možni odgovori so: vedno, navadno, pogosto, včasih, 
redko ali nikol i ) . 

EDI-2 so razvili na podlagi predpostavke, s ka tero soglaša vse več kl inikov in 
razikovalcev, da so motn je hranjenja mul t id imenzionalne in da jih 
determinira več faktorjev. 
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B O R R T I (Be l l O b j e c t R e l a t i o n s and R e a l i t y T e s t i n g I n v e n t o r y - Be l lov 
v p r a š a l n i k o o b j e k t n i h odnos ih in z a z n a v a n j u r ea lnos t i ) 
avtor : Mor r i s D . Bell 

T a vprašalnik temel j i na samoocenjevanju in vsebuje devetdeset deskriptivnih 
trditev. Preizkušanci za vsako trditev ocenijo, ali zanje drži ali ne drži glede na 
nj ihove izkušnje v zadnjem času. 

Odgovor i se točkuje jo na štirih subskalah objektnih odnosov (odtujenost , 
negotovos t pri medosebnih odnosih, egocentr ičnost in socialna 
n e k o m p e t e n c a ) in treh subskalah zaznavanja realnosti (distorzija realnosti , 
negotovos t pri zaznavanju in halucinacije in blodnje) . Subskale objektnih 
odnosov predstavlja petinštirideset postavk, subskale zaznavanja realnosti pa 
prav tako petinširideset postavk. Postavke se nanašajo na različne stopnje 
funkcioniranja ega na področju objektnih odnosov in zaznavanja realnosti . 
M o ž n o je tudi uporabi t i zgolj del vprašalnika, ki za jema objektne odnose. 

B O R R T I je namenjen preizkušancem, starim osemnajs t let in več. 
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REZULTATI 

Tabela i: Aritmetične sredine rezultatov kontrolne in eksperimentalne skufine na 
subskalah vprašalnika EDI-2, sumarnega skora EDI-2 in rezultatov BORRTl, t-
vrednosti razlik med aritmetičnimi sredinami kontrolne in eksperimentalne skupine 
ter statistična pomembnost teh razlik 

variabla M - K S M - E S t P 
subskale EDI-2 
t ežnja po vi tkost i 4 , 05 1 2 , 0 0 4 , 4 0 0 , 0 0 0 
bul imija 1,58 4 ,72 2 , 0 5 0 , 0 2 4 
nezadovol js tvo s svojim te lesom 9,58 13 ,83 1,55 0 , 0 6 5 
obču tk i neuspešnost i 1,84 5 ,28 2 , 2 6 0 , 0 1 5 
perfekcionizem 4 ,89 5,89 0 ,67 0 , 2 5 5 
nezaupanje v ljudi 2 ,79 3 ,50 0 , 5 4 0 , 2 9 7 
not ranje doživljanje 3 ,26 6 ,06 1,82 0 , 0 3 9 
strah pred zrelost jo 6 ,05 5 ,50 0 ,32 0 , 3 7 6 
aske t i zem 5,57 6 ,00 0 ,37 0 , 3 5 8 
reguliranje impulzov 2 , 7 4 3 ,78 0 ,82 0 , 2 0 8 
socialna negotovost 2 ,68 4 ,83 1,77 0 , 0 4 3 
sumarni skor EDI-2 4 5 , 0 5 7 1 , 3 9 2 , 3 8 0 ,011 
BORRTl 
objek tn i odnosi 9 ,74 14 ,28 1,95 0 , 0 2 9 
zaznavanje realnost i 9 ,84 10 ,89 0 ,57 0 , 2 8 7 

Legenda : 

M - K S : a r i tmet ična sredina rezultatov, dobljenih pri kont ro ln i skupini 
dvajsetih deklet brez moten j hranjenja 
M - E S : a r i tmet ična sredina rezultatov, dobljenih pri kontrolni skupini 
dvajsetih deklet z mo tn jami hranjenja (bodisi z anorexio nervoso, bul imio 
nervoso ali z nespecificirano motn jo hranjenja) 
t : rezul ta t t - testa za preizkušanje razlike ar i tmet ičnih sredin med mal imi 
neodvisnimi vzorci, v t e m primeru med kont ro lno in eksper imenta lno 
skupino 
p : Stat is t ična pomembnos t razlike ar i tmet ičnih sredin, dobljena na podlagi 
enosmernega t- tes ta 
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Iz tabele 1 je razvidno, da je prišlo do s ta t is t ično pomembnih razlik med 
kont ro lno skupino deklet brez moten j hranjenja in eksper imentalno skupino 
anoreksičnih in bul imičnih deklet na naslednjih področjih merjenja : težnja po 
vi tkost i , bulimija, občutki neuspešnosti , notranje doživljanje, socialna 
negotovos t , sumarni skor EDI-2 ter objektni odnosi. Na teh variablah so 
dekleta z mo tn j ami hranjenja dosegala s ta t is t ično p o m e m b n o višje rezul tate 
ko t nj ihove vrstnice brez motenj hranjenja. 

Tabela 2: Pearsonovi r-korelacijski koeficienti med subskalami EDI-2 in sumarnim 
skorom EDI-2 ter obema področjema BORRTI (objektni odnosi in zaznavanje 
realnosti), statistična pomembnost teh korelacij pri kontrolni skupini deklet brez 
motenj hranjenja 

B O R R T I 
objektni odnosi zaznavanje 

realnosti 
Subskala EDI-2 r P r P 
težnja po vi tkost i 0 ,38 0 ,107 0 ,26 0 ,278 
bul imija 0 ,48 0 ,038 0 ,10 0 , 6 9 4 
nezadovol js tvo s svojim 
te lesom 

0 ,24 0 ,322 0 ,23 0 ,341 

obču tk i neuspešnost i 0 ,52 0 , 0 2 4 0 ,45 0 , 0 5 4 
perfekcionizem 0 ,18 0 , 4 6 4 0 ,20 0 ,413 
nezaupanje v ljudi 0 ,63 0 , 0 0 4 0 ,59 0 , 0 0 8 
not ranje doživljanje 0 ,58 0 , 0 0 9 0 ,74 0 , 0 0 0 
strah pred zrelost jo 0 ,49 0 ,033 0 ,48 0 , 0 3 9 
a ske t i zem 0 ,77 0 , 0 0 0 0 ,63 0 , 0 0 4 
reguliranje impulzov 0 ,65 0 , 0 0 3 0 ,84 0 , 0 0 0 
socialna negotovost 0 ,53 0 , 0 2 0 0 ,38 0 , 1 1 3 
sumarni skor EDI-2 0 ,70 0 ,001 0 ,63 0 , 0 0 4 

n=ZO ss = 18 



T a b e l a 3: Pearsonovi r-korelacijski koeficienti med subskalami EDI-2 in 
sumarn im skorom EDI-2 ter obema področjema B O R R T l (objektni odnosi in 
zaznavanje realnost i ) , s ta t is t ična pomembnos t teh korelacij pri 
eksper imenta ln i skupini anoreksičnih in bulimičnih deklet 

B O R R T l 
ob jek tn i odnosi zaznavan e realnosti 

Subskala EDI-2 r P r P 
težnja po vi tkost i 0 , 5 0 0 , 0 3 6 0 ,50 0 , 0 3 6 
bul imija 0 ,15 0 , 5 5 0 0 ,54 0 ,021 
nezadovol js tvo s svojim 
te lesom 

0,03 0 , 9 0 6 0 ,14 0 , 5 7 7 

občutk i neuspešnost i 0 , 9 0 0 , 0 0 0 0 ,53 0 , 0 2 4 
perfekcionizem 0 ,54 0 ,021 0 ,66 0 , 0 0 3 
nezaupanje v ljudi 0 , 7 6 0 , 0 0 0 0 ,14 0 , 5 7 7 
not ranje doživljanje 0 ,62 0 , 0 0 6 0 ,55 0 , 0 1 9 
strah pred zrelost jo 0 ,47 0 , 0 4 9 0 ,29 0 ,251 
aske t i zem 0 ,77 0 , 0 0 0 0 ,72 0 ,001 
reguliranje impulzov 0 ,38 0 , 1 1 8 0 ,83 0 , 0 0 0 
socialna negotovost 0 ,92 0 , 0 0 0 0 ,57 0 , 0 1 3 
sumarni skor EDI-2 0 , 8 0 0 , 0 0 0 0 ,73 0 ,001 

„=20 55 = 18 

IT. tabele 2 in tabele 3 je razvidno, da je prišlo tako v kontrolni kot v 
eksper imenta ln i skupini do s ta t is t ično pomembnih korelacij med naslednjimi 
variablami: 
• obču tk i neuspešnos t i in objektn i odnosi; 
• nezaupanje v ljudi in objektn i odnosi; 
• notranje doživljanje in objektni odnosi; 
• not ranje doživljanje in zaznavanje realnosti; 
• s trah pred zrelost jo in ob jek tn i odnosi; 
• a ske t i zem in objektn i odnosi; 
• a ske t i zem in zaznavanje realnosti ; 
• reguliranje impulzov in zaznavanje realnosti; 
• socialna negotovost in objektn i odnosi; 
• sumarni skor EDI-2 in objektni odnosi; 
• sumarni skor EDI-2 in zaznavanje realnosti ; ^ 
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R A Z P R A V A 

D o naj izrazi te jše razlike med skupino anoreksičnih in bul imičnih deklet in 
skupino deklet b rez moten j hranjenja je prišlo na subskali T e ž n j a po vi tkost i . 
Gre za področje merjenja, ki za jema kardinalno potezo motenj hranjenja. Le
ta se kaže kot strah pred debelostjo, preokupiranost z dieto in s te lesno težo 
ter m o č e n strah pred pridobivanjem teže. Postavke te subskale se nanašajo na 
razmiš l janje o dieti, na občutke krivde v primeru uživanja prevelikih količin 
hrane , na strah pred pridobivanjem teže, na poudarjanje pomena telesne teže 
in na m o č n o željo po vi tkost i . 

Povsem razumlj ivo je , da so dekleta z mo tn j ami hranjenja dosegala s ta t i s t ično 
p o m e m b n o višje rezul ta te kot njihove vrstnice brez t eh moten j na subskali 
Bul imi ja . 

Pri osebah z m o t n j a m i hranjenja so občutki neuspešnost i bis tveno močneje 
izraženi kot pri osebah brez motenj hranjenja. Pri njih se cesto pojavljajo 
obču tk i splošne neust reznost i , negotovost i , praznine, podcenjevanja samega 
sebe in pomanjkanja nadzora nad las tn im življenjem. Gre za izs topajočo 
n izko samopodobo . 

Dek le t a z m o t n j a m i hranjenja so pogosto zmedena in negotova pri 
prepoznavanju in u s t r eznem reagiranju tako na emocionalna stanja kot na 
visceralne obču tke v zvezi z lakoto in si tost jo. Pri njih se pogosto pojavlja 
zbeganos t zaradi las tn ih občut i j in čustev, nezmožnos t prepoznavanja čustev 
ter obču tkov lakote in si tosti , obču tek napihnjenost i po zaužit ju normalne 
kol ič ine hrane . 

Dek le t a z m o t n j a m i hranjenja so izrazito socialno negotova .Večina jih meni , 
da so nj ihova socialna razmerja negotova, napeta, polna razočaranj, 
enos t ranska in imajo nasploh negativne znači lnost i . Pogosto dvomijo vase in 
so nezadovol jne na socia lnem področju. 

Dek le t a z anoreksi jo in bul imijo imajo bistveno več moten j funkcioniranja ega 
na področju ob jek tn ih odnosov kot dekleta brez motenj hranjenja. T o 
pomeni , da se pri posameznicah z motn jami hranjenja pojavljajo naslednje 
m o t n j e : 
• baz i čno pomanjkan je zaupanja v medosebnih odnosih (nestabilna, 
nezadovol ju joča in površinska medosebna razmerja); 
• ome jena z m o ž n o s t empat i je ; 
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• pret irana občutl j ivost na zavrnitev, kri t iko, ločevanje in izgube 
pomembn ih soljudi; 
• egocentr ičnost in v zvezi s t em manipuliranje z drugimi, samopro tek t ivno 
in izkoriščevalsko ravnanje; 
• težave pri navezovanju stikov z osebami nasprotnega spola ter pri 
ohranjanju razmerij z njimi; 
• izogibanje socia lnim s t ikom. 

T e poteze utegnejo v nekaterih primerih pomenit i pr isotnost katere od 
naslednjih osebnostnih moten j : narcisist ična motnja , shizoidna motn ja , 
borderline osebnos tna motnja , psihotična motn ja in konfuzna spolna 
ident i te ta . 

Na podlagi dobljenih rezul tatov seveda ne bi bilo upravičeno trditi , da imajo 
preizkušanke z mo tn j ami hranjenja prej omenjene osebnostne motn je , vsaj ne 
v s t rogem pomenu klinično psihološke diagnoze. Pač pa lahko sklepamo, da so 
dekleta iz eksper imentalne skupine nedvomno zna tno bolj nagnjena k t e m 
m o t n j a m kot pa dekleta iz kont ro lne skupine. 

D o zelo p o m e m b n e zveze je prišlo med vsoto vseh enajstih subskal tes ta E D I -
2, ki meri mo tn j e hranjenja in delom testa B O R R T I , ki meri deficite na 
področju objektnih odnosov. T o pomeni , da imajo osebe z m o t n j a m i 
hranjenja tudi motn je na področju objektnih odnosov. Hkrat i je iz tega 
mogoče sklepati, da je eden od temeljnih vzrokov moten j hranjenja v 
najzgodnejšem diadnem odnosu med materjo in o t rokom, oz. da mo tn j e v 
t em odnosu pogojujejo kasnejši pojav moten j hranjenja. 

Pokazalo se je, da vsota vseh subskal EDI-2 pomembno korelira tudi z drugim 
delom B O R R T I , to je z zaznavanjem realnosti , kar pomeni , da se pri osebah z 
m o t n j a m i hranjenja pojavljajo tudi motn je zaznavanja zunanje in notranje 
realnosti . T a k o je mogoče vzrok moten j hranjenja razložiti tudi z m o t n j a m i v 
zaznavanju realnosti , kar bi utegni lo pomenit i , da osebe z motn jami hranjenja 
zaznavajo svoje telo in telesne dimenzi je izkrivljeno, kakor tudi svoje te lesne 
občutke in potrebe. 



mfiiMMOsn <m&emssA ODNOSA PRI mmmm.^. W 

Z A K U U Č E K 

M o t n j e hranjenja so povezane z deficiti na področju objektnih odnosov in z 
m o t n j a m i pri zaznavanju realnosti . Vse subskale Vprašalnika o motn jah 
hranjenja sicer ne korelirajo p o m e m b n o z znači lnos tmi objektnih odnosov, 
prišlo je tudi do razlik med eksper imenta lno in kont ro lno skupino kar zadeva 
p o m e m b n o s t korelaci jskih koeficientov. Kot s ta t is t ično p o m e m b n o povezane 
so se z deficiti na področju objektnih odnosov v obeh skupinah pokazale 
naslednje subskale EDI -2 : občutki neuspešnosti , nezaupanje v ljudi, notranje 
doživl janje, strah pred zrelost jo, aske t izem in socialna negotovost . V obeh 
skupinah je bila visoko s ta t is t ično pomembna tudi zveza med sumarnim 
sko rom EDI-2 (seštevek vseh subskal tega tes ta) in skorom objektnih 
odnosov. T o pomeni , da imajo pacienti z mo tn jami hranjenja tudi deficite na 
področju objek tn ih odnosov. Iz tega je mogoče sklepati, da ležijo vzroki za 
pojav mo ten j hranjenja v in temal iz i ranih konfl ikt ih iz obdobja prvega leta 
življenja, še zlasti iz prvih šest ih mesecev, ko je s imbiot ični odnos resnično 
biološko-f iz iološko in psihološko zlivanje z ob jek tom. Gre za t ravmo 
prekinjanja s imbiot ičnega objektnega odnosa (Praper, 1 9 9 6 ) . 

M o t n j e hranjenja š te jemo med ps ihosomatske motnje , kar pričujoče delo 
nazorno ilustrira. M e n i m , da raziskava tudi ni brez pomena za terapevtsko 
delo z osebami z m o t n j a m i hranjenja, saj kaže na nekatere osebnostne poteze, 
specif ične za skupino pacientov s t emi motn jami . 

O b koncu bi želela omeni t i odprte probleme in možnos t njihovega  
nadaljnjega raziskovanja: 
• Raz i skavo bi veljalo ponovit i z večj im in bolj reprezenta t ivnim vzorcem. 
• V raziskavo bi bilo treba vključit i tudi paciente z motn jami hranjenja 
moškega spola in preučiti razlike med spoloma na področju moten j hranjenja. 
• Znač i lnos t i objektnega odnosa pri pacientih z motn jami hranjenja bi 
moral i podrobneje preučiti . V ta namen bi bilo kor is tno uporabit i tudi kakšen 
drug mersk i ins t rument , npr. kakšno projektivno tehniko. 
• Ze lo kor i s tno bi bilo prirediti za naše razmere tako EDI-2 kot B O R R T I , saj 
t r enu tno pri nas ni na razpolago ne vprašalnika, ki bi meril mo tn j e hranjenja, 
ne vprašalnika, ki bi meril ob jek tne odnose. 
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