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Anorexie postihuje dusevné nedo-
spélé tfindcti, étrnactileté divky, které pak
mohou byt postizené na cely Zivot — po-
tvrzuje renomovand psychiatricka, kte-
4 se poruchami pifjmu potravy u Zen
i muzd zabyva dvacet let. Po svém uditeli
doc. MUDr. Frantisku Faltusovi, DrSc. se
stala $éfkou oddéleni specializovaného

na tyto nemoci na Psychiatrické klinice
1. LF UK v Praze. Na svych internetovych
strankach uvadi, Ze program oddéleni roz-
§ffila pred Sesti lety také o dennf stacionér.

Co takovy stacionar obnasi?

Pacienti pfichdzeji denné, po cely
pracovn{ tyden, jsou tu od osmi do pdl
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bulimie

Cevrté. Maji takzvany komplexni program,
jehoZ pomocf je u¢ime normalné jist. Pa-
tff do n¢&j jednak kognitivné-behavioril-
nf terapie, kterd je kombinaci dvou typa
psychoterapii. Tou prvni je psychoterapie
behaviordlni, jez vychizi z experimen-
talni psychologie zabyvajici se studiem
procest uleni, pfi¢emZ poruchy chovi-



nf jsou chipiny jako nauené reakce. A ta
druhi — kognitivn{ psychoterapie — vénuje
pozornost predeviim mysleni. Spojenim
obou pak vznikl terapeuticky pfistup, kte-
ry obé hlediska propojuje podle potieby.
Do naseho programu také patif psychody-
namické sméry, vytvafeni skupin zaméfe-
nych na to, aby se nemocné divky eventual-
né spojily, az si alespoti trochu upravi jidel-
nf rezim. Také aby védély, na co si dat pozor
do budoucna, protoZe mentalni anorexie
se hodné vraci. Jako alkoholismus.

Jak dlouho musi nemocny dochézet

do stacionare, aby to mélo vyznam?
Vsechno zivisi na tom, co hradi po-

jistovna. Je to ambulantn{ péle, divky mo-

hou pfichizet po tfi mésice.

A potom?

Po uréité dobé se mohou vritit.

Kdyz rikate divky, myslite jenom anorek-
ticky a bulimicky, Zadné jiné dusevni ne-
moci se nepromitaji do toho, Ze dotyéné
»divné” jedi?

Do spektra poruch pfijmu potravy
patif jest¢ takzvané psychogenn{ pieji-
dani. To je velikd oblast, kterou obhos-
podafujeme spole¢né s obezitology. Jde
o lidi s nadvihou, ktef{ se ptejidaji v reakei
na néjaké osobnf stresy — pracovni, osob-
ni, zdravotni. I tihle lidé se v na$em stacio-
nafi obcas vyskytuji.

Jak jesté jste péci o pacienty s poruchami
jedeni rozsirila?

Dutlezité je, aby pacientky a jejich ro-
diny mély co nejdosazitelnéjsi dobrou,
adekvatni péci. Coz nikde ve svété neni
Gplné samoziejmé. Porad je potieba vétsi
nez kvalitnf nabidka. Ted zrovna jsme &et-
stvé rozvinuli ambulantni kontakt slou-
Zici k tomu, aby dfvka a jeji rodice dostali
podrobné informace. Aby se napiiklad
dozvédéli, Ze anorexie trvd v priméru
Sest let, Ze je to dlouhé onemocnéni. Za-
vislost, do které ¢loveék velmi rychle spad-

ne, ale dlouho se z nf vymaiiuje. Rodice

Setkavime se s drubou a treti

avSichni pfibuzni chronicky nemocnych
velice trpf. Maze to ovlivnit Zivot rodiny
na dlouha léta, ne-li na cely Zivot. Proto
také mame skupinu pro rodi¢e nemoc-
nych. Kromé toho nase centrum zabez-
peuje vyzkum. Zkoumame, jestli je nase
1é¢ba dostateéna, sledujeme, jak divky vy-
padaji po roce, po delsf dobé... Snazime
se naudit se predikovat relaps ili ndvrat
do predeslého stavu choroby po pfe-
chodném zlepseni.

Zminila jste se o tom, jak je diilezité,
aby pacientky a jejich rodiny mély
dostatek informaci. Maji je?

Svétovy trend predstavuje také to, Ze
se péée o lidi s poruchou pfijimanf jidla
posouva do oblasti internetu a do spolu-

Prof. MUDr. Hana Papezova, CSc.
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prace s médii. Média by méla mluvit sro-
zumitelné, ale zaroven z védy odvozenym
jazykem. My odbornici nez néco tvrdime
se stoprocentnf jistotou, léta pracujeme,
abychom to potvrdili, ovéfili a publiko-
vali. Média takhle rozhodné nepostupuji.
Jedna novinaika, kterd psala o nasi proble-
matice, mi fekla: ,Nenf v tom dost krve.”
Ale my nechceme pacientky désit, my je
chceme informovat.

Dusledné mluvite o divkach. Miize se
vyskytnout bulimie nebo anorexie také
v druhé casti populace?

Divky a Zeny pfevazuji. Od prvnich
literarnich prament se traduje, Ze je to
zhruba deset ku jednomu. Tenhle pomér
zstava stejny. Muzi mivaji jiné motivy
k tomu, Ze zaéinaji hubnout, nebo udrzo-
vat takzvany zdravy zptsob Zivota. Mluvi
se 0 Adénisové komplexu.

Patii poruchy prijmu jidla k civiliza¢nim
chorobam, které se rozsirily az
ve dvacatém stoleti?

Jde 0 onemocnéni, které ma ve svém
vzniku biologické, psychologické i social-
ni prvky. KdyZ se podivite do historie,
zjistite, Ze nékdo zvracel nebo nejedl
z né&jakych pohnutek. Z nibozenskych, ze
stresu, z nenaplnénych potieb... Oviem
patologicky vztah k jidlu v modern{ dobé
nar@std, a tudiZ pfibyvaji nemoci vizané
na extrémni Stfhlost ¢i nadvihu a obezitu.
To je dano jak uméle vytvorenym idedlem
krasy, ktery pozaduje nepfirozenou $tih-
lost, tak dostupnost{ jidla v ur¢ité ¢asti
svéta a nedostateCnym pohybem. Existo-
valo to vzdy, ale v soucasnosti je to mno-
hem rozsftengjsi. Cim vic médnich ¢aso-
pist tfindctiletd dfvka ¢te, ¢im vic se diva
na krasné, virtudlné upravené modelky,
tim vic je nespokojend s vlastnim télem.
A ta nespokojenost véechno spusti. Dév-
e zaéne drzet drastické diety. Jsem zcela
proti tomu, aby zdravé déti s normdln{
vihou drzely diety. Pfitom zadny Zensky
¢asopis nevyjde bez diety. Casopisy jsou
kseft, diety jsou kseft.
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generaci anorektickych Zen

Zdrava vyZiva je také kseft?

Jako odbornik tohle nadmérné za-
ujeti zdravou vyzivou opravdu nemiluji.
Casto vie zaéne touhou po nesplnitelné
podvize. Divky jsou fascinované vsemi
doporulenimi jak zdravé Zit, rznymi
restrikcemi od vegetaridnG, vegand, pies
frutidny atd. Atletky, kdyz hodné sportuji,
maji podvihu, ztricej{ menstruaci, a aby
nebyly podezirany z anorcktickych sym-
ptomd, zacal se namisto anorexie pouZi-
vat termin atleticka trias, takZe trenéfi ne-
jsou povinni zasihnout a motivovat divky
k1é¢bé nebo ke zvyseni vahy.

Co se déje, kdyZ sama matka vstépuje
ideal prehnané stihlé postavy své dceri?
Ted uZ se setkdvime s druhou a tietf
generaci anorektickych Zen. Je zndmo,
Ze a7 z osmdesiti procent se na vzniku
anorexie nebo bulimie mohou podepsat

geny. Ony se totiz podileji na vulnerabili-
té, zranitelnosti vedouci k poruchim pif-
jmu potravy. Dale — z psychoanalytického
pohledu, ktery reprezentovala pani dok-
torka Marie Prichova ve Spojenych sta-
tech, vyplyva, Ze anorekti¢ky Casto nevédi,
jak svoje déti krmit. Jsou koncentrované
na diety a nedokaz{ sledovat détské nut-
rién{ potteby. Vliv prostied se seéte s ge-
netikou a riziko onemocnéni je mnohem
vyssi. Proto se snazime vytvorit programy
pro matky, které trpély anorexif &i buli-
mif, abychom jim dodaly jistotu v krment,
v zalatcich péle o dité. Jde o primérni pre-
venci pro dals$f generaci. CoZ je také jeden
z programd, které roz$ifujeme.

Jak je to s moznosti podavat Iéky?
Propracovandjsf postupy existujf u bu-

limické diagnézy, snizuji frekvenci touhy

po picjedeni a nasledného zvraceni, ale

nenahradi terapeuticky piistup. Mohou
ho jen podpofit. Na pouhou farmakotera-

pii spoléhat nelze. NejdtleZitéjsi je moti-
vace pacientek ke spolupraci.

Mohou anorexie nebo bulimie poskodit
organismus trvale?

Ano. Mozek trpi, jemné kognitivni
funkce, flexibilita, dnes tak zidani, od-
chazeji. V psychoedukalnich programech
na to upozorniujeme, aby si to divky, které
by mohly mit zajimavé pracovnf ¢i studij-
ni piflezitosti, uvédomily.

Ubyva poruch prijmu potravy?

Na zapad¢ se rlst anorekticek zastavil
v minulém desetiletf. U nas jejich pocet
stoupé. Také v Cing, v Japonsku. Umérné
tomu, jak se $fff McDonaldy a medidln{
obraz §tihlé krasy. U nis bohuzel také trva
neochota spole¢nosti néco s tim udélat. B





