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UvVoD

Skutoc¢nost, Ze poruchy prijmu potravy sa vyskytuji najcastejSic v obdobi dospievania, nie je
ndhodna. U mladého c¢loveka vrcholia prdve v tomto obdobi snahy o sebaprijatie a ziskanie
nezavislosti. Obdobie adolescencie tak prindSa so sebou okrem prvych lasok aj pocity neistoty a
zmitku. Dospievanie neulahcuje mladym l'ud'om a hlavne dievéatam ani tlak médii, propagujuci
vychudnutost’ ako symbol sexudlnej pritazlivosti a zaruku profesionalneho uspechu.

Kombinéciou istych telesnych, psychologickych ¢i socidlno-kultarnych faktorov, sa porucha
prijmu potravy moze stat’ jednym z rieSeni stresujiceho obdobia dospievania. Spociatku prisne diéty,
nadmerné cviCenie €i zvracanie davaju Cloveku spociatku pocit, ze sa dokaze kontrolovat’ a vytvaraji
iluziu uspechu, dokonca izvyseného sebavedomia. Problém je ,,iba*“ vtom, Ze takato iluzia netrva
dlho. To, ¢o malo povodne priniest’ rieSenie (diéta, zvracanie, vychudnutost) sa stava pascou.
Namiesto toho, aby c¢lovek prispdsoboval prijem potravy svojmu Zivotu, prisposobuje svoj Zivot
nevhodnym stravovacim navykom.

Poruchy prijmu potravy uz davno nie su exkluzivnou poruchou, ktora postihuje hlavne modelky a
dievcata z vysSich socidlnych vrstiev. Pribuda pocet chorych s réznym vzdelanim, kultirnym
a rodinnym zdzemim. Rozsiruje sa vekova hranica zaciatku ochorenia. Je nepopieratelné, ze v pripade
vzniku poruchy prijmu potravy ide o vazne ochorenie postihujice organizmus, psychiku aj
spolocensky zivot jedinca. Nie je uz cisto klinickou zalezitostou a vyzaduje si, okrem pozornosti
lekarov a psychologov, aj pozornost’ $pecialnych pedagogov i ucitel'ov a rodicov.

Tieto skutoc¢nosti, ako i fakt, Ze ochorenie sa stdva medzi mladezou stale rozsirenejSim (dokonca
popularnejsim), nds viedli k napisaniu tohoto materidlu. Okrem zékladnych informécii o poruchach
prijmu potravy sa mdzete dozvediet’ aj to, aké rizikd predstavuji pre d’alsi psychicky a fyzicky vyvin
jedinca a ako je vhodné sa k takto postihnutému ¢loveku spravat’.

1. CiM SU PORUCHY PRIiJMU POTRAVY TYPICKE

V sucasnosti existuje medzi odbornikmi zhoda v tychto hlavnych charakteristikdch poruch prijmu
potravy:

e ide o psychické poruchy, ktoré maji osobitné znaky a vyznacuju sa typickymi telesnymi
priznakmi;

e vyskytuju sa prevazne u dievcat v obdobi dospievania a u mladych zien;

e na ich vzniku a pretrvavani sa podiela viac faktorov. To znamend, ze neexistuje len jeden dovod
ktory by bol pri¢inou vzniku poruchy. Vo vsetkych pripadoch ochorenia je pritomné, vo vicsej ¢i
mensej miere, spolupdsobenie urcitych telesnych, psychickych a kultirno-spolocenskych faktorov;

e vziajomné prepojenie jednotlivych typov poruchy prijmu potravy je zlozité. Stava sa, Ze chory

jedinec prejde z jedného typu ochorenia k druhému, pripadne ich v réznom obdobi strieda;

lieenie by malo zasahovat’ vSetky oblasti zivota pacientov.

2. TYPY PORUCH PRiJMU POTRAVY

K najrozsirenej$im formam poruch prijmu potravy patria: mentdlna anorexia (MA), mentalna
bulimia (MB) a zachvatovité prejedanie (Binge Eating Disorder, BED).
Pre urcenie diagnozy (diagnostikuje vzdy odbornik - lekar, psychiater, pripadne psycholog), je
potrebna pritomnost’ tychto zakladnych znakov ochorenia:



Mentalna anorexia (MA)

1. Telesna hmotnost’ je udrziavand najmenej 15% pod predpokladanou vahou alebo index hmotnosti
tela je 17,5 a menej. Index hmotnosti sa pocita nasledovnym vzorcom: hmotnost’ v kg/(vyska v
metroch)?. (Napriklad dievéa vysoké 168cm, ktoré vazi 63 kg, si index hmotnosti vypocita
nasledovnym sposobom 63 : (1,68)> = 63 : 2,82 = 21,98). Pacienti pred pubertou nedosahuju
pocas rastu ocakavany hmotnostny prirastok.

2. Znizenie hmotnosti dosahuje pacient tym, ze sa vyhyba jedlam, od ,ktorych sa priberd“, a ze
pouziva jeden alebo niekol'ko nasledujucich sposobov: vyprovokované zvracanie, vyprovokované
vyprazdnovanie, uzivanie prehanadiel a diuretik, nadmerné cvicenie.

3. Neustaly strach z tucnoty a skreslena predstava o vlastnom tele su ako vtieravé myslienky a pacient
si vtedy sdm sebe uklad4 za povinnost’ mat’ nizku hmotnost’.

4. Rozsiahla hormondlna porucha, prejavujuca sa uZeny stratou menStrudcie aumuza stratou
sexualneho zaujmu a potencie.

5. V pripade, Ze ochorenie vznikne eSte pred pubertou, si pubertalne prejavy oneskorené ¢i dokonca
zastavené. Po uzdraveni dochddza casto k normalnemu ukonéeniu puberty, mensStruacia je vSak
oneskorena.

Mentalna bulimia (MB)

1. Opakované epizdédy prejedania (najmenej dva razy do tyzdna po dobu troch mesiacov), spojené
s konzuméciou velkych davok jedla pocas kratkej doby.

2. Neustale zaoberanie sa jedlom a silna, neodolatel'na tuzba po jedle.

3. Snaha potlacit’ ,,vykrmny“ u¢inok jedla jednym alebo viacerymi z nasledujicich spdsobov:
vyprovokované zvracanie, zneuzivanie prehanadiel a diuretik, striedavé obdobia hladovania,
diabetici m6zu vynechavat’ liecbu inzulinom.

4. Pocit tuénej postavy a vel’ky strach z priberania. Casto sa vyskytuje obdobie anorexie, ktoré moze
trvat’ od niekol’kych mesiacov do niekol’kych rokov.

V pripade, ze chyba niektory z popisovanych znakov anorexie alebo bulimie, hovorime o atypickej
mentalnej anorexii a atypickej mentalnej bulimii.

Zachvatovité prejedanie

Je definované podobne ako bulimia, ma v$ak nasledovné upresnenia a Specifika:
1. jedinec konzumuje jedlo ovela rychlejSie nez je bezné, 2. kym sa neciti uz neprijemne plny, 3.
v jedeni pokracuje aj ked’ uz nepocituje hlad, 4. je osamote, pretoze sa hanbi, ze je tak vela, 5. po
prejedeni je sdim sebou znechuteny, citi sa previnilo, 6. v suvislosti s prejedanim sa objavuje pocit
uzkosti, 7. k zachvatom prejedania dochadza minimalne dva razy do tyzdna po dobu Siestich mesiacov,
8. prejedanie nie je spojené s pravidelnym kompenzaénym spravanim.

3. RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU PORUCHY PRIJMU POTRAVY

V tivode sme uz spomenuli, Ze vznik ochorenia zavisi od viacerych skuto¢nosti a ich vzdjomnej
kombindacie. V odbornej literatire st spominané najma tieto rizikové faktory:

biologicka danost’ jedinca,

jeho psychologicka zranitel’nost’,
primarna rodina,

kultirne prostredie.



O tom, ktory z faktorov je najrizikovej$i sa vedi mnohé diskusie. Mnoho hlasov sa priklana k
nazoru, ze pre dospievajiicu mladez je najvacsim rizikom vzniku ochorenia sti¢asny spolocensky diktat
mody. Ci je to skutocne pravda ukézu az d’alSie vyskumy.

Vek

Problémy so stravovacimi navykmi zalinaji najcastejSie pocas dospievania ato desatkrat
CastejSie u dievéat ako u chlapcov . Vrchol vyskytu byva u mentalnej anorexie medzi 13.-14. rokom
a medzi 17.-18. rokom. Mentdlna bulimia sa objavuje skor u diev¢at po puberte a méze ju predchadzat
epizdda anorexie.

Diéty

Podl'a vicsiny Statistickych udajov redukéné diéty zvysuju riziko vzniku anorexie alebo bulimie asi
osemkrat. Priblizne u 20% az 30% zien, ktoré drzia nejaka redukénu diétu sa ¢asom rozvinie uplna
alebo Ciasto¢na forma poruchy prijmu potravy.

V minulosti drzali diéty hlavne Zeny s vysokou nadvahou a l'udia po opera¢nych zékrokoch. Dnes
su vd’aka mohutnej medidlnej podpore diéty ovela rozSirenejSie a zacinaji s nimi zeny a dievéata stale
mladSie a menej vaziace. Stracaju sa hranice medzi zasadami zdravej, spravne vyvazenej stravy
a diétnym spdsobom zivota. Niektoré popularne osobnosti (hlavne z radov modeliek, ¢i televiznych
moderatoriek) s hrdostou propaguju takmer anorekticky spdsob stravovania. Prikladom je istd znama
televizna moderatorka, ktora v asopise pre mladych uviedla, Ze ranajkuje zapekané jablko, obeduje
lahky Salat a veceria jogurt. Pri tom vSetkom je pracovne vel'mi vytazend a denne potrebuje vela
energie.

Vyskumné Studie vSak dokazuji, Ze drzanie diéty je ucinné asi tak, ako vyhra na hracom automate.
Znizit hmotnost’ sa podari, ale nie vzdy a urcite nie kazdému. ESte dolezitejSim sa zda zistenie, Ze
drzanie prisnych redukénych diét je spojené so zvySenym rizikom umrtia hlavne na ochorenia srdca.

Hladovanie spojené so zelanim schudnut, ma velky vplyv nielen na telesné, ale aj na dusevné
zdravie. Moze prechodne vyvolat mierne euforicki naladu a paradoxne aj ndarast energie.
Z dlhodobého pohl'adu je vSak hladovanie pre organizmus velka zataz - moZze ohrozit' zdravie
a dokonca aj zivot jedinca.

Uvedieme niektoré u€inky hladovania na organizmus:

zvysena citlivost’ na chlad, (vac¢si mraz méze spdsobit’ omrzliny),

poruchy spanku,

zvyseny rast ochlpenia po celom tele,

oslabeny krvny obeh, pomaly pulz a navaly krvi,

rednutie kosti,

stiahnuty zalidok a pocit neprijemného preplnenia po zjedeni malého mnozstva jedla,
funkcia Criev je znizend, ¢o vedie k zapche.

Vplyv hladovania na myslenie a naladu:

e nalada je depresivna, s placlivostou a ,,Ciernymi myslienkami®,

e myslienky na jedlo su stale castejSie, nutkanie prejest sa postupne narastad a zabera vacSinu
predstav,

e znizena schopnost’ a zaujem najst’ si partnera,

e sustredenie sa na nejakl ¢innost’ je problematické a tak je obtiaZzne pracovat’ naplno,

e malé problémy sa zdaju byt nerieSiteIné,

¢ je narusena schopnost’ racionalne uvazovat'.



Napadlo vés niekedy preco idu knihy a Casopisy propagujuce drzanie redukcénych diét tak na
odbyt? Preco sa kazdy rok dostavaju na trh nové diéty a knihy o diétach? Odpoved’ je jednoducha —
pretoze nefunguji. Chudnutie sa predava ako kazdé iné hobby, ako nieco, €o vas bude sprevadzat’ cely
zivot. Rozvetveny dieteticky priemysel si tak rafinovane zabezpecuje ,,mastné* zisky na mnoho rokov
dopredu.

Spolocensky tlak

Pri¢inu rastiiceho poctu poruch prijmu potravy vidi via¢sina odbornikov prave v sti¢asnej kultire,
ktord nekriticky oslavuje vychudnutt Stihlost a nadmerni sebakontrolu. Média robia zo Stihlosti
najdolezitej$i znak zenskej krasy. Tym je mozné zddvodnit, preCo st poruchy jedenia v podstate
zenskym problémom.

Od konca 50- tych rokov chudne idedl zenskej krasy priblizne rovnakym tempom, akym vzrasta
priemerna telesna hmotnost’ obyvatel'stva ekonomicky rozvinutych krajin.

Co myslite, je zdravsie vazit' o 10 - 15 % viac, alebo menej ako je nasa idealna telesna hmotnost’?
Mnohé studie ukazuji, ze v skutoCnosti je zdravsie vazit' o trochu viac ako pod prislusni idedlnu
telesni hmotnost. V dnesnej kulture to ale vyzera tak, Ze hoci je zdravsSie vazit' o ¢osi viac, stale si
myslime, ze budeme vyzerat’ lepSie ked’ budeme vazit' menej, a tym sa budeme aj lepSie citit’, hoci je
to nezdravé.

Médny ideal nepriamo ovplyviiuje hlavne Tahko zranitePna mlidez. Stihlost je dnes cestou ku
krase, k uspechu, k $tastiu ... Pravdou ale zostdva, ze sucasné idealne proporcie si pre vicSinu zien
prakticky nedosiahnutel'né a ohrozuju zdravie.

Je zaujimavé, Ze zatial' o v nasej ,,zapadnej” spoloCnosti st prerusenia diét a mierna nadvaha
vnimané ako zlyhanie, v krajinach, kde je hladovanie neprijemnou Zivotnou skuto¢nostou (a nadvaha
nepredstavuje esteticki vadu), sa poruchy prijmu potravy vyskytuji v minimalnej miere a dovodom
ich vzniku nie je ,esteticky* motiv.

Diéta je teda prepych, ktory moze byt presadzovany len v spolo¢nosti nadbytku.

» Reklama je povazovana za hlavného podporovatel’a nenavisti k obezite. V reklame ide hlavne o to,
vytvorit’ dokonaly svet, v ktorom je vSetko krajsie. Pritom sa kladie doraz na mladost, médnost’
a dobri kondiciu. Moletni l'udia vSak v povedomi verejnosti nestelesiiuji ani jednu z tychto
vlastnosti.

» Moéda — pokial’ sa dnes chce Zena ¢i dievéa moderne obliekat’, musi mat’ nizku konfekénu vel'kost'.
Prieskum uskuto¢neny v roku 1997 v bratislavskych butikoch ukazal, ze ak by sa v nich chcela
obliect’ moletnejsia Zena s konfekénou velkost'ou 50 (obvod hrudnika 114-119 cm, obvod pasa 96-
102 cm, obvod bokov 105-108 cm), nemala by Sancu. Bola by natena navstivit niektory
z obchodnych domov a aj tam by si mohla vybrat’ len nejaké jednofarebné oblecenie, a to Cierne,
sivé, pripadne krémové. Vo vacSich mestach existuju dokonca butiky, v ktorych predavaji
oblecenie pre dospelé Zeny len vo vel'kosti 38.

» Cvicenie a imidZ tela — v minulosti bolo hlavnou zasadou byt zdravy a citit’ sa v kondicii. Dnes sa
pri propagécii zdravého spdsobu Zivota vyzdvihuje hlavne udrzanie si Stihlej linie. Je pri tom uplne
jedno, ¢i ste prave v obdobi telesného vyvinu, alebo ste matkou troch deti. Mnohé mdédne ¢asopisy
su dokonca upodozrievané zo zamerného pretiahnutia fotografie pomocou pocitacovej techniky.

Vymanit' sa spod silnejiceho tlaku spolo¢nosti orientovanej na samostatnost, uspech, vykon
a sebaovladanie nie je jednoduché. Zvlast’ v obdobi, v ktorom si mlady clovek hl'ad4 svoje miesto vo
svete dospelych. Vyzaduje si to nemalu davku odvahy, schopnost’ nadhl'adu a tiez zmysel pre humor.



Rodina

Vseobecny typ rodiny, v ktorej dieta trpi poruchou prijmu potravy neexistuje. Z mnohych
prieskumov vsak vyplyva, ze rodiny s poruchami prijmu potravy rozhodne nie st rodinami, kde by
rodi¢ia nejavili o svoje deti zaujem. Prave naopak. Rodifia sa o svoje deti staraji, venuju im
pozornost,, zaujimaju sa o ich aktivity. Toto zistenie sa priklana k niektorym poznatkom, ktoré vyskyt
poruchy stravovania pripisuju prevazne starostlivym rodindm zo strednych, ¢i vysSich socialnych
vrstiev. Problémom v rodine s poruchou prijmu potravy byva komunikdcia medzi jednotlivymi
¢lenmi rodiny a spdsob rieSenia problémov a konfliktov.

5. ZDRAVOTNE DOSLEDKY PORUCH PRiJMU POTRAVY

Nespravnymi praktikami pouZivanymi na redukciu hmotnosti vznikaju skoér ¢i neskor u pacienta
viaceré zavazné zdravotné komplikacie. Napriklad:

unava, slabost’, neschopnost’ ststredit’ sa,
zavrate, bolesti hlavy,

busenie srdca, nepravidelna srdcova ¢innost,
zapcha,

bolesti brucha,

poskodenie zubnej skloviny,
nepravidelnd mensStruécia,

nadmerné vypadéavanie vlasov,

kozné problémy,

opuchy noh a tvare,

e poskodenie obli¢iek a pecene.

Vicsina z tychto problémov je liecite'nd a niektoré zdravotné problémy sa stratia aj bez lekarskej
starostlivosti. Podmienkou je ale ukoncenie zvracania a nadmerného uZzivania prehanadiel a diuretik.

6. AKE SU DIEVCATA TRPIACE PORUCHOU PRiJMU POTRAVY
A PRECO JE DOLEZITE TO VEDIET

U mentalnej anorexie prakticky nikdy nejde o klasické nechutenstvo, ale skor o preméhanie hladu
a znizovanie davok jedla scielom schudnmit. Dievcata zacinaji najskor obmedzovat vydatné
potraviny, postupne znizia aj prijem nizkokalorickych jedal. Niekedy obmedzia aj prijem tekutin.
Napriek vychudnutosti trpia pocitom, ze su tu¢né, hlavne v oblasti brucha, bokov a stehien. Zaroven
mavaju zvyseny zaujem o jedlo, recepty a varenie pre svojich blizkych. V rozpore s tym ako vyzeraji
su mnohé dievcata stale aktivne a vykonné. Ucitelia ich posudzuju ako vzorné ziacky, disciplinované,
so zmyslom pre zodpovednost. S rozvojom choroby sa vSak dostavaji do konfliktov s rodi¢mi.
Odmietaju pripustit’, Ze s nimi nieCo nie je v poriadku, preto v spojitosti s jedlom c¢asto klamu
a podvadzaju.

Dievcatd a Zeny s mentalnou bulimiou mévaju na seba prehnané naroky, tuzia byt vo vSetkom
perfektné. Aj vo vyzore. Fakt, ze k tomu nemusia mat’ vrodené predpoklady (napriklad dlhé Stihle
nohy), je pre nich eSte vacSim motivom v snahe vyzerat' ako modelka. Byvaju zavislé na hodnoteni
druhymi. Vel'mi si cenia schopnost’ sebaovladania a sebakontroly aich poruSovanie v zachvatoch
prejedania, znaSajii velmi zle. Hanbia sa a trpia pocitmi viny, hnevaju sa na seba. Casto sa vyhybaju
spolo¢nosti, uprednostiuju samotu.



Anorektické aj bulimické Zeny maji spolo¢né to, ze st zavislé od hodnotenia okolia a maji sklony
k perfekcionizmu. Rovnako ich spija doraz na sebaovladanie a sebakontrolu, pri anorexii je vSak
extrémne dodrziavany, zatial ¢o pribulimii opakovane porusovany. Ich videnie seba je naruSené
a svoje telo vnimaju ako nepriatela, s ktorym treba bojovat. Nepriatel'sky postoj majii spociatku aj
k ¢loveku, ktory im chce pomoct’. Aj v pokroc¢ilom §tadiu ma choroba pre nich totiz uréité ,,vyhody*.
Napriklad veria, Ze pomocou zvracania sa im podari zostat’ Stihle. Niekedy nepomaha ani vysvetlenie,
ze zvracanim sa zbavia len asi 30 — 50% skonzumovanej stravy a ze prehanadla a diuretikd neznizuji
kalorickt hodnotu jedla.

Liecenie poruchy prijmu potravy byva naro¢né a vacsina chorych ma k nemu rozporuplny pristup.
Anorektické pacientky sa obvykle necitia byt' choré a lieCit’ sa prichddzaji, az ked’ im rdzne telesné
komplikacie doslova ohrozuju zivot. Bulimické pacientky vyhladaji pomoc castejsie, ale samotna
spolupraca snimi byva tieZ naroCna. Pri terapii s dospievajucimi pacientkami je nevyhnutna
spolupraca s rodi¢mi.

Podl'a viacerych Statistickych udajov sa mentalna anorexia vyskytuje u 0.2 az 0.8% populacie
dospievajucich dievcat. Mentalnou bulimiou trpia 2% az 4% zien.

Podstatna nie je iba velkost' problému, ale aj jeho vplyv na spolo¢nost. Ochorenie spdsobuje
dlhodobé problémy nielen postihnutym, ale aj ich rodindm, priatelom, ¢i zamestnadvatelom. Narusa
vsetky oblasti zivota chorych. Od osobnych, cez sexudlne, socidlne az po profesionalne. V dosledku
ochorenia, ktoré moze trvat’ roky, dochaddza postupne k narusSeniu osobnosti chorého, jeho zaujmov
a medziludskych vztahov. S trvanim poruchy navyse rastie riziko vzniku inych zavislosti (alkohol,
drogy) a pokusov o samovrazdu. Preto sa s diagnostikou a liecbou obratte vzdy na odbornikov
(obvodny lekar, psychiater, psycholog) .

s*okk

Uvadzame nickol’ko zakladnych informacii, ktoré by ste mali vediet, ak mate v okoli niekoho,
kto sa sprava podobne ako sme opisali:

¢ Otvorene, ale citlivym spdsobom vyslovte doty¢nému svoje obavy, bud’te vSak opatrni v uréovani
diagnozy, nie kazdé Stihle dievca ¢i chlapec v okoli musi trpiet’ mentdlnou anorexiou. Unahlené
a neopravnené ,,obvinenie“ moze spdsobit’ nenapravitelné skody. Do rozhovoru sa pustajte iba
v odovodnenych pripadoch.

¢ V pripade, ze doty¢ny odmietne pomoc, nerobte na neho natlak. Akékol'vek obvillovanie, prosby
¢i hrozby st neucinné.

¢ Ak ste nad’alej presvedceni, Ze u doty¢ného ide o poruchu prijmu potravy a vasa snaha pomoct mu
bola odmietnuta, porad’te sa s psychologom. Spolu mézete prekonzultovat, ako by bolo vhodné
postupovat’.

¢ Prvou kontaktnou osobou v pripade, ze dotyény bude s odbornou pomocou suhlasit’, by mal byt
obvodny lekar. Ten vypiSe odporicanie na Specidlne vySetrenie pre obvodného psychiatra.. Pri
stavoch akutneho ohrozenia Zivota volajte pohotovostného lekéra, ten v pripade potreby zariadi
hospitalizaciu.

¢ Dalsie lieCenie - v zavislosti od typu a §tadia choroby - prebicha v nemocnici, na psychiatrickom
oddeleni nemocnice, na psychiatrickej klinike, v pripade ambulantnej liecby u psychiatra, ¢i
klinického psychologa.
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Pred odbornikmi stoji nalichava uloha zacat’ vyvijat’ aktivity, ktoré by mladych l'udi chranili pred
navykom patologickych foriem stravovania a redukcie vlastnej hmotnosti. To je praca prevenéného
charakteru a bolo by chybou prehliadat’ jej aktualnost’ a délezitost’.

Okrem oboznamovania mladych s rizikami ochorenia st, podla nés, rovnako ddlezité¢ prevencné
aktivity zamerané na pozitivny pristup k vlastnému telu. Na Slovensku zatial nemdme ucelenu
koncepciu formy prevencie v tejto oblasti.

Vyskumné stadie vsak potvrdzuji, ze pred vznikom poruchy prijmu potravy (aj inych foriem
zavislosti) najucinnejsie chréania:

schopnost’ aktivne riesit’ problémy,
nizke pozivanie alkoholu,
stravovanie bez redukénych diét,
vyrovnana nalada,

trpezlivost,

zmysel pre humor.
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Mnozstvo informacii o problematike stravovania a poruch prijmu potravy je pristupnych aj na
Internete. Tam sa modzete okrem iného dozvediet aj to, aké formy laickej aj odbornej pomoci st
uplatiované v zahrani¢nych krajinach.

Hl'adat’ mézete napriklad na internetovych adresach:

¢ http://www.mentalhealth.com

¢ http://www.bulimia.com
¢ http://www.something-fishy.org

Narast pripadov portch postoja k jedlu pravdepodobne do velkej miery zavisi od doby, v ktorej
zijeme, nesmie sa ale l'ahkovazne oznacit ako méda. Bolo by to rovnako nezodpovedné, ako prijat’
s pokréenim ramien srdcovy infarkt alebo iné civilizatné ochorenia, ktorych pocet sa zvySuje
v suvislosti s modernym spdsobom Zivota.
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