
ST
O

P 
TE

H
N

IK
E

Te
hn

ik
e s

po
pr

ije
m

an
ja

 s 
sim

pt
om

i m
ot

en
j h

ra
nj

en
ja

st
ra

n 
4

st
ra

n 
1

O
dl

oč
il/

-a
 se

m
 se

 z
a 

zd
ra

vl
je

nj
e 

m
ot

en
j h

ra
nj

e-
nj

a.
 Ž

el
im

 si
 sp

re
m

em
b,

 h
kr

at
i p

a 
sp

oz
na

va
m

, 
ka

ko
 te

žk
o 

jih
 je

 n
ar

ed
iti

 in
 v

zd
rž

ev
at

i.

An
or

ek
sij

a,
 b

ul
im

ija
 in

 k
om

pu
lz

iv
no

 p
re

na
je

da
-

nj
e 

ni
so

 te
ža

ve
 s 

hr
an

o.
 S

o 
bo

le
zn

i, k
o 

hr
an

o 
up

or
ab

lja
m

/z
lo

ra
bl

ja
m

 za
 sp

op
rij

em
an

je
 s 

ču
st

vi
, k

ot
 so

: je
za

, s
tr

ah
, n

em
oč

, s
oc

ia
ln

a 
iz

ol
ira

-
no

st
, o

sa
m

lje
no

st
. M

ot
nj

e 
hr

an
je

nj
a 

so
 

ob
ra

m
bn

i m
eh

an
iz

em
 –

 h
ra

no
 u

po
ra

bl
ja

m
, 

na
 p

rim
er

 jo
 o

dk
la

nj
am

, d
a 

im
am

 o
bč

ut
ek

 
na

dz
or

a 
na

d 
ne

ko
 st

va
rjo

, p
re

na
je

da
nj

e 
up

or
ab

-
lja

m
 za

 to
la

žb
o 

in
 b

ru
ha

nj
e 

ko
t o

bl
ik

o 
ka

zn
ov

a-
nj

a 
sa

m
eg

a 
se

be
.

Vs
ee

no
 p

a 
ob

st
aj

aj
o 

bo
lj 

zd
ra

vi
 n

ač
in

i s
po

pr
ije

-
m

an
ja

 z 
ob

ču
tk

i/č
us

tv
i.

N
aj

pr
ej

 sk
uš

am
 u

go
to

vi
ti,

 k
aj

 m
e 

br
em

en
i. 

Sp
oz

na
va

m
 sv

oj
a 

ču
st

va
. R

az
isk

uj
em

, k
aj

 se
 

z m
an

o 
do

ga
ja

. S
em

 ra
zb

ur
je

n/
-a

? S
em

 
ža

lo
st

en
/-

na
? O

sa
m

lje
n/

-a
?

N
am

es
to

 zn
an

ih
 in

 u
te

če
ni

h 
ve

de
nj

 z
a 

re
še

va
-

nj
e 

in
 la

jš
an

je
 st

isk
 im

am
 n

a 
iz

bi
ro

 n
as

le
dn

je
 

m
ož

no
st

i:

1.
 u

st
av

im
 se

2.
 g

lo
bo

ko
 v

di
hn

em
3.

 o
pa

zu
je

m
:

• 
Ka

j s
e 

do
ga

ja
?

• 
N

a 
ka

j r
ea

gi
ra

m
?

• 
Ka

j č
ut

im
?

• 
Ka

j č
ut

im
 v

 sv
oj

em
 te

le
su

?
• 

Ka
kš

ne
 so

 m
oj

e 
m

isl
i?

• 
Ka

m
 je

 u
sm

er
je

na
 m

oj
a 

po
zo

rn
os

t?

4.
 p

og
le

da
m

 iz
 d

ru
ge

 p
er

sp
ek

ti
ve

5.
 u

po
ra

bi
m

 te
hn

ik
o,

 k
i d

el
uj

e

Pr
i d

el
ov

an
ju

 st
op

 te
hn

ik
 je

 ze
lo

 p
om

em
be

n 
in

 u
sp

eš
en

 m
eh

an
iz

em
 k

la
sič

ne
ga

 p
og

oj
ev

an
ja

.

To
 je

 e
no

st
av

na
 o

bl
ik

a 
uč

en
ja

, p
ri 

ka
te

ri 
se

 n
au

či
m

 
av

to
m

at
iz

ira
ni

h 
od

zi
vo

v 
na

 d
ra

žl
ja

je
.

Ve
de

nj
e,

 k
i m

i n
e 

ko
ris

ti 
oz

iro
m

a 
m

i š
ko

di
 

(n
a 

pr
im

er
 p

re
na

je
da

nj
e,

 sa
m

op
ov

zr
oč

en
o 

br
uh

a-
nj

e,
 h

ip
er

ak
tiv

no
st

 …
) z

am
en

ja
m

 z 
dr

ug
ač

ni
m

, 
bo

lj 
sp

re
je

m
lji

vi
m

 v
ed

en
je

m
.

Pr
i s

to
p 

te
hn

ik
i j

e 
po

tr
eb

na
 la

st
na

 a
kt

iv
no

st
, 

up
or

ab
a 

ve
dn

o 
is

te
 te

hn
ik

e,
 k

i t
ra

ja
 d

ol
oč

en
 č

as
.

Po
tr

eb
ni

h 
je

 v
sa

j 1
00

0 
po

no
vi

te
v,

 d
a 

se
 n

ov
o 

ve
de

-
nj

e 
vz

po
st

av
i i

n 
ut

rd
i.

Po
m

em
bn

o 
je

, d
a 

st
op

 te
hn

ik
o 

up
or

ab
im

 p
ra

vo
-

ča
sn

o 
in

 n
e 

ta
kr

at
, k

o 
šk

od
lji

vo
 v

ed
en

je
 že

 iz
va

ja
m

 
(n

a 
pr

im
er

 se
 p

re
na

je
da

m
 z 

ve
lik

o 
ko

lič
in

o 
hr

an
e)

.

Pr
im

er
i s

to
p 

te
hn

ik
 z 

ve
de

nj
sk

o-
ko

gn
iti

vn
im

i 
el

em
en

ti 
(g

ib
 +

 m
is

el
) p

ri 
ob

vl
ad

ov
an

ju
 si

m
pt

o-
m

ov
 so

 n
a 

pr
im

er
.:

• 
3x

 p
lo

sk
ne

m
, p

oč
ep

ne
m

 in
 n

a 
gl

as
 iz

go
vo

rim
 

sp
od

bu
dn

o 
m

is
el

• 
na

 g
la

s o
b 

ho
ji 

po
 ra

vn
em

 a
li 

st
op

ni
ca

h 
št

ej
em

 
ko

ra
ke

• 
gl

ob
ok

o 
tr

eb
uš

no
 d

ih
am

, š
te

je
m

 v
di

he
 

in
 n

a 
gl

as
 p

re
be

re
m

 sp
od

bu
dn

o 
pe

se
m

,
• 

m
oč

no
 st

isk
am

 p
es

ti 
in

 št
ej

em
 d

o 
10

 …

R
az

is
ko

va
nj

e 
in

 n
ač

rt
 sp

op
ri

je
m

an
ja

 
s s

im
pt

om
i m

ot
en

j h
ra

nj
en

ja
1.

 K
aj

 p
ri 

m
en

i p
ov

zr
oč

i, s
pr

ož
i ž

el
jo

 p
o 

st
ra

da
nj

u,
 b

ru
ha

nj
u,

 p
re

na
je

da
nj

u,
 

pr
et

ira
ne

m
 g

ib
an

ju
, o

dv
aj

al
ih

, d
iu

re
tik

ih
? K

at
er

e 
so

 k
riz

ne
 si

tu
ac

ije
?

2.
 K

aj
 m

i j
e 

do
 se

da
j p

om
ag

al
o 

pr
i o

bv
la

do
va

nj
u 

sim
pt

om
ov

?

3.
 K

aj
 b

i s
ve

to
va

l/-
a 

pr
ija

te
lju

/b
liž

nj
em

u,
 k

i s
e 

zn
aj

de
 v

 p
od

ob
ni

 si
tu

ac
iji

?

4.
 K

aj
 b

i l
ah

ko
 d

od
at

no
 n

ar
ed

il/
-a

, d
a 

bi
 p

re
pr

eč
il/

-a
 šk

od
lji

va
 v

ed
en

ja
?

5.
 S

ez
na

m
 in

 k
on

ta
kt

i o
se

b,
 k

i j
im

 z
au

pa
m

 in
 se

 v
 st

isk
i l

ah
ko

 o
br

ne
m

 n
a 

nj
ih

:

6.
 K

aj
 p

rid
ob

im
, č

e 
te

hn
ik

 n
e 

up
or

ab
im

? K
aj

 iz
gu

bi
m

?

Im
e 

in
 p

od
pi

s: 
    

    
    

    
    

    
    

    
    

 D
at

um
:

Iz
re

ži
 in

 p
re

po
gn

i
Iz

re
ži

 in
 p

re
po

gn
i

Iz
re

ži
 in

 p
re

po
gn

i
Iz

re
ži

 in
 p

re
po

gn
i

Iz
re

ži
 in

 p
re

po
gn

i
Iz

re
ži

 in
 p

re
po

gn
i

Iz
re

ži
 in

 p
re

po
gn

i
Iz

re
ži

 in
 p

re
po

gn
i

Iz
re

ži
 in

 p
re

po
gn

i
Iz

re
ži

 in
 p

re
po

gn
i

56 VICEVERSA - glasilo Združenja psihiatrov pri Slovenskem zdravniškem društvu          št. 59

Na Enoti za zdravljenje motenj hranjenja (EMH) pacienti pridobijo informacije o svoji bolezni, delovanju 
začaranega kroga stradanja, prenajedanja in bruhanja in se naučijo poiskati nadomestna, bolj zdrava vede-
nja, saj lahko le tako prekinejo začaran krog bolezni.

Natančne, pravilne informacije in zaupljiv odnos s terapevtom izrazito povečujejo verjetnost, da bo spre-
memba človekovega mišljenja povzročila spremembo njegovega vedenja.

Priložena brošura predstavlja Stop tehnike oziroma tehnike spoprijemanja s simptomi motenj hranjenja, 
ki jo pacienti, hospitalizirani na EMH, dobijo ob sprejemu in jim je v pomoč predvsem v prvi fazi 
zdravljenja.

Ključne besede: motnje hranjenja, stop tehnike, načrt

Tim EMH
Saša Šolc
Martina Kremesec Avramović
Jadranka Čarapič
Matjaž Copak
Karin Sernec

Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana
Center za mentalno zdravje
Grablovičeva 44 a
Ljubljana

Stop tehnike -  
tehnike spoprijemanja s 
simptomi motenj hranjenja
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aripiprazol
tablete, 10 mg, 15 mg
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.

Sestava Ena tableta vsebuje 10 mg ali 15 mg aripiprazola. Indikacije 
Shizofrenija pri odraslih in mladostnikih, starih 15 let in več. Zmerne do 
hude manične epizode pri bipolarni motnji I ter preprečevanje novih 
maničnih epizod pri odraslih bolnikih, ki so imeli pretežno manične 
epizode, ki so se odzivale na zdravljenje z aripiprazolom. Zdravljenje 
zmernih do hudih maničnih epizod pri bipolarni motnji I pri mladostnikih, 
starih 13 let in več, lahko traja največ 12 tednov. Odmerjanje in način 
uporabe Shizofrenija (odrasli) Priporočeni začetni odmerek je 10 ali 15 mg 
na dan, vzdrževalni odmerek pa 15 mg na dan, bolnik ga jemlje enkrat na 
dan ne glede na obroke. Največji dnevni odmerek ne sme preseči 30 mg. 
Shizofrenija (mladostniki, stari 15 let in več) Priporočeni odmerek je 10 mg 
enkrat na dan ne glede na obroke. Zdravljenje je treba uvesti z odmerkom 
po 2 mg, ki ga bolnik jemlje 2 dni, nato se odmerek poveča na 5 mg in 
bolnik ga jemlje naslednja 2 dni. Nato začne jemati priporočeni dnevni 
odmerek po 10 mg. Odmerek se lahko po potrebi povečuje po 5 mg, 
vendar ne sme preseči največjega dnevnega odmerka po 30 mg. Manične 
epizode pri bipolarni motnji I (odrasli) Priporočeni začetni odmerek je 15 mg  
enkrat na dan ne glede na obroke, in sicer kot samostojno zdravilo ali kot 
del kombiniranega zdravljenja. Največji dnevni odmerek ne sme preseči 
30 mg. Manične epizode pri bipolarni motnji I (mladostniki, stari 13 let in 
več) Priporočeni odmerek je 10 mg enkrat na dan ne glede na obroke. 
Zdravljenje je treba uvesti z odmerkom po 2 mg, ki ga bolnik jemlje 2 dni, 
nato se odmerek poveča na 5 mg in bolnik ga jemlje naslednja 2 dni. Nato 
začne jemati priporočeni dnevni odmerek po 10 mg. Zdravljenje naj traja 
najkrajši čas, ki je potreben za obvladanje simptomov, in ne sme trajati dlje 
kot 12 tednov. Pri mlajših bolnikih je tveganje za pojav neželenih učinkov 
večje, zato se ne priporoča, da zdravilo jemljejo bolniki, stari manj kot 13 let.  
Preprečevanje ponovitev maničnih epizod pri bipolarni motnji I (odrasli)  
Za preprečevanje ponovitev maničnih epizod pri bolnikih, ki so se z aripipra- 
zolom zdravili samostojno ali v sklopu kombiniranega zdravljenja, 
se zdravljenje nadaljuje z enakim odmerkom. Bolniki z jetrno okvaro 
Odmerka ni treba prilagajati. Največji dnevni odmerek po 30 mg je treba 
pri bolnikih s hudo jetrno okvaro uporabljati previdno. Bolniki z ledvično 
okvaro Odmerka ni treba prilagajati. Starejši bolniki Učinkovitost zdravila 
pri zdravljenju shizofrenije in bipolarne motnje I pri bolnikih, starih 
65 let in več, ni bila ugotovljena. Kontraindikacije Preobčutljivost za 
zdravilno učinkovino ali katerokoli pomožno snov. Posebna opozorila 
in previdnostni ukrepi Med antipsihotičnim zdravljenjem lahko do 
izboljšanja bolnikovega kliničnega stanja mine od nekaj dni do več 
tednov. Bolnike je treba ves ta čas skrbno nadzorovati. S psihozami in 
razpoloženjskimi motnjami je povezan tudi pojav samomorilnega vedenja. 
Aripiprazol je treba uporabljati previdno pri bolnikih z znano srčno-žilno 
boleznijo (anamnezo miokardnega infarkta ali ishemično boleznijo 
srca, srčnim popuščanjem ali prevodnimi motnjami), cerebrovaskularno 
boleznijo ali stanji, ki ustvarjajo nagnjenost k hipotenziji (dehidracija, 
hipovolemija in zdravljenje z antihipertenzivi) ali hipertenziji, vključno  
s pospešeno in maligno hipertenzijo. Pri uporabi antipsihotikov so poročali  
o primerih venske trombembolije. Incidenca podaljšanja intervala QT 
je bila v kliničnih preizkušanjih aripiprazola primerljiva s placebom. Če 
se pri bolniku, ki dobiva zdravilo Aryzalera, pojavijo znaki in simptomi 
tardivne diskinezije, je treba razmisliti o zmanjšanju odmerka ali prekinitvi 
zdravljenja. V kliničnih preizkušanjih aripiprazola so pri pediatričnih  
bolnikih opazili pojav akatizije in parkinsonizma. Če se pri bolniku 
pojavijo znaki in simptomi malignega nevroleptičnega sindroma (MNS) 
ali če ima nepojasnjeno zvišano telesno temperaturo brez drugih 
kliničnih znakov MNS, je treba ukiniti vsa antipsihotična zdravila. 
Aripiprazol je treba previdno uporabljati pri bolnikih, ki imajo anamnezo 
konvulzivnih motenj ali imajo bolezni, povezane s konvulzivnimi napadi. 
Zdravilo Aryzalera ni indicirano za zdravljenje psihoze, povezane  
z demenco. Pri bolnikih, zdravljenih z atipičnimi antipsihotiki, vključno 
z aripiprazolom, so poročali o hiperglikemiji. Med dejavniki tveganja, ki 
lahko povečajo bolnikovo nagnjenost k hudim zapletom, sta debelost in 
družinska anamneza diabetesa. Pri bolnikih s shizofrenijo in bipolarno 
manijo je povečanje telesne mase pogosto zaradi sočasnih bolezni, 
jemanja antipsihotikov, za katere je znano, da povzročajo povečanje 
telesne mase, in zaradi neurejenega življenjskega sloga. Pri mladostnikih  
z bipolarno manijo je treba meriti povečanje telesne mase. Če je klinično 
pomembno, je treba razmisliti o zmanjšanju odmerka. Z zdravljenjem  
z antipsihotiki, tudi z aripiprazolom, so bile povezane motnje motilitete 
požiralnika in aspiracije. Kljub pogosti sočasni obolevnosti za bipolarno 
motnjo I in motnjo pomanjkanja pozornosti je na voljo zelo malo podatkov 
o sočasnem jemanju aripiprazola in stimulansov. Ob sočasnem jemanju 
je zato potrebna izjemna previdnost. Zdravilo Aryzalera vsebuje laktozo. 
Bolniki z redko dedno intoleranco za galaktozo, laponsko obliko zmanjšane 
aktivnosti laktaze ali malabsorpcijo glukoze in/ali galaktoze ne smejo jemati 
tega zdravila. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike 
interakcij Aripiprazol deluje antagonistično na adrenergične receptorje α1, 
zato lahko stopnjuje učinek nekaterih antihipertenzivnih zdravil. Glede na 
primarne učinke aripiprazola na osrednje živčevje je potrebna previdnost 
pri jemanju aripiprazola v kombinaciji z alkoholom ali drugimi zdravili, 
ki delujejo na osrednje živčevje in imajo podobne neželene učinke. Če 
se aripiprazol jemlje sočasno z zdravili, za katera je znano, da podaljšajo 
interval QT ali povzročajo neravnovesje elektrolitov, je potrebna previdnost. 
Če se aripiprazol jemlje sočasno z močnimi zaviralci CYP2D6 (npr.  
s kinidinom, fluoksetinom in paroksetinom) ali močnimi zaviralci CYP3A4 
(npr. s ketokonazolom, itrakonazolom, zaviralci proteaz HIV), je treba 
odmerek zmanjšati približno na polovico predpisanega. Med sočasnim 
jemanjem aripiprazola in šibkih zaviralcev CYP3A4 (npr. diltiazema ali 
escitaloprama) ali CYP2D6 je mogoče pričakovati zmerno povečanje 
koncentracije aripiprazola. Med sočasnim jemanjem aripiprazola in 
močnih induktorjev CYP3A4 (npr. karbamazepina, rifampicina, rifabutina, 
fenitoina, fenobarbitala, primidona, efavirenza, nevirapina in šentjanževke) 
je treba odmerek zdravila Aryzalera podvojiti. Pri bolnikih, ki so se zdravili  
z aripiprazolom, so poročali o primerih serotoninskega sindroma. Plodnost, 
nosečnost in dojenje Predpisovanje aripiprazola med nosečnostjo je 
upravičeno samo, če je predvidena korist večja od morebitnega tveganja. 
Pri novorojenčkih, ki so bili v tretjem trimesečju nosečnosti izpostavljeni 
antipsihotikom, obstaja tveganje za pojav neželenih učinkov, vključno  
z ekstrapiramidnimi in/ali odtegnitvenimi simptomi. Bolnicam, ki 
jemljejo aripiprazol, je treba odsvetovati dojenje. Vpliv na sposobnost 
vožnje in upravljanja s stroji Tako kot velja za druge antipsihotike, 
je treba bolnike opozoriti, naj ne upravljajo nevarnih strojev, vključno  
z motornimi vozili, dokler niso zares prepričani, da aripiprazol nanje ne vpliva 
neugodno. Neželeni učinki Pogosti neželeni učinki so nemir, nespečnost, 
anksioznost, ekstrapiramidna motnja, akatizija, tremor, omotica, zaspanost, 
sedacija, glavobol, zamegljen vid, dispepsija, bruhanje, navzea, zaprtje, 
povečano izločanje sline in utrujenost. Ostali neželeni učinki se pojavljajo 
občasno, redko ali zelo redko. Imetnik dovoljenja za promet z zdravili  
Krka, d. d., Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenija. Način izdajanja 
zdravila Samo na zdravniški recept. Oprema 28 tablet po 10 mg in 15 mg 
aripiprazola. Datum zadnje revizije besedila 2. 12. 2014.
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Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem preberite celoten povzetek 
glavnih značilnosti zdravila. Objavljen je tudi na www.krka.si.

S Krkinim aripiprazolom se zdravi  
že več kot 20.000 bolnikov. (1, 2) 

Krkin aripiprazol je prvi  
generični aripiprazol v Evropi. (3)

Korak naprej

Krka, d. d., Novo mesto, Šmarješka cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenija, www.krka.si
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Predlogi za izboljšanje pogleda na  svoje telo:
N

e idealiziram
 telesa, tem

več ugotovim
, kaj 

im
am

 pri sebi rad/-a:
• 

Pozornost usm
erim

 na dele telesa,  
ki so m

i dejansko všeč.
• 

N
apišem

 si seznam
 svojih lastnosti,  

za katere sem
 hvaležen/hvaležna.

• 
Sprejm

em
, da je m

oje dojem
anje telesa lahko 

tudi izkrivljeno (kako ga vidim
, kaj si o njem

 
m

islim
 in kakšna prepričanja im

am
o o svojem

 
telesu).

• 
Rad/-a se im

am
 takšnega/takšno kot sem

,  
ne čakam

 več, da bi postal/-a  popoln/popolna 
in se im

el/-a  šele potem
 rad/-a.

S svojim
 telesom

 ravnam
  

kot dober gospodar:
• 

D
an začnem

 s pozitivnim
 pozdravom

• 
in ga nadaljujem

 z zajtrkom
.

• 
Prisluhnem

 svojem
u telesu – jem

, ko začutim
 

lakoto, počivam
, kadar sem

 utrujen/-a, skrbim
 

za telesno kondicijo.
• 

D
o svojega telesa sem

 nežen/nežna.
• 

Spoznavam
, v katerih situacijah se počutim

 
dobro in kdaj ne.

• 
U

dobno se oblečem
.

• 
H

odim
 pokončno.

• 
Znebim

 se obleke, ki še dodatno  
poudari m

oje suho telo. 

• 
Se objam

em
, rečem

 si kaj s 
podbudnega, lepega. 

• 
Razvajam

 se s kopeljo, se nam
ažem

  
z negovalnim

 m
lekom

 ...
• 

Postavim
 si izziv – učim

 se tujega jezika, 
najdem

 nov hobi, v katerem
 uživam

,  
sem

 prostovoljec/prostovoljka

Sprem
injam

 prepričanja v zvezi z sabo  
in svojim

 telesom
. Pom

agam
 si lahko tudi  

s pozitivnim
i potrditvam

i:
• 

M
oje telo je m

oje in im
am

 ga rad/-a,  
je m

oj zaveznik in prijatelj.
• 

Rad/-a se im
am

 in se cenim
.

• 
Im

am
 m

oč, da naredim
 sprem

em
bo.

• 
Življenje je lepo in jaz tudi.

• 
Jaz sem

 dovolj.

M
islim

 drugače:
• 

Pogovorim
 se s seboj – rečem

 si: to zm
orem

, 
sem

 m
očna in sposobna  oseba ...

• 
Se ne prim

erjam
 z drugim

i, dovolim
 si biti 

drugačen/drugačna.
• 

N
i pom

em
bno, kaj govorijo ali delajo drugi; 

pom
em

bno je le, kako se jaz odzivam
 na njih  

in kakšno m
nenje im

am
 sam

/-a o sebi.
• 

Vprašam
 se: Ali lahko pogledam

 na stvar iz 
druge perspektive, ali se podcenjujem

, ali lahko 
drugim

 berem
 m

isli, ali ponovno m
islim

 le črno-
-belo, kaj bi svetoval nekom

u drugem
u v takšni 

situaciji, kaj bi bilo najboljše in najučinkovitejše 
narediti ...?

• 
Preberem

 si pozitivno pism
o, ki sem

 si ga napi-
sal/-a že prej (v njem

 im
am

 napisano, kaj m
i 

najbolj pom
aga, čem

u naj se izogibam
, m

oji 
dosežki in dejstvo, da m

i je m
ar zase, se podpi-

ram
, sočustvujem

, razum
em

 to svojo ranljivejšo 
stran).

• 
Rečem

 si, to bo m
inilo, to m

i je že uspelo  
prem

agati, tudi sedaj m
i bo uspelo.

• 
Svoje m

isli in čustva zlijem
 na papir.

• 
Zaprem

 oči, razm
išljam

 pozitivno  
in vdihujem

 vse dobro.

D
odatne m

ožnosti  spoprijem
anja  s  sim

ptom
i  m

otenj  hranjenja
N

aredim
 drugače:

• 
Se ustavim

, vdihnem
, ne reagiram

,  
kot  bi običajno.

• 
Preusm

erim
 pozornost na dihanje – poiščem

 
tehniko dihanja, ki m

e pom
irja.

• 
Poiščem

 pom
oč/podporo.

• 
Sem

 v družbi, z nekom
 se pogovorim

, nekoga 
objam

em
, poskrbim

 za hišnega ljubljenčka.
• 

Stvari delam
 počasi, korak za korakom

, ne 
prehitevam

 se.
• 

Kadar m
i uspe stvar narediti dobro, se 

nam
esto s hrano nagradim

 s čem
 zabavnim

  
in sproščujočim

. 
• 

Zaposlim
 se z  aktivnostjo, ki m

e veseli,  
če je nim

am
, jo poiščem

, raziščem
.

• 
N

aredim
 nekaj novega, drugačnega, sprošču-

jočega, grem
 na sprehod in naberem

 šopek. 
• 

Poslušam
 glasbo, zaplešem

, pojem
, igram

 
inštrum

ent, berem
 knjigo, m

editiram
,  

se sproščam
.

• 
Se prizem

ljim
 – pogledam

 naokrog,  
kaj vidim

, slišim
, vonjam

, čutim
.

• 
D

ržim
 prijeten predm

et, igračko, žival.
• 

O
gledam

 si svoj najljubši film
, oddajo, 

risanko.

• 
Spijem

 velik kozarec vode, čaja ali 
zelenjavnega soka in se ustavim

. 
• 

N
apišem

 seznam
 svoje hrane  

za prenajedanje. 
• 

V prim
eru, da se ne m

orem
 ustaviti in jem

,  
se usedem

, jem
 počasi, okušam

 hrano, obču-
tim

 vonj, teksturo hrane. 
• 

Pišem
 dnevnik zaužite hrane.

• 
Pišem

 dnevnik čustev, m
isli, neprijetnih  

in prijetnih situacij.
• 

Pišem
 dnevnik napredka na področju 

uporabe tehnik za uravnavanje telesne  
teže (prenajedanje, bruhanje, hiperaktivnost, 
zloraba odvajal).

• 
Pripravljen im

am
 enostaven jedilnik  

in se ga držim
 (zaužijem

 3 glavne obroke  
in 2 m

anjša obroka dnevno).
• 

Spijem
 6 do 8  kozarcev vode vsak dan.

• 
Stehtam

 se največ 1x tedensko (na zdravljenju 
glede na individualni načrt).

• 
Telovadim

 le toliko, kolikor m
i je glede  

na m
oje stanje dovoljeno. 

• 
Redno telovadim

 – vsaj pol ure dnevno sem
 

fizično aktiven/-na, da se zadiham
. 

• 
Izogibam

 se odvajalom
, shujševalnim

 tabletam
, 

diuretikom
.

• 
Izogibam

 se revijam
 in internetnim

 stranem
  

s shujševalnim
i tem

am
i, recepti.

• 
Jem

 sede in počasi, uživam
 v okusu hrane 

(poduham
, okusim

, zaznam
 teksturo, hrano 

prežvečim
).

• 
Jem

 s prijatelji in družinskim
i člani – izogibam

  
se osam

ljenosti.
• 

Čas dneva, ko se najpogosteje prenajedam
, bom

 
aktivno preživel/-a zunaj, opazoval/-a bom

 m
isli, 

fizične dražljaje in občutke ter naredil/-a nekaj 
drugače, nekaj, kar od m

ene zahteva popolno 
zbranost.

• N
am

esto sladke, slane in m
astne hrane 

bom
 im

el/-a na zalogi bolj zdravo hrano. 
• če m

i ne uspe in se om
ejujem

 s hrano,  
se prenajedam

, bruham
, se ne obtožu-

jem
, tokrat se je zgodilo, vendar raziš-

čem
, zakaj si nisem

 m
ogel/-la pom

agati. 
O

prostim
 si.


