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KBT-mentálna bulímia

2 FÁZA2 FÁZA2 FÁZA

2 fáza liečby

• Odstránenie obmedzovania sa v jedle
• kognitívna rekonštrukcia
• spochybnenie problematických postojov
• nácvik riešenia problémov
• zaoberanie sa skresleným vnímaním a 

pohŕdaním vlastným telom

Odstránenie obmedzovania sa v 
jedle

• Obmedzovanie sa v jedle podporuje záchvaty prejedania
• zistíme,ktorým typom jedla sa pacientka vyhýba
• pacientka vytvorí zoznam jedál,ktorým sa vyhýba a zoradí ich do 

poriadia podľa toho jako veľmi sa im vyhýba do 4 skupín so 
vzrastajúcou obtiažnosťou

• každý týždeň zaradiť jedno jedlo do plánovanéjo stravovania-
začíname skupinou najmenej obtiažnou

• Cieľ: naučiť pacientku jesť normálne množstvo obmedzovaného jedla
• bez veľkého premáhania

Odstránenie obmedzovanie sa v 
jedle

• Vychádzame z denných záznamov
• v prípade malého množstva zjedených 

potravím množstvo postupne navyšujeme 
• denný príjem má dosahovať hodnotu cca 

1500 kalórii
• v prípade problematických pacientiek zaradíme expozíciu 

stravovania priamo na terapeutickom stretnutí-zjedenie príslušnej 
potraviny je treba zaradiť hneď na začiatku sedenia-možnosť analýzy 
myšlienok a pocitov

• obvykle je potrebné previesť viacero takýchto sedení

Kognitívna rekonštrukcia

• Cieľ-naučiť sa spochybňovať 
problematické myšlienky

• pacientka má úlohy,ktoré vyvolávajú problematické myšlienky
• naučiť sa identifikovať problematické myšlienky
• vytvoriť záznam myšlienok-v základnom význame
• preberieme argumenty a dôkazy,ktoré túto myšlienku podporujú
• hľadáme argumenty,ktoré túto myšlienku spochybňujú
• pacientka by mala prísť k rozumnému záveru,na základe ktorého by 

potom riadila svoje správanie
• zaradenie experimentu-opýtať sa na názor iných v súvislosti s 

hodnotením postavy a porovnať ho so svojim názorom-do akej miery 
sa zhoduje-v prípade myšlienky „som tučná“
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Typické kognitívne zkreslenia u pacientiek s 
bulímiou a anorexiou

•• Nepodložené Nepodložené záveryzávery: k záveru dochádza na základe ojedinelých 
podrobností a opomínamnia protichodných alebo dôležitejších faktov

• „Nedokážem sa kontrolovať.Včera večer,keď som večerala v 
reštaurácii,som zjedla všetko ,čo mi priniesli,aj keď som chcela jesť s 
mierou.Mám tak slabú vôľu. Jediný spôsob jako dokážem sama seba 
kontrolovať je cez jedlo.Mám nejakú cenu iba keď som štíhla.“

•• Prehnané zovšeobecneniaPrehnané zovšeobecnenia-alebo vyvodzovanie určitého pravidla na 
základe jednej udalosti a uplatňovania tohto pravidla v ďalších 
situáciach

• „Keď som predtým jedla sladké,bola som tučná,preto sa teraz musím 
sladkému vyhýbať.Mala som normálnu váhu a nebola som 
šťastná.Takže viem,že keď priberiem ,moju náladu to nezlepší.“

Typické kognitívne skreslenia u pacientiek s 
bulímiou a anorexiou

•• PreháňaniePreháňanie--prikladanie nadmerného významu určitým nepríjemným 
udalostiam.Tieto udalosti sú zveličované bez dostatočných dôkazov.

• „Keď priberiem 3 kg. ,prestanem sa kontrolovať.Pokiaľ sa niekto 
zmieni o mojej postave,neznesiem to.

• Pribrala som 1 kg.,takže už nemôžem nosiť krátke nohavice.

•• ČiernoČierno--biele mysleniebiele myslenie--myslenie v extrémnych,alebo absolútnych 
pojmoch.

• Pokiaľ sa dokonale neovládam,nedokážem sa ovládať vôbec.Pokiaľ 
sa nedokážem ovládnuť v tejto veci,stratím kontrolu nad celým svojim 
životom.Pokiaľ priberiem pol kg.,potom v tom budem pokračovať a 
priberiem 50 kg.

Typické kognitívne skreslenia u pacietiek s 
bulímiou a anorexiou.
• Vzťahovačnosť:egocentrická interpretácia neosobných 

záležitostí,prípadne mylná interpretácia události,ktoré sa pacientky 
týkajú.

• „Cítim sa trápne,keď ma iní pozorujú jako jem.Keď vidím niekoho 
tučného,hneď si poviem,že budem vyzerať jako ona.“

• Poverčivé myslenie:hľadanie príčinných súvislostí i tam kde nie sú
• „Nemôžem mať potešenie z ničoho,lebo by som o to hneď prišla.
• Keď zjem niečo sladké,okamžite sa mi to premení na tuk v bruchu.“

Spochybňovanie 
problematických postojov

• Typické postoje:
• Musím byť štíhla,pretože iba štíhle ženy sú 

úspešné,príťažlivé a šťastné.
• Zhovievavosť voči sebe je zlá,pretože je znakom slabosti.
• Sebakontrola je dobrá,pretože je znakom síly a disciplíny.
• Čokoľvek čo nie je úplný úspech je naprostý neúspech.

Spochybňovanie 
problematických postojov.

• Hľadanie výhod a nevýhod
• Hľadanie dôsledkov krátkodobých a 

dlhodobých
• preskúmanie zdrojov vzniku postojov-čo 

pomáha pochopiť pacietkam vývoj a 
udržiavanie postojov

• prerámovanie pôvodných postojov na 
nové-prijateľné
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Nácvik riešenia problémov

• Cieľ-pomôcť pacientke zvládať 
problémové situácie inak-nie prejedením 
sa

• vychádza sa zo záznamových listov

Kroky riešenia problému
• Problém určiť a 

konkretizovať
• brainstorming
• u každej možnosti zvážime 

účinnosť a praktickú 
možnosť prevedenia

• zvolíme jednu z možností
• premyslenie krokov 

realizácie

• Prevedieme zvolené 
riešenie

• hodnotenie+odmena+
možné zlepšenie pre 
budúcnosť

Zaoberanie sa skresleným 
vnímaním vlastného tela

• Uvedomiť si zmenu vnímania vlastného tela ako súčasť 
poruchy-akoby bola voči svojmu telu farboslepá

• v prípade,keď sa začne vnímať jako tučná-mala by sa 
opierať o vnímanie niekoho blízkeho,komu dôveruje

• Pri pohŕdaní vlastným telom-
• expozícia-pozastaviť vyhýbanie-pohľad do 

zrkadla,kúpalisko,sauna
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