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Abstrakt

Tato diplomova prace je zaméfena na vyzkum komorbidity poruch pfijmu potravy s uzivanim
navykovych latek. V teoretické Casti struéné definuje jednotlivé navykové latky a popisuje
jejich Skodlivé uzivani, zavislost a bio-psycho-socio-spiritualni model zavislosti. Z poruch
potravy se prace soustiedi na mentdlni anorexii, mentalni bulimii a psychogenni ptejidani.
Praktickd Cast se zaméfuje na vyzkum zen trpicich poruchami pifijmu potravy a zarovei
uzivajicich néjaké navykové latky vcetné alkoholu na psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN
na oddéleni a ve stacionaii pro poruchy piijmu potravy. DalSim cilem bylo popsat, zda
existuje rozdil mezi jednotlivymi typy poruch pifijmu potravy a preferenci urc¢ité drogy. Dale
bylo pfedmétem zdjmu zjisténi, se kterou poruchou piijmu potravy je spojeno nejvice uzivani

alkoholu. Prace si v§ima i moznosti psychoterapie pti t€chto postizenich.

Ke sbéru dat zvolila autorka metodu triangulace. Prvnim zdrojem dat byla testova baterie
sloZzend z dotazniku EAT-26, druhym dotaznikem byl AUDIT a poslednim dotaznik na
uzivani drog. Druhym zdrojem je kazuistika a poslednim zdrojem fokusni skupina. Tato
studie potvrdila, ze k uzivani drog nejvice inklinuje diagn6za mentalni bulimie, a také nejvice
naduzivaji alkohol pacientky s touto poruchou. Hned za nimi vykazuji stfedni a vysoké potize

s alkoholem pacientky s diagnézou psychogenni ptejidani.

Klic¢ova slova: komorbidita - poruchy pifijmu potravy - anorexie- bulimie - psychogenni

prejidani - uzivani navykovych latek — drogy — alkohol - psychoterapie



Abstract

This thesis is focused on the research of comorbidity of eating disorders with substance use.
The theoretical part defines the various addictive substances and describes their harmful use,
addiction and bio-psycho-socio-spiritual model of addiction. The work describes the types of
eating disorders- anorexia nervosa, bulimia nervosa and psychogenic overeating. The aim of
the research was to describe the prevalence of women with eating disorders who at the same
time use some of the addictive substances including alcohol, at the Psychiatric clinic of 1. LF
UK and VFN in the Department of Treatment of Eating Disorders. Another goal was to
describe whether there is a difference between the types of eating disorders and preferences
for specific drugs, and as well, to describe which eating disorder uses alcohol the most. This
work also describes the possibilities of psychotherapy for people with this comorbidity.

It was used the method of triangulation to collect the data. The first source of the information
was a test battery, consisting of the EAT-26 questionnaire, AUDIT questionnaire and the last
one is questionnaire orientated to drug use. The second source was a case study and the last
source of information was a focus groups. This study confirmed that the diagnosis of bulimia
nervosa tends to drug use the most. Just behind them are the patients diagnosed with

psychogenic overeating have a medium and high difficulty with alcohol.

Keywords: comorbidity - eating disorders — anorexia — bulimia - psychogenic overeating —

substance abuse — drugs - alcohol- psychotherapy



UvVOD

Tato diplomova prace se zabyva problematikou komorbidity poruch piijmu potravy a
uzivani navykovych latek. Komorbidita je zavaznym psychiatrickym problémem, jedna se o
vyskyt vice diagndéz u jedné osoby. Jeji nediagnostikovani mtize velmi zkomplikovat a
prodlouzit dobu léceni. Dil¢i cil této prace je upozornit na Cetnost vyskytu komorbidity
poruchy piijmu potravy a uzivani navykovych latek, vést odborniky k ¢asnému rozpoznani,

diagnostikovani a 16¢b¢ tohoto problému.

Vyzkum v této praci jsem realizovala na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN na
oddéleni a stacionafi pro poruchy piijmu potravy. Dochéazela jsem zde na dlouhodobou,
mnoha meésicni stdz, od fijna 2014 az do kvétna 2015, abych co nejlépe porozuméla
problematice poruch piijmu potravy. Méla jsem zde moznost UCastnit se a vést
psychoterapeutické skupiny, vést rozhovory a vySetfovat pomoci adiktologickych a
psychologickych nastroji komorbidni pacienty. Také mi bylo umoznéno nahlizet do
dokumentace, zejména anamnéz. Velmi piinosné byly také schiize a debaty s persondlem, S
profesorkou Papezovou a doktorem Krchem. Samotny vyzkum pak probihal pomoci baterie
dotaznikd, kterou jsem sestavila z dotaznikli EAT-26, AUDIT a dotazniku na uZzivani drog.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 35 pacientek. ProtoZe jsem zvolila metodu sbéru dat
triangulaci, dals$im zdrojem dat byla fokusni skupina, které¢ se zcastnily Ctyii komorbidni
pacientky a dale kazuistika o jedné z pacientek, kterd mi poskytla rozhovor a nahlizela jsem

do jeji dokumentace.

Teoretickd Cast je rozdélena do 5 kapitol. V prvni kapitole definuji pojmy, které jsou
Vtéto praci Casto pouZivany, abych ctendfi pfiblizila zkoumanou problematiku. Druhd
kapitola se zabyva jednotlivymi poruchami piijmu potravy, zejména mentdlni anorexii,
mentalni bulimii a psychogennim piejidanim. Tieti kapitola struén€ definuje jednotlivé
navykové latky a popisuje Skodlivé uzivani, zavislost a bio-psycho-socio-spiritualni model
zavislosti. Ctvrta kapitola se vénuje samotné komorbidité a také zahrani¢nim vyzkumiim,
které byly provedeny na podobna témata jako tato diplomova prace. Posledni kapitola
teoretické Casti popisuj psychoterapii komorbidity poruch pfijmu potravy a uZzivani
navykovych latek, jak problematiku feSi riizné psychoterapeutické sméry a jak probiha
psychoterapie na oddéleni pro poruchy piijmu potravy na Psychiatrické klinice 1. LF UK a
VFEN.



Prakticka cast popisuje metody sbéru dat, vyzkumné otazky, cile a vysledky. Také zde
popisuji vSechny pouzité dotazniky, shrnuti z fokusni skupiny a kazuistiku. Ve vysledcich
vyzkumu odpovidam na vSechny tfi polozené vyzkumné otazky. Nedostatky prace popisuji

podrobnéji v diskusi a posledni ¢ast prace tvoii zaveér.

Cilem této diplomové prace je popsat procentudlni zastoupeni zen trpicich komorbiditou
poruch pfijmu potravy a uzivanim alkoholu nebo jinych nadvykovych latek na Psychiatrické
Klinice 1. LF UK a VFN. Prace také poukazuje na moznosti psychoterapie této problematické
skupiny.



TEORETICKA CAST

1. Vyklad pojmiu

Porucha prijmu jidla (eating disorder)- termin dle MKN- 10; Vv praxi ¢astéjsi, ne zcela
piesny termin porucha piijmu potravy; zkratka PPP; zavislost na jidle; pouzivani jidla k feseni
emociondlnich problémul; myslenky a starosti spojené s jidlem, popf. s dietou a télesnou
chorobnymi vlastnostmi, které vyzaduji lécbu. PPP trpi pfedev§sim zeny, zhruba 90 %
postizenych je ve vékové skupin€ 15 - 55 let, muZzi jsou zastoupeni pouze v 5 %; nejcastéji
zpusobovany nerozumnym hubnutim; déli se na nutkavé piejidani, mentdlni anorexii a
bulimii; ni¢i postizené té€lesné, psychicky i socidln€; ma se za to, ze dlivodem je potlacovany
hnév, vztek, agrese a podobné afekty, které se nemohou projevit v roli dobfe vychovanych a
ptijemnych osob, zvlasté¢ vici milujicim rodicim nebo v rodindch, kde je kladen diraz na
vnéjsi dojem; véti, ze diky zamaskovani svych pocitl se chovaji spravné; chlapci podobnymi
pocity trpi méné a maji 1 jiné Moznosti feSeni; v ptipadé 1é€by Casto bludny kruh; 1écba
znamena vzdat se nadéje na dosazeni idedlu Stihlosti, zviditelnéni problému, ktery byl dosud

skryvan.(Hartl a Hartlova, 2009, s. 432).

Mentdlni anorexie (anorexia nervosa)- je vyhladovéni sebe sama, dle MKN 10 je to
porucha vyvolana imyslnym sniZovanim vahy, kterou si zpisobuje postizeny sam tim, Ze se
vyhyba vétsing jidel a uziva dalsi zplsoby snizovani vahy jako je vyprovokované zvraceni,
uzivani laxativ a 1ékli na snizovani hmotnosti, nadmérné cviceni. Divodem je strach
z tloustky, zkreslena piedstava o vlastnim téle jako vtirava myslenka, pfedstava o povinnosti
mit nizkou véhu jako vysledek sociokulturniho tlaku na ideél divky; pokud zacatek ptichazi
pfed pubertou, zastavuje se rist, u divek se nevyviji prsa, dochazi k primarni absenci
menstruace, u hochti zlistavaji détské genitalie; hladovéni v puberté u divek miize znamenat
pfani nepfijmout Zenské tvary a Zenskou roli, potlacit znamky dozravajici sexuality; nemocna
drzi diety tak dlouho, az jeji t€lesna hmotnost klesne po 85 % hmotnosti normalni, coz je na
ukor nejen vymizeni tukovych tkani, ale téz tkani kosterniho svalstva, které za normalnich
okolnosti tvofi az 50 % télesné hmotnosti. Mentalni anorexie mtize koncit smrti. V piipade
uzdraveni muze dojit k normalnimu dokonceni puberty, menarche je vSak opozdéna. Soucasti
mentalni anorexie je stranéni se ostatnich, izolace od svéta, Ipéni na stereotypech. Casté jsou

dietni ritualy, které pomahaji vife v ovladani pfijmu potravy a tim i svého Zivota. Az 20 %



pln€é rozvinuté mentalni anorexie kon¢i umrtim. Zeny tvoii 95 % postizenych a naprosté

vétsina je ve véku 12-18 let (Hartl a Hartlova, 2009, s. 46).

Mentalni anorexie atypicka- dle MKN-10 se u postizenych vyskytuji pfiznaky mentalni
anorexie jen v mirném stupni nebo chybi jeden ¢i vice klicovych ryst.(Hartl a Hartlova, 2009,
S. 46).

Mentdlni bulimie (bulimia nervosa)- je chorobna zravost, dle MKN- 10 syndrom, ktery
zahrnuje opakujici se zadchvaty piejidani velkymi davkami jidla béhem kratké doby, vyvolané
neodolatelnou touhou po jidle, spojenou s nutkavou touhou potlacit disledky napf.
vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ ¢i 1€kd, jako jsou anorektika nebo
diuretika, uzivanim klystyrd, obdobim hladovéni (Hartl a Hartlova, 2009, s. 82). Pfi¢inou je

stejn€ jako u mentalni anorexie strach z tloustky.

Mentalni bulimie atypicka (atypical bulimia nervosa)- dle MKN-10 chybi jeden ¢i vice
typickych ryst diagnoézy bulimie, vdha postizeného miize byt v norm¢ (Hartl a Hartlova,

2009, s. 82).

Alkohol- etanol; hypnosedativum s kratkodobym t¢inkem; v malych davkach zlepsuje
naladu, odstariiuje tizkost a napéti. Ve vyssich davkach zpiisobuje utlum, rozsituje cévy, které

v ktzi zpiisobuji tepelné ztraty (Hartl a Hartlova, 2009, s. 30).

Droga- obecné latka ovliviujici ¢innost organismu a slouZici jako léc¢ivo. V uz§im
smyslu pfirodni nebo syntetickd omamnd latka vyuZivand nebo zneuzivana za ucelem

ovlivnéni nervové soustavy (Hartl a Hartlova, 2009, s. 122).

Skodlivé uzivani- je uzivani navykovych latek poskozujici zdravi a predchéazejici vzniku

zavislosti.

Zavislost- v patologickém pojeti znamena nekontrolované nutkani opakovat své chovani

bez ohledu na jeho negativni dusledky (Hartl a Hartlova, 2009, s. 699).

Drogova zavislost- stav télesné nebo psychické zavislosti na periodickém uzivani néjaké
latky s psychotropnim povzbuzujicim ucinkem. Diive se uZzivaly i pojmy toxikomanie,
narkomanie. N¢kdy spiSe jde o naduzivani nebo zneuzivani (tabakismus, kofeinismus). Navyk
byva provazen zvySovanim davek (tolerance). Odvykani vede k abstinen¢nim ptfiznakim. K
ohroZeni vede zejména injek¢éni aplikace drog a Cichani tékavych latek. Zavazné jsou

disledky alkoholismu a abuzus 1é¢iv (Hartl a Hartlova, 2009, s. 700).
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Komorbidita- spole¢ny vyskyt vice onemocnéni nebo poruch. Poruchy ptijmu potravy se

napiiklad ¢asto vyskytuji spole¢né s uzivanim navykovych latek.



2. Poruchy prijmu potravy

Poruch pfijmu potravy je n€kolik druhti a maji mnohé spolecné. Charakterizuje je
patologické jidelni chovani a zkreslena predstava o vlastnim téle. Néasledky téchto chorob jsou
jak somatické, psychické, tak socialni. Pri¢iny téchto chorob jsou multifaktoridlni. Ovliviiuji
je faktory genetické, vyvojové, stresové a environmentalni. Poruchy pfijmu potravy tvoii
pomérné Siroké diagnostické spektrum a nékteré faktory jsou spole¢né pro celé diagnostické
spektrum. Neni znamé piesna etiopatogeneze. Informovanost odbornikii na toto téma
Vv poslednich letech vzrostla. Média tuto problematiku nejcastéji propaguji ve spojitosti
s idedlem krasy a Stihlosti. Divky, které se snazi byt jako modelky v Casopisech, si vSak
neuvédomuji, ze fotografie modelek jsou pocitacové upravovany a maji jen malou vypovédni
hodnotu o skute¢ném vzhledu opravdové zeny. Cil dosahnout krasy modelek a extrémni
Stihlosti vede k frustraci a nespokojenosti se svym vzhledem. MiiZe se tak rozvinou rizikové

dietni chovani, které¢ ptejde az do n€které poruchy piijmu potravy.

2.1. Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je dusSevni porucha charakteristickd umyslnym snizovanim télesné
hmotnosti hladovénim. Krch (2005) ve své knize piSe, ze divky s mentdlni anorexii
neodmitaji stravu z diivodu, Ze by nemély chut’, ale protoze jist nechtéji. Chut’ je dlouhodobé
a védomé potlatovand a pozdg€ji dochazi kjeji ztraté a eliminaci pocitu hladu. Toto

onemocnéni se tyka ve vétsing pripadu divek, proto budu o postizenych psat v zenském rode¢.

Osoby trpici mentalni anorexii, jak jiz bylo zminéno, snizuji a udrzuji extrémné nizkou
vahu pomoci piisnych diet, ale také pomoci velké fyzické aktivity a cvi¢eni. Obavy z tloustky
maji charakter iracionalnich nutkavych myslenek, kterych se nelze zbavit. Tyto myslenky

nabadaji k pokracovani v drZeni diet a ovladaji denni reZim postizenych.

neni pravda, pfednim motivem je strach z tloustky, i kdyz to n€které pacienty popiraji. I to je
soucasti onemocnéni. Iraciondlni strach ztloustky je znamkou pokfivené piredstavy o
vlastnim téle. Nemocné se Casto sleduji a nadhodnocuji urcité télesné partie, se kterymi nejsou

spokojené (napf. stehna, hyzdé, bricho).



| pfesto ze maji anorekticky mrtvolny vzhled, i1 tak se povazuji za tlusté. Jde o nerealnou
predstavu o vlastnim téle a povazovani se za obtloustl¢ a nevzhledné, 1 kdyz jsou podvyzivené

a Casto na pokraji smrti vyhladovénim.

Podle vétSiny autori se nastup anorexie datuje do obdobi puberty, 12 - 20 let. Jen
vyjimecné diive, ale neni vyloucen jeji vyskyt i pozdéji. Mentdlni anorexie se vyskytuje
desetkrat Castéji u divek nez u chlapcti. Krch (2002) uvadi, ze vyskyt v rizikové populaci je
0,5 — 1 %. Urcité priznaky mentalni anorexie se mohou vyskytovat az u 6 % divek na konci

puberty. Umrtnost je uvadéna mezi 2 - 8 %.

Mezi hlavni projevy podle Krcha (2000) tohoto onemocnéni patii: drzeni piisnych
redukénich diet nebo Uplné odmitani jidla, pocit tloustky i pfes vyznamnou Stihlost,
erudovanost v oblasti kalorickych hodnot potravin, komunikace pomoci jidla s okolim, feSeni
emociondlnich problému jidlem. Nékdy nemoc piichézi plizivé, okoli nemusi nic napadného
zpozorovat. Divka za¢ina byt vybirava, naptiklad zac¢ne byt striktni vegetariankou, ale skladba
potravin, které odmita jist, se rapidné rozsifuje. Casto ma postizena divka paradoxni zajem o
vafeni, sama rada vafi a pfipravuje pokrmy pro své ptatele a rodinu, sama je vSak neji. Také
se vyskytuje sbirdni receptl a sledovani poradii o vafeni. Kdyz ji okoli pobizi, aby se najedla,
vymlouva se na piedchozi konzumaci jidla. Pti jidle se objevuji zvlastni navyky, jako je
krajeni jidla na malé kousky, zapijeni kazdého sousta velkym mnozstvim vody a velmi
pomalé jidelni tempo. Neni neobvyklé, Ze tyto divky, kdyZ jsou donucené ke konzumaci, se
snazi jidlo schovat a nasledné¢ vyhodit. Pokud ma rodina doméciho mazlicka, nejcastéji psa,
divka ho tajné krmi svym jidlem. S takovymi piipady jsem se na praxi ve VFN u divek
S poruchami pfijmu potravy setkala. Hladovéni ovliviiuje i psychickou stranku osob. Z divek
se stavaji samotarky, byvaji podrazdéné, uzaviraji se do sebe, prestdvaji se stykat s prateli,
opousti své dosavadni konicky. Dost €asu se jejich novou néaplni ¢asu stava piehnana fyzicka
aktivita za ucCelem spaleni co nejvice kalorii. Patfi sem nékolikahodinové béhani, jizda na

kole, plavani, cviceni...Nékdy se u téchto pacientek objevuje 1 sebeposSkozovani.

2.1.1. Typy mentalni anorexie

Anorexie se déli na dva typy, které se od sebe li$i zejména tim, zda divka pouze hladovi
nebo ke svému hubnuti poziva i 1éky na hubnuti, laxativa nebo zvraci. Prvni typ je typ
restriktivni neboli nebulimicky. U tohoto typu nedochdzi k obCasnému poruseni diety a
piejedeni se a naslednému zvraceni. Osoby trpici touto formou mentdlni anorexie mayji
omezeny denni ptijem kalorii na minimum, drzi hladovky, cvi¢i a vykonavaji fyzicky narocné
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aktivity za ucelem hubnuti. Druhym typem je typ purgativni neboli bulimicky, piejidaci,
vyprazdnovaci. Osoby trpici timto typem mentalni anorexie po néjaké dobé nevydrzi drzet
prisnou dietu a opakované se piejidaji a nasledné zvraci nebo pouzivaji podptrné prostiedky,
jako jsou laxativa a diuretika, aby se takzvané ocistily. Nékdy 1 kombinuji vSechny tyto

metody vcetn¢ fyzické ndmahy.

Mentalni anorexie se da také délit na akutni a chronickou. U akutni mentalni anorexie
dochdzi k omezeni pfijmu stravy na minimum a né€kdy az k aplnému odmitani a vyhladovéni.
Zde je potieba duchapfitomnosti okoli, které musi ptesvédcit postizenou osobu, aby se zacala
co nejdrive 1éCit, jinak mize nastat i smrt. Chronicka mentalni anorexie je charakteristicka
delsim pribéhem, kdy postizena konzumuje po dlouhou dobu jen malé mnozstvi potravy,

které ji drzi pfi zivoté.

2.1.2. Diagnosticka kritéria mentalni anorexie dle MKN-10 a DSM- IV

o  Ubytek hmotnosti (u déti mize byt ,.jen” chybéni piirtistku hmotnosti) miniméalné o
15 % oproti télesné hmotnosti normalni pro dany vék a vysku nebo BMI index je
17,5 a méné

e Hmotnost si pacientka snizuje umysIné sama dietami

e Vnimani sebe sama jako tlusté, pretrvavajici strach z tlouStky, zkreslena predstava o
vlastnim téle

e Vyraznd porucha hypotalamo-hypofyzo-gonadalni osy projevujici se u zen
amenoreou, u muZzl ztrata libida a potence

e  Pfi vzniku onemocnéni ptfed pubertou je puberta zpozdéna ¢i zcela zastavena

e Nespavost, nesoustifedénost, nervozita

Prvotnimi projevy mentalni anorexie je odmitdni potravy. V pfipadé€, jsou-li dotycné
onemocnénim trpici osoby k jidlu nuceny, dochazi u nich k naslednému zvraceni, které je
védomym, aktivnim vyrazem vzdoru 1 symptomem jiz patologické a zkreslené sebepercepce.
T¢lesné dusledky mentalni anorexie mohou byt velmi zavazné. Na urovni metabolismu
dochdzi ke snizeni hladiny drasliku, edémim a metabolické alkaléze. Poruchy
gastrointestinalniho  traktu se projevuji hypertrofii  pfiusnich Zlaz, zpomalenym
vyprazdiiovanim zaludku, zacpou a zanéty slinivky bfiSni. Mezi poruchy kardiovaskularniho
systému patii bradykardie, hypotenze a srdecni arytmie. Dal§imi problémy jsou potize

hematologické. Sem patii anémie, trombocytopenie a hypercholesterolémie. Kozni potize,



sucha a praskajici ktize. Dale plicni potize, zejména zancty plic jako nasledek vdechnuti
zvratki. Mezi problémy na urovni CNS patii poruchy paméti az atrofie mozku. Mezi
neurologické potize patii kiece a svalova slabost. A v neposledni fadé se také objevuji
reproduk¢ni problémy jako je amenorea a nasledkem infertilita. Tyto problémy se netykaji
kazdého pacienta trpiciho mentalni anorexii. AvSak je potfeba na n¢ upozorniovat. U 0sob
s mentalni anorexii vyskytuji i potize psychické. Patii sem pocity smutku, deprese, zoufalstvi

a neni vyjimecné, zZe se vyskytuji sebevrazedné myslenky a sebeposkozovani.

2. 2. Mentalni bulimie

Mentélni bulimie je podle Krcha (2005) onemocnéni charakteristické opakujicimi se
zachvaty pfejidani, které je spojené s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Jedinec je
schopen béhem kratké doby sporadat velké mnozstvi potravy. Pak se dostavi pocity viny,
uzkosti a paniky a Casto snaha jidlo vyzvracet nebo jinak ,,o¢istit télo. Napiiklad uzitim
projimadel, plstu nebo nadmérmym cvi¢enim. Po takzvaném ocisténi téla, zejména po
zvraceni pacientky udavaji pocit ulevy a vymizeni pocit viny z piejedeni. Mentalni bulimie
postihuje zejména divky ve véku 14 - 30 let a dle Papezové (2010) neni vyjimkou, Ze
mentalni anorexie piejde do mentalni bulimie. Asi 5 % pacientti s bulimii tvofi muzi. Jedinci

nejsou napadné vyhubli jako u mentalni anorexie.

Stav pacientky, kdy dochazi k piejedeni, neni vyvolan hladem, ale psychickym stavem a
pocity nepohody, kdy jsou skrze jidlo feSeny emocni problémy. Také je to styl zvladani ¢i
udrzovani vratké a zaroven patogenni rovnovahy. Jidlo je zdanlivym nastrojem ulevy, nebot’
tak jako u pijaka, toto excesivni chovani do¢asné uvoliiuje napéti. U dlouholetych pacientek
jak s mentalni bulimii, tak s mentalni anorexii, pak lze pozorovat emoc¢ni oplostélost, kdy
jediné emoce u nich vzbuzuje jidlo. Pied piejedenim piedchazi stav osamélosti, nudy,
deprese, zklamani, a jiné. Piivodce tohoto chovani se muize lisit. U piejedeni pak nejde ani tak

o chut’ jidla a potéSeni z n€¢ho, jako o potiebu najist se.

Obvykla energeticka hodnota jidla, snézeného béhem zachvatu, se pohybuje v rozmezi
1000 — 3000 kcal. Ale v nékterych ptipadech se dostavame na hodnotu az 20 000 kcal, jak
pisSe Krch (2000). Doty¢né je pii zachvatu jedno, jaké jidlo si dopieje a v jaké formé.
Nevybira si. VEtsinou sni vSe, co je zrovna dostupné. Zachvaty se objevuji, kdyz je doty¢na o
samot¢ a nikdo ji nemiize pozorovat. V extrémnich ptipadech se zachvati mlze objevit vice

za den, az dvacet. Postizené si uvédomuji abnormalnost svého chovani. Casto se snazi nemoci



sami zbavit, ale stale je pronésleduji obavy, ze nebudou dostatecné silné, aby zastavily
konzumaci jidla v¢as. Charakteristické jsou velké vahové vykyvy v kratkém case. Tento

zpusob chovani je popisovan jako nejvice navykovy, protoze je z n¢ho t€¢zké se vymanit.

Mentalni bulimie ma dva typy. Prvni je mentdlni bulimie purgativni. Tento typ je
charakteristicky piejidanim a zvracenim, uzivanim laxativ a diuretik. Druhy typ je mentalni
bulimie nepurgativni. Kdy nedochazi k zvraceni potravy, ale k nadmérnému cviceni a fyzické

zatézi (Krch, 2000).

2.2.1. Diagnosticka kritéria mentalni bulimie dle MKN-10 a DSM- IV

e Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle se zachvaty ptejidani

e Snaha zbavit se kalorii ze zkonzumovaného jidla témito zptsoby: vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi
preparaty, laxativy, u diabetickych pacienti manipulaci inzulinovou lécbou.
(Restriktivni a bulimické subtypy se mohou stiidat.)

e Specificka psychopatologie spociva pfedev§im v chorobném strachu z tloustky,
pacientka si stanovuje cilovou hmotnost niz§i nez je pro ni optimalni ¢i zdrava
premorbidni vaha.

e Zichvaty prejidani ,binge eating” spo€ivaji v konzumaci vyrazné nadmérného
mnoZstvi potravy (vétSinou takové, kterou si z dietnich diivodi bézné odpira — napf.

sladkosti) v kratkém case.

2. 3. Psychogenni prejidani

Neboli zachvatovité ptejidani. V poslednich letech s nartistem obezity je tomuto tématu
vénovano vice pozornosti. Pacient se jako u jinych poruch pfijmu potravy neustalé zaobira
jidlem. U postizenych mizeme pozorovat bazeni po jidle, podobné jako u zévislych na

drogach, baZeni neboli craving po droze.

2.3.1. Diagnosticka kritéria zachvatovitého prejidani dle DSM- 1V

V DSM IV (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch — mezinarodné
pouzivana ptirucka Americké psychiatrické spolecnosti z roku 1994) jsou uvedena nasledujici

kritéria:
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e Zachvat pfejidani je definovan jako konzumace vétsiho mnozstvi jidla nez je
obvyklé, a to v kratkém casovém obdobi (méné nez 2 hodiny). Béhem zéachvatu

pacient ztraci kontrolu nad svym jidelnim chovanim.
Zachvaty jsou spojeny se 3 a vice nasledujicimi znaky:

e pacient se naji do nepfijemné plnosti

¢ konzumuje velké mnozstvi jidla bez pocitu hladu

jidlo je konzumovéno rychleji nez obvykle

Jji 0 samotg, protoze se za mnozstvi konzumovaného jidla stydi

¢ po piejedeni nésleduje pocit viny, deprese, znechuceni sam sebou

Ptitomna tizkost je spojena se zachvatovitym piejiddnim. Zachvaty ptejidani se vyskytuji

ve frekvenci alesponi dvakrat tydné za poslednich 6 mésici.

Zachvatovité piejidani neni spojeno s naslednym kompenzatornim chovanim (jako u
mentalni anorexie a bulimie). Frekvence vyskytu dle DSM-IV je u obéznich lidi 4,2 % - 7,5
%. U cekatelli na bariatricky zékrok je pak vyskyt vyssi a to 10 — 27 %. U pacientli se
vyskytuje vice deprese, vice bazi po jidle nez zdravi jedinci, vice pouZzivaji I1éky na hubnuti,
maji vétsi strach z tloustky a jsou nespokojeni se svym télem. Casto jde o Zeny mladsi 45 let

s BMI nad 42.
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3. Navykové latky

3. 1. Déleni navykovych latek

Drogy délime na legdlni a nelegdlni. Prvni skupinu nasSe spolecnost velmi toleruje a jeji
uzivani malokomu pfijde divné. Nésledky uzivani alkoholu, ktery patfi mezi tvrdé drogy,
mohou byt fatalni, u déti zvlasté. Drogy narusuji hodnoty a normalni potfeby lidi. NaruSuji
také zdravé vztahy. Spolecnost je k uzivani zejména tabaku a alkoholu velmi tolerantni. Nase
spole¢nost je proalkoholni, alkohol se pije pti kazdé oslavé a patii k dalezitym spoleCenskym
ritualim. Kdyz se ¢loveék rozhodne byt abstinentem, zatadi se do mensinové skupiny a bojuje

¢asto s nepochopenim okoli.

3.1.1. Nikotin

Nikotin je siln¢ toxicka latka, rostlinny alkaloid obsazeny v tabaku. Nikotin je
psychotropni latka, je vazan na tabak, ktery se koufi, méné Casto zZvyka nebo Situpe. Pocatek
koufeni tabaku lze vysledovat cca 500 let pt. n. 1. v civilizaci Mayu v Mexiku. Do Evropy se
dostal po objeveni Ameriky 1492, na distribuci se nejvice podileli Spanélé a Portugalci.

Smrtelna davka je kolem 80mg, nejcastéji v odvaru z cigaret s ¢ajem.

Nikotin mé stimulaéni a uvoliujici G¢inky. Jednd se o zakladni navykovou
latku obsazenou v tabaku; vdze se na tzv. nikotinové acetylcholinové receptory v nervové
soustave, vyvolava stav relaxace a stimuluje mysleni a pozornost. Ve stejnou chvili vSak takeé
nepiirozené stimuluje srde¢ni ¢innost a predevsim vyvolava extrémné
silnou zavislost (povazuje se za jednu z nejnavykovéjsich latek vibec). Nazev ,,nikotin“ byl

odvozen z odborného nazvu pro rostlinu tabak (Nicotiana tabacum)(Sananim, 2007).

3.1.2. Alkohol

Etanol, etylalkohol, chemicky C,HsOH je slouc¢enina vznikla kvasenim cukru. Je v pivu,
vinu, lihovinach. Vinu podobné napoje byly znamy jiz pted n€kolika tisici lety, vino z hrozna
je znamo 5000 let. Je znam egyptsky papyrus s popisem pivovaru z t¢ doby. Alkohol se pije,
injekéni uZiti je neobvyklé mimo medicinu (Sananim, 2007). U¢inky jsou piedvidatelné,
stupniuji se s koncentraci a mnozstvim. Pokusy raznych vlad o prohibice se nikdy nesetkaly

s usp€chem, ziejme pro vSeobecnou oblibu alkoholu a jeho snadnou vyrobu.
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Dlouhodoba konzumace zplsobuje zmény mozkovych struktur. ,,Specifické zmény se
vyskytuji zejména ve funkci mezimozku, mozecku, spankového a celniho laloku koncového
mozku‘“ (Fischer, Skoda, 2014, s. 94). Zmény ve stirednim mozku a kortikalnich strukturdch
jsou pri¢inou kognitivnich deficitii. Zavislost na alkoholu pak vzniké zejména diky zménam
prefrontalniho kortexu. Po vysazeni alkoholu se rozviji odvykaci stav, ktery miize byt Zivotu
nebezpecny, zejména po dlouhodobém abuzu. Charakteristické jsou jak fyzické, tak psychické
obtize. Dramaticky prib¢h ma odvykaci stav s deliriem (F 10.4) kdy maji psychické i fyzické
potize vysokou intenzitu a dochazi ke kvalitativnim poruchdm védomi. Pii deliriu tremens se
vyskytuji bludy a halucinace, stav mize piejit do psychdzy a skonCit smrti. ,, Dlouhodobé
Skodlivé uzivani alkoholu miize dale vést k ireverzibilni porucham CNS, kdy se jedna zejména
o poruchy paméti a upadek inteligence. V takovém pripadé hovorime o alkoholové demenci*

(Fischer a Skoda, 2014, s. 95).

3.1.3. Tékavé latky

4

snadno dostupné, snadno dochazi ¢ichanim k ptedavkovani se smrtelnym zakoncenim.
Opakované uzivani vede k poSkozeni mozku, jater, ledvin a kostni dfené, protoze jde o tukova
rozpoustédla, ktera poskozuji molekuly bilkovin. Typickym zastupcem je toluen. Vdechovani
rozpoustédel se dostalo do povédomi v 50. letech 20. stoleti, prvni zpravy z USA byly z roku
1942 z oblasti etnickych minorit, divodem byl nedostatek penéz na alkohol (Sananim, 2007).
Inhalace se déla vdechovanim z napusSténého hadru, smotku vaty pod dekou nebo
z igelitového sacku. Euforickd faze je krat$i, podobna opilosti, rychle se prohlubuje do
polospanku s barevnymi sny a muize piejit do kématu. Vyvijeji se 1 zmény v dusevnich
stavech. Potenciondlné nebezpecné mohou byt naptiklad bludy jako schopnost létat. Vyskyt
tolerance a odvykaci ptiznaky nejsou popsany. ,, Dlouhodobé uzivani vsak vede k zavaznym
zdravotnim komplikacim jako je paranoidni psychéza, epilepsie a demence* (Fischer a Skoda,

2014, s. 105). Z organickych rozpoustédel byva zneuzivan zejména toluen.

3.1.4. Konopné drogy

Pavodni vlasti je Indie a oblast pod Himalaji. Tyto drogy maji halucinogenni u¢inky,
ziskavaji se z jednoleté rostliny, ze semen vyroste rostlina vysoka i ptes 2m. Jde bud’ o hasis,
hnédé, pryskyficovité placicky nebo hrudky balené do plastikové folie nebo staniolu. Ziskava

se z pryskyfice kvetoucich rostlin konopi. Koncentrace THC (tetrahydrocannabiolu) je u
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haSise 5x vyss§i, neZ u marihuany, coz jsou rozemleté Casti rostlin, majici kofennou vini.
Konopné drogy se rozsifily z Ciny a Indie pii islamizaci v 9. stoleti na Piedni vychod, do
Afriky. V Evropé je Cast&jsi a stale vyhledavangjsi drogou az v poslednim stoleti, se zvySujici
se oblibou. Konopné drogy jsou u nas dostupné v podstaté az po roce 1989. Kanabis ma mirné
imunosupresivni u¢inek. Ovliviiuje receptory v mozku a slezin€, negativné ovlivituje imunitni
odpovéd’ organismu. Dnes se uvazuje o povoleni uzivani fizenych mnozstvi marihuany pii
nékterych medicinskych indikacich. Nepravem se o konopi, na rozdil od alkoholu, soudi, Ze je
to neSkodna droga. Je vSak jisté, Zze konopi plsobi zdvislost a pfi trvalém uzivani vede
Kk télesnému poskozeni. Témér vSichni kufaci haSiSe trpi chronickou bronchitidou a riziko
rakoviny je ve srovnani s koufenim az 10x vétsi. Je to patrné vysokym obsahem dehtu v droze

a koufenim bez filtru.

Somaticka zavislost u kanabinoidii nebyla prokazana, proto jsou v nékterych kulturach
povazovany za neSkodné a tolerovény, tak jako je tomu v nasi kultufe u alkoholu. Avsak pfti
dlouhodobém uzivéani jsou popisovany poruchy kognitivnich funkci. Zejména soustiedéni,
pozornost a rychlost zpracovani informaci. ,, Koureni marihuany zvysuje riziko vzniku
nadorovych onemocneni, snizuje fertilitu a pri dlouhodobém uzZivani sniZuje vstépovaci
schopnost mozku (Zabransky, 1997, s. 10).“ Nebezpeci kanabinoidi muze spocivat v tom, ze

.....

tvrdych drog.

3.1.5. Halucinogeny

Halucinogeny jsou rozsahlou skupinou piirodnich a syntetickych latek, které vyvolavaji
zmény vnimani od pouhého zostfeni aZ po halucinace. Pfirodni latky této skupiny maji
dlouhou historii uzivani pii riznych $amanskych a nabozenskych ritualech. Sem nejspis patii
znama tradice Delfské véstirny s Pythii, Odyseovy zazitky s Kirké a ptib&éhy z Tisice a jedné

noci jakoz 1 zazitky Marca Pola z popist pfihod na jeho cestach.

v

Z modernich syntetickych latek sem patii LSD, syntetizované 1938. Pomérné rozsifené je
v poslednich letech uziti lysohlavky, ktera se uziva zvykanim a ponechanim v duting ustni.
Halucinogeny meéni prozivani emoci, zpusobuji euforii, hypomanické tempo, byva casto
alterace vnimani hlavné zrakového, t€¢lového a hlubsi vnimani barev. K halucinogentim patfi i
atropin, skopolamin, ketamin, uzivany v mediciné k celkovému znecitlivéni, kyselina

ibotenova v muchomiirce ¢ervené, psilocin a psilocybin v lysohlavce.
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Uginky halucinogeni jsou velmi individualni. Intoxikovany miize zazivat jak euforii, tak
zachvaty paniky. Po jejich uzivani se vyviji tolerance, biologickd zavislost vSak nevznika.
Odvykaci symptomy nejsou popsany. ,, Specifickym symptomem intoxikace halucinogeny jsou
flashbacky- spontdnni recidivy zdzitkii, které mél dotycny jedinec béhem posledni intoxikace *
(Fischer a Skoda, 2014, s. 106). Flashbacky se mohou vyskytnout az do péti let od uZiti
halucinogenu. ,, Nejvétsim rizikem vSech halucinogenii je moznost nezvratného delarvovani

latentniho psychotického onemocnéni- tedy vyvolani tezké dusevni nemoci*“ (Zabransky, 1997,

s. 13).

3.1.6. Amfetaminy

Velmi rozsifena je extaze (MDMA), patentovana firmou Merk 1912 jako anorektikum.
Jejim ucinkem je empatie, vciténi se do pociti druhé osoby, je proto oznacovand jako
empatogen. Tento amfetamin se uziva ve formé nazloutlého prasku nebo tablety, jednotliva
davka je 15-20 mg, pisobi 8-12 hodin (Sananim, 2007). Droga je levna a uzivaji ji lidé
vystaveni velkému pracovnimu nasazeni, manazefi, politici, sportovci, umélci. K
amfetaminim patfi i droga zvana speed, potlacujici spanek, tane¢ni droga s cilem protancit
celou noc. Metamfetamin, znaméj$i pod nazvem pervitin je derivat amfetaminu. V USA je
k dostani ve formé prasku a intranasalni aplikace ma nastup u¢inku do 5- 10 minut. Detekovat
se dd vmoci az 24 dni. Kratkodoby efekt extaze zpisobuje euforii, hezké pocity, zvySené
sebevédomi nedostatek sebekontroly, poceni, zvraceni, zvySeny krevni tlak, tlukot srdce, coz

muze zpusobit uzkost a nespavost.

3.1.7. Kokain

Kokain se ziskava z listi kefe koky. Tato droga ptisla do Evropy ze severnich svahti And.
Uzivali ji Indidni uz 3000 let pt. Kr. jako prostfedek zvySujici vykon, tiSici hlad a Zizen.
Kokain v dnesni podobé vyrobil z listkti koky lékarnik Gaesdcke 1835, Albert Niemann
izoloval 1870 krystalickou substanci (zemfiel na nasledky svych pokusii). Kokain byl prvnim
lokalnim anestetikum, dosud se uziva v denni medicinské praxi prokain jako zdkladni lokalni
anestetikum. Kombinace kokainu s alkoholem je to tzv. freebase a kombinace s heroinem-
koktejl. Kokain je dnes nastésti velmi drahy a proto si ho mladistvi nemohou ve vétsi mife

dovolit.
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3.1.8. Pervitin

Pervitin se fadi mezi stimulancia a vyrabi se z efedrinu. Stimulancia obecné zlepSuji
kognici, zvySuji pozornost, vigilitu, vykonnost, metabolismus, dale zplsobuji euforii a
veselost. Nekterd stimulancia jsou zneuzivana jako doping nebo v dobé pozadavki na vysoky
vykon (pi. zkouSkové obdobi, Casovy stres, tanecni vec€irky). Pervitin se uziva nitrozilné nebo
Siiupanim. Stimulancia zptisobuji uvoliovani dopaminu z nervovych zakonceni. Pti akutnim
pfedavkovanim se vyskytuji horecky, kieCe, koma a mtze dojit i k amrti. Pii dlouhodobém
uzivani se vyskytuji poruchy spanku, vysoky krevni tlak a psychické poruchy anxiézné-
depresivniho a paranoidniho charakteru. Rychle se vyviji tolerance k latce. Odvykaci syndrom
muze mit pestrou symptomatiku. Mize se vyskytnout ties, panika, zadvrat’ a po dlouhodobém
abuzu se mohou vyskytnout ptiznaky podobné paranoidni schizofrenii. Pfi odvykacim stavu
se objevuji symptomy opacné stavu akutni intoxikace- nevykonnost, skleslost a bazeni po
latce. AblUzu pervitinu je také problematicky z hlediska socidlné patologického (Fischer a

Skoda, 2014).

3.1.9. Heroin

Heroin je polysynteticky opiat, ktery se vyrabi z morfinu. Morfin se ziskava ze stavy
maku setého (papaver somniferum). Heroin byl v 19. stoleti bézné dostupny. Prodaval se pod
nazvem Heroisch neboli silny. Myslelo se, Ze je to 1€k bez zavislostniho potencidlu a 1é¢ila se

pomoci n¢ho zavislost na morfinu.

Zavislost na heroinu vznika jak fyzickd, tak psychicka a rozviji se velmi rychle pfi
pravidelném uZzivani. Vznikd tolerance a nutnost navySovat davku. Psychickd zavislost
spociva zejména v silném bazeni po droze. Po odnéti drogy se rozviji abstinen¢ni syndrom,
ktery je nepfijemny. Jeho intenzita zavisi na délce, mnozstvi a zpisobu uzivani. Projevuje se
poruchami zaZivaciho traktu, izkosti a nespavosti. V t&€z8ich ptipadech miize dojit ke zvySeni
telesné teploty, tiesu, porucham teci, dehydrataci az ke kolapsu a vzacné k umrti (Fischer a

Skoda, 2014).

3.1.10. Opiaty
Opium k nam nejspise pfislo z Orientu; islamsky lékaf Tbn-Suna odkazuje na zpravy o
droze jiz kolem roku 1000 naSeho letopoctu. Opium plsobi analgeticky, otupuje intelekt,
omezuje védomi, oslabuje zazivani, tlumi dychaci centrum a nosi smrt. Koufeni opia v Ciné

patfilo k ,,dobrému tonu“ a v 19. stoleti to byla masova droga v Anglii. Ve stiedovéku bylo
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znamé ,Jaudatum®: smés vina, opia a blinu. Opium bylo k dostani v Iékarnach okolo roku
1900 jako zklidiujici prostfedek, na spani, proti kasli a dokonce se jim uklidiiovaly malé déti.
(Jesteé v povalecnych letech se na Moravé mnohde détem délaly na zklidnéni odvary makovic)

(Zabransky, 1997).

Opium je hlavnim zdrojem piijmii obyvatel afghdnského venkova a dal§i vyznamnou
produkéni lokalitou je opiovy trojihelnik v oblasti severniho Thajska, Barmy a Ciny.
Péstovani maku a produkce opia zde slouzi k obzivé populace. Snaha orgdni OSN i
vojenskych sil sménit u obyvatel péstovani opia za jiné zemédélské produkty neni uspésna,
protoze za zadné jiné produkty v téchto nehostinnych krajich nelze ziskat podobné finan¢ni

nahrady.

MtuzZeme se setkat s takzvanymi sezonnimi uZzivateli opia (nejen v Cechéch), kteti v dobé
opiové sezony jezdi na makova pole, kde nafezdvanim makovic ziskavaji surové opium. To
poté uzivaji nékolik mésici. Nékdy opium slouzi jako doplnkova droga, napiiklad u

celoro¢nich uzivateld heroinu. Zejména z ekonomickych divoda.

Opiaty obecné zpiisobuji utlum kognitivnich schopnosti a dechu. Zejména zpomaleni
mysSleni, paméti a poznavacich funkci. Opidty maji euforicky, analgeticky a tlumivy efekt, ale
prvni zkuSenost miiZze byt 1 nepfijemnd, doprovazena nauzeou a zvracenim. Zjednodusené se
da tici, Ze odvykaci stav je opacny, nez stav intoxikace. Je doprovazen neklidem, uzkosti,
strachem a podrazdénosti. Mlze trvat az tyden, ale neni Zivotu nebezpecny. ,, Letalné miize
skoncit tézka intoxikace heroinem. Opakovana intoxikace opiaty vyvolava drastické a mozna i
nevratné zmeny v mozku. Obzvldsté ohroZenymi castmi mozku jsou amygdala, hippokampus a
mozkova kira. Jednim z dusledkit je i snizend citlivost vici ucinkum ostatnich drog, ale

napiiklad i analgetik* (Fischer a Skoda, 2014, s. 98).

3. 2. Zavislost

Na vzniku latkové i nelatkové zavislosti se podili mnoho faktord. Radime sem v podstaté
uplné vSe, co nas v nasem okoli ovliviiuje. Patii sem napiiklad rodina, spolecnost, média a
kamaradi. Vlastni nazory a osobnost ¢lovéka se postupem casu vyviji a asi nejvetsi vliv na
tento rozvo] mé rodina. Pro dit¢ a mladého Cloveka jsou prvnimi vzory, se kterymi se
identifikuje, rodice. Dilezitou roli zde hraje mateiska figura. U lidi zavislych na drogach, se

casto vyskytuje matka pfehnané pecujici, zahrnujici dité¢ takzvanou opic¢i laskou, kterd se
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nechce smifit s tim, ze dit¢ dospiva a roste a Casto ustrne na urcitém vyvojovém stupni vztahu

u ditéte. Brani tim Casto nevédomé piimétenému vyvoji ditcte.

Ve spojitosti s drogami se zavislost chape jako potfeba opakovanych déavek, aby byl
zachovan pocit pohody nebo odstranén pocit nepohody. NeSpor ve své knize ,,Navykové
chovani a zavislost® piSe, Ze uzivatel pokracuje v uzivani pies negativni dtsledky, o nichz
vetsinou vi (NesSpor, 2003). Zavislost vznika vétSinou postupné. Jednordzové experimenty
ptechazeji ve vikendové uzivani, pozdéji se pridava uzivani beéhem tydne, posléze epizody
denniho uzivani, uzivani v jizdach. Tyto excesy stfidaji obdobi abstinence, protoze uzivatel si

je védom Skodlivosti.

MKN-10 udava pét znaki zavislosti:

1. silna touha ¢i nutkani uzit latku,

2. obtize v kontrole uzivani tykajici se zac¢atku a ukoncéeni ¢i mnozstvi latky,
3. télesny odvykaci stav,

4. tolerance, vyzadovani stdle vétStho mnozstvi latky, aby doslo k ucinku diive
vyvolaného mens$im mnoZstvim latky,
5. uZivani latky na ukor jinych, diivéjSich zajmu a potéSent

Nespor pak ptidava jesté Sesty znak, jak jiz pisi vySe, a to je pokracCovani v uzivani i pres

védomi Skodlivosti.

3.3. Skodlivé uZivani

Jedna se o terminus technicus, pouzivany v MKN-10. Jde o uZivani navykovych latek,
které poskozuje fyzické i psychické zdravi jedince, ale jesté se nejedna o zavislost. Aby mohl
jedinec ziskat tuto diagnozu, musi u né¢ho byt prokazané poskozeni zdravi nasledkem uzivani
drog. Kromé psychickych a fyzickych nasledkti se ¢asto objevuji i socialni dusledky a tresty

ve formé& odnéti svobody. Akutni intoxikace nebo tzv. kocovina nejsou dikazem pro
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diagnostiku $kodlivého uzivani. Skodlivé uzivani také neni diagnostikovano v p¥ipadech, kdy
osoba trpi jinou specifickou poruchou zptisobenou uzivanim nebo psychotickou poruchou.
Pro tuto diagnézu dle DSM-IV staci, aby jedinec spliioval jedno u nize uvedenych

kritérii:

1. selhavani v nékteré ze zivotnich roli v diisledku uzivani latky
2. opakujici se rizikové uzivani
3. opakujici se pravni problémy, které souvisi s navykovou latkou

4. pokraCovani uzivani, piestoze pretrvavaji socialni nebo mezilidské problémy

3. 4. Bio-psycho-socio-spiritudlni pFi¢iny vzniku zavislosti

Kudrle (2003) pise, ze pri¢iny zavislosti jsou velmi komplexni. Existuji urcité
predispozice pro vznik zavislosti, 1 kdyz nezndme typickou predisponovanou zéavislou
osobnost. U nékoho se zavislost naptiklad na alkoholu rozvine v disledku velmi ¢astého a
nadmérného piti, u jiného hraji vétsi roli faktory genetické, vrozené dispozice anebo
sociokulturni prostfedi, kde vyrtstd. Nejcastéji jde kombinaci téchto faktor. Ziskané
fyziologické faktory se kombinuji s psychologickymi a sociokulturnimi a pozdéji muze dojit
ke wvzniku zavislosti. ,,Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog vede kvytvareni
psychofyziologickych stavu, které jsou ve své podstaté nevedomé, nedobrovolné a maji

sebeposilujici charakter vytvarejiciho se bludného kruhu “ (Kudrle, 2003, s. 91).

Biologicka urovei

Genetické predispozice, které byly doposud zjistény, jsou zejména u zavislosti na
alkoholu. Jedna se o vrozenou vétsi toleranci k alkoholu, jedinec takzvané ,,vice snese“. To
byva laickym okolim ¢asto mylné interpretovano jako pozitivni a obdivovano. Doty¢ny musi
zkonzumovat vice alkoholu, aby dosahl stavu opilosti. Nektefi si tuto vySsi toleranci vytvofili
Htréninkem®. |, Vyzkumy CNS identifikuji diilezité neuromodulatory, neurotransmitery a
neurohormony ve vztahu K zavislosti. Véda odhaluje zavislost mezi zménami elektrickych
potencialu v CNS a zménami neurotransmise a rovnéz souvislosti mezi zmenami hladin
neurotransmiterit a zménami afektivnich a kognitivnich funkci (Kudrle, 2003, s. 91). Mezi
biologické faktory také spadaji okolnosti v obdobi t€hotenstvi matky, zda matka v t¢ dobé&

uzivala, doba po porodu, psychomotoricky vyvoj, onemocnéni, traumata a dalsi.
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Psychologicka aroven

Zkoumaji se psychogenni vlivy a faktory, které plisobi na rozvoj a vznik zavislosti.
Nékteti autofi, naptiklad Grof tvrdi, ze tyto vlivy se objevuji jiz v obdobi nitrodélozniho
vyvoje a pii porodu. Jde o to, ze kdyz se Zena v t€hotenstvi stresuje nebo téhotenstvi proziva
jako stresovou udalost, ovliviiuje jeji prozivani i plod. V piipadé, Ze matka v téhotenstvi uziva
navykové latky a nedojde rovnou k fyzickému postizeni ditéte, minimalné uz ditéti vytvari
uréitou predispozici pro mozny vznik zévislosti v budoucim zivoté ditéte. Uzivanim matky
Vv t¢hotenstvi se u ditéte vytvari jakysi imprint, vtisk, ktery v budoucnu uz jen ¢ekéd na svou

aktivaci, pomoci navykové latky. To je v laické populaci malo znamé.

Z psychologického hlediska jsou velice dilezité rodinné vlivy. Mohou na dité ptsobit
jak rizikové tak protektivné. Nekdy se stdva, ze rodina ¢asto nevédomé podporuje zavislost
ditéte nebo jiného ¢lena rodiny. Riziko pro vznik zavislosti u ditéte je, kdyz samotni rodice
jsou na né&jaké navykové latce zavisli. Muze se jednat i o zéavislost na alkoholu, ale
Vv poslednich letech i o nelatkové zavislosti jako je patologické hracstvi, hrani on-line her,
sdzeni apod. Dalsi riziko jsou nejasné stanovend pravidla v rodin€é. Déle malo Casu na dite,
nedostatek dohledu nebo ptehnany dohled (extrémy jsou vzdy S$patné), nedostatecna citova
vazba (attachment) o které piSe ve svych knihdch Bowlby (2010). Riziko ptfedstavuje déle
tyrani ditéte, sexudlni zneuzivani, nasili, velka pfisnost. Kdyz je rodina izolovanid od
spole€nosti a okoli, kdyZ rodi¢e podcenuji dit€¢ a nemaji od ného zZadna ocekavani. Jasné
riziko je, kdyz rodice piti alkoholu a brani drog schvaluji. Také kdyZ jsou rodi¢e duSevné
nemocni, zazivaji hmotnou nouzi, Casté st¢hovani, kdyz dit€ Zije mimo domov, rodinu. Také
kdyZz matka nebo nékdo jiny zrodiny plisobi jako takzvany ,,umoziovac®, umoZziuje a
usnadiiuje at’ uz védomeé ¢i nevédomé navykové chovani ditéte a oslabuje tak motivaci

k pozitivni zméné (Nespor, 2007).

V dobfie fungujicich rodinach ale nachazime velkou spoustu ochrannych a pozitivnich
vlivt, které naopak dit¢ a mladého Cloveka pred vznikem zavislosti chrani. Z toho vyplyva, ze

uz jen fakt, Ze dit€ vyriistd mimo rodinu, je faktorem zna¢né rizikovym.

Mezi protektivni faktory patii dostatecnd péce a zajem o dité, dobry attachment- citova
vazba na Urovni rodi¢- dité. Jasn€ stanovené hranice a pravidla. Hodnotova orientace rodiny
(vzdélani, sport, kulturni Zivot). Oba rodic¢e se podili na vychové a spolupracuji. Adekvatni
pfisnost a vychovny styl, ani liberadlni ani autokraticky, ale ide4dlné demokraticky. Rodice

netoleruji u svych déti alkohol a jiné drogy a sami je také neberou. Maji na dit¢ adekvatni
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naroky a ocCekavani, dit¢ respektuji. Rodina zdravé zvladéd stres a stresové situace a je
orientovana na pomoc druhym a klidné souziti ve spole¢nosti, neizoluje se od okoli. Dité Zije
V bezpeéném prostiedi a je dostatecné ochranovano. NeSpor (2007) pouziva termin ,tvrda
laska* ze strany piibuznych a blizkych. Jde o to, ze na jedné stran¢ poskytuji pocit citové
opory a na druhé strané trvaji na pozitivni zméné a zvySuji tak motivaci u zavislého Clena

rodiny.

Socialni droven

Socialni Groven se zabyva prostfedim, kde jedinec vyristd. Dulezity je socialni status
rodiny, rasa a prostiedi, kde jedinec vyrtista. Spatné socialni prostiedi brzdi vyvoj jedince a
deformuje jeho zrani. Zde je velmi diilezitd rodina, pfipadné jeji absence, a vyvoj v détském
domove, coz uz samo o sobé velmi t€Zzkym startem do Zivota. Rodina hraje dulezitou roli
Vv obdobi dospivani, dit pfejima rodinné myty, pravidla a uci se zde komunikovat s okolnim
svétem. Rodinné vlivy mohou na dité pasobit jak rizikove tak protektivné. Nékdy se stava, ze
rodina ¢asto nevédomé podporuje zavislost ditéte nebo jiného €lena rodiny. Riziko pro vznik
zavislosti u ditéte je, kdyz samotni rodice jsou na né&jaké navykové latce zavisli. Mize se
jednat 1 o zévislost na alkoholu, ale v poslednich letech i o nelatkové zavislosti jako je
patologické hracstvi, hrani on-line her, sazeni apod. Dalsi riziko jsou nejasné stanovena
pravidla v rodin¢. Dale malo ¢asu na dité, nedostatek dohledu nebo ptehnany dohled (extrémy
jsou vzdy Spatné), nedostatecnd citova vazba (attachment), o které piSe ve svych knihach
Bowlby (2010). Riziko pfedstavuje dale tyrani ditéte, sexualni zneuzivani, nasili, velkd
prisnost. Kdyz je rodina izolovana od spole¢nosti a okoli, kdyz rodi¢e podcenuji dité a nemaji
od né¢ho zadna ofekavani. Jasné riziko je, kdyz rodice piti alkoholu a brani drog schvaluji.
Také kdyz jsou rodice dusevné nemocni, zazivaji hmotnou nouzi, €asté st€thovani, kdyz dité
zije mimo domov, rodinu. Také kdyz matka nebo n¢kdo jiny z rodiny ptlisobi jako takzvany
,Lumoziovac®, umoziuje a usnadnuje at’ uz védome ¢i nevédome navykové chovani ditéte a

oslabuje tak motivaci k pozitivni zméné (Nespor, 2007).

Spiritualni uroven

Spiritualita jedince nemusi nutn¢ znamenat viru v uréité nabozenstvi a boha, jak si mnoho
lidi mysli. Pojem spiritualita bych zde odliSila od pojmu naboZenstvi v tradi¢nim pojeti.
Spiritualita je pfesah jedince. Je to néco abstraktniho, k cemu se obracime a Vv co véfime.
Vychazi z kulturnosti prostiedi. Miize poskytovat smysl usili a smysl Zivota samotného.
K této trovni se nejvice obraci Anonymni alkoholici ve svych dvanacti krocich k uzdravé.

Stava se, ze i kdyz zavisly ¢lovek stabilizoval svou abstinenci, zlstalo existencialni prazdno,
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deprese, ztrata smyslu zivota. Proto je potfeba, aby programy pracujici s témito lidmi, myslely
1 na tuto rovinu potieb. Povazuji za dualezité, aby psychoterapeut byl otevieny témto dilezitym
existencialnim tématiim a byl ochotny a schopny je s pacienty fesit. Protoze jediné tak muze
dojit k uzdravé na trovni existencialni. Objevuji se tvrzeni, naptiklad Grofova (1993), ze

zavislost je predev§im duchovni krizi a Ziznénim po celistvosti.
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4. Komorbidity

4.1. Pojem komorbidita

Na zacatek povazuji za dulezité vymezit pojem komorbidita a dalsi souvisejici pojmy.
Casto se nerozli$uji pojmy komorbidita a dualni diagnéza. Psychiatrickou komorbiditou podle
sveétové zdravotnické organizace (WHO, 2004) rozumime vyskyt dvou ¢i vice psychickych
poruch u jednoho jedince. Dualni diagnoéza pak predstavuje souCasny vyskyt syndromu
zavislosti a jiné psychiatrické diagndzy. S pojmem dudlni diagnéza se tedy setkdvame
Vv oborech zabyvajicich se zavislostmi, zejména v adiktologii a psychiatrii. Abychom byli
schopni rozpoznat a diagnostikovat komorbiditu, je potfeba mit rozsahlé znalosti v oblasti
psychologie i psychiatrie. Zanedbana diagnostika ¢i nediagnostikovani jedné z poruch vede
k prodlouzeni a zkomplikovani celého 1é¢ebného procesu. Je potieba na tuto oblast vzdy
myslet a pacienta se doptavat jiz pii zjiStovani a vytvareni anamnézy. Pfi Spatné diagnostice
muze dojit k zastaveni lécebného procesu, v hor§im piipadé neuspéchu v lécbé a poskozeni
pacienta. Kalina (2008) piSe, Ze je velkou chybou, kdyz nerozpozname, Ze k depresivni poruse

jesté naseda nelécend zavislost na alkoholu.

V této problematice se také zabyvame vztahem dusevni onemocnéni a zavislost a naopak
vztahem zavislost a dusevni onemocnéni. Vztah duSevniho onemocnéni a zavislosti, je
popisovan u osob, kde se jiz diive vyskytla néjaka duSevni porucha a pozdéji se piidala
zavislost na nékteré navykové latce. Vyskyt problému s navykovymi latkami je Castéjsi u
0sob s psychiatrickou diagnézou nez u bézné populace. To se tyka také osob trpicich
poruchami piijmu potravy, Castéji zen. Vztah navykové chovani a duSevni choroba, se
vyskytuje u osob, co uz né¢jakou navykovou latku uzivali nebo na ni byli zavisli (Casto stale

jsou) a pozdéji se vyskytla duSevni nemoc.

Komorbidita u poruch pfijmu potravy vyrazné zhorSuje prognoézu a priibéh onemocnéni.
Je potieba ¢asné diagnostiky a vytvoreni individualniho 1é¢ebného planu, ale také motivace

klienta.

Obecné¢ lze tvrdit, ze vétSina duSevnich probléml zvySuje moZnost problémi s
navykovymi latkami a komplikuje jejich prevenci a 1é€bu. Mezi Casté kombinace poruch, s
kterymi se bézn€ v praxi setkdvame, patii poruchy piijmu potravy (anorexie, bulimie) a
zavislost na alkoholu anebo drogach. Vyskyt je ¢astéjsi u zen (NeSpor, 2003). Bylo zjisténo,

ze alkohol nej€astéji uzivaji Zeny trpici bulimii a zdchvatovitym ptejidanim.
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4. 2. Komorbidita u poruch piijmu potravy

Role komorbidnich poruch piesahuje specifickou psychopatologii poruch pfijmu potravy
a je zajimava z mnoha hledisek. Komorbidni poruchy mohou poslouzit k rozvoji hypotéz o
etiologii poruch piijmu potravy. Mohou mit také spole¢nou etiologii, pticemz jejich rizikové
faktory mohou byt ¢aste¢né nebo Uplné stejné. Na druhé strané mohou mit rozdilnou etiologii
a na sob& nezavislé rizikové faktory. Vyskyt jedné poruchy miize zvysit riziko vyskytu
poruchy druhé (napiiklad chronické drzeni diety mize zvysit pravdépodobnost vzniku
afektivni poruchy). Komorbidni porucha miize zménit klinicky obraz poruchy pfijmu potravy
a to bud’ bezprostfedné anebo po remisi. Existence komorbidni poruchy mé vliv na délku a
pribéh onemocnéni a na jeho prognozu. Z téchto aspektti vyplyva nutnost 1é¢by obou poruch

a rozvoj diferencidlnich terapeutickych koncept.

U mentalni anorexie a bulimie je vy$$i vyskyt téchto poruch oproti normalni populaci:
afektivni poruchy, fobicko- anxiézni poruchy, zneuzivani a zavislost na navykovych latkach a
poruchy osobnosti. Zatim neni jisté, zda se tyto komorbidni poruchy zjisténé na klinickém
vzorku osob trpicich PPP, vyskytuji i u lidi trpicich poruchami pfijmu potravy, kteti 1¢kaiskou

pomoc nevyhledali.

Podil depresivnich poruch je jak u mentalni anorexie, tak u mentalni bulimie 50 - 70 %,
ale potadi vzniku poruch je nejednoznacné a 1isi se. U jedné tfetiny pacientek se depresivni
porucha objevi pfed poruchou piijmu potravy, u dalsi tfetiny po vylé€eni a u posledni tfetiny

se vyskytne soucasn¢ s poruchou pifijmu potravy.

Kompulzivni a obsedantné- kompulzivni poruchu nachazime u anorexie a bulimie
relativné Casto a ve 25 % pripadi. Nutkavé rysy osobnosti jsou vSak velmi Casté a daji se
pozorovat jak po remisi, tak po normalizaci vahy. Ostatni fobicko- tizkostné poruchy, jako je
napiiklad socidlni fobie, se vyskytuji u obou poruch ptiblizné¢ stejné Casto, ale obzvlasté casto

u bulimie, az ve 30 %. Bulimii zpravidla pfedchazi socidlni fobie.

DalSim problémem je shromazd’ovani véci a kleptomanie. Nejen hromadéni véci, ale i
kradeze mohou také doprovazet poruchy piijmu potravy a to i u inteligentnich divek. Jsou
divky, které netrpi nedostatkem penéz, pfesto maji iraciondlni strach z chudoby. Papezova
(2012) ve své knize piSe, ze to jsou Casto divky, které maji vztahy plné zlosti, studu a
deprivace. V zahrani¢i se jim doporucuje ¢ist kniha Willa Cupchicka- ,, Why honest people

steal... , ktera se snazi zprostiedkovat pochopeni tohoto chovani.
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Nové vyzkumu také potvrzuji vyskyt ADHD u poruch piijmu potravy, tedy hyperaktivity
spojené s poruchou pozornosti. ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) je deficit
nebo porucha pozornosti s hyperaktivitou. Nékdy je uvadén téz jako ADD. U nas se pouzival
Vv obdobném vyznamu starsi termin LMD- lehka mozkova dysfunkce, ktera vSak na rozdil od
ADD nepopisuje projevy chovani, ale pii¢inu poruchy. ADHD se vyskytuje u 5-10% Skolnich
déti, u 80% z nich prechazeji potize do adolescence a u 60% adolescentii se né¢které ptiznaky
vyskytuji i v dospélosti. U poruch pfijmu potravy se impulzivni chovani, coz je jeden ze
znakit ADHD vyskytuje pomérné Casto a to zejména u mentalni bulimie. U mentalni anorexie
jen ziidka, zde se impulzivita vyskytuje ziidka. U poruch spojenych s piejidanim a obezitou je
naopak impulzivita velmi Castd. ,,ADHD Ize povazovat také za poruchu sebekontroly, kdy
nemocni nejsou i pres dobrou znalost a pochopeni pozadovaného vykonu schopni dosahnout
cile, ktery vyzaduje opakované vyhodnoceni situace, naplanovani nové strategie a regulovani
cilii a jsou malo ocenovani“ (Papezova, 2012, s. 36). Lidé postizeni timto deficitem preferuji
snadné a rychlé zisky. Casto se u nich vyskytne zavislost na odméné a stim spojené
odménovani se jidlem. Toto je vlastn€é uz podporovano v ranném détstvi, bézn¢ ve
spole¢nosti, kdy détem za néjaky vykon nebo kdyz bude hodné, slibime sladkosti a odménu
ve form¢ oblibené¢ho jidla. Kombinace ADHD a poruch piijmu potravy je komplikaci a
rizikem vzniku dal$i komorbidity, poruchy chovani. ADHD je nejcastéji spojeno s poruchami

pfijmu potravy jako je impulzivni pfejidani (binge eating) a no¢nim piejidanim.

Jednou z vaznych poruch spojenych s poruchami piijmu potravy je porucha autistického
spektra. Mezi rysy které jsou spole¢né pro poruchy piijmu potravy a autismus patii potieba
zachovavat rutinni pravidla, nejist v cizim prostiedi a jidla, ktera pfipravil neznamy ¢lovek.
Kazdd zména navodi paniku a nepiijemné stavy u postizené¢ho. Také se objevuje posedlost
Cisly a barvami. Postizeny véfi, Zze mu nékteré ¢islo a barva nosi Stésti nebo naopak smitilu a
tim se fidi 1 v béZnych dennich ¢innostech. Napfiklad si vytvofi ritudl, Ze kazdé paté sousto
vynechd. Nebo Ze mu modra nosi $tésti, tak kdyz uvidi venku modré auto, bude den dobry.
Kdyz mu n¢jaka barva nosi podle jeho uvah smiilu, naptiklad zelend a uvidi ten den ne€kolik
zelenych aut, bude den zkaZeny a bude naptiklad uz po zbytek dne odmitat stravu. Snédeni
jidla je povazovano za Spatné a vede k panice. ,, Postizeny vse analyzuje, obsese se tykaji
stabilniho umisténi véci, u jidla omyvani a ujistovani se o cistoté, neustalé pocitani kalorii a

sledovani hmotnosti “ (Papezova, 2012, s. 37).
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Papezova (2012) piSe, ze ve spektru poruch piijmu potravy lze 0 komorbidnich
poruchéach hovofit zhruba ve 47 -75 % piipadi. Mimotadné ¢asto se vyskytuji tyto poruchy:
antisocialni, hranic¢ni, histrionskd, narcistickd, vyhybava, nejistd, zavisld a obsedantné-
kompulzivni porucha. U restriktivnich anorektickych pacientek dominuji spiSe nutkavé a
vyhybavé poruchy osobnosti. U mentalni bulimie nebo u atypické anorexie (bulimického
typu) se vyskytuji vice antisocialni, hrani¢ni, histrionskéd a narcistickd porucha. Ve stejném
poméru se vyskytuji u bulimickych a anorektickych pacientek poruchy- vyhybava, nejista,
zéavisla a obsedantné- kompulzivni porucha. Kromée poruch osobnosti maji pacientky trpici
poruchami pfijmu potravy vyrazné urCit€ rysy osobnosti jako je napiiklad: zvySena
kompulzivita, zavislost, rigidita, kontrola nad impulzy, perfekcionismus a ptizplisobivost.
Tyto specifické rysy, chovani a postoje samoziejmé¢ souvisi a jsou spolupodminéné
s podvéahou pacientek, ale zajimavé je, Ze u nékterych pacientek se objevuji uz pred zacatkem

poruchy.

U poruch pifijmu potravy je castou komorbiditou zneuzivani navykovych latek a
alkoholu. U bulimickych pacientek je zneuzivani a zavislost na navykovych latkach vice Casté
a patrné. Zavislostni chovani miizeme pozorovat u 30 - 37 % bulimickych pacientek a to
pfevazné jako nasledek poruchy piijmu potravy. Pravdépodobnost vzniku zavislosti na
nckteré navykové latce vcetné alkoholu je u bulimi¢ek az 7 x vyS§i nez u anorekticek.
., Zavislost na alkoholu i drogach mize poruse prijmu potravy predchazet, vznikat pri jejim
léceni nebo existovat soucasné. Vznikne casto ze snahy resit alkoholem a drogami zvySenou
chut’ kjidlu, jidlo nahradit drogou pro ziskani lepsi kontroly nad jidlem nebo sndset lépe
restrikci jidla“ (Papezova, 2012, s. 35). Tento problém vyusti v potiZich nejen fyzickych, ale 1
psychickych a ptipadné zkomplikuje 1écbu.

4.3. Zahrani¢ni vyzkumy

Pti vyhledavani anglickych clanki na podobné téma, o kterém piSi svoji diplomovou
préaci, jsem narazila na nckolik zahrani¢nich vyzkumi, které zkoumaji také komorbidity
poruch piijmu potravy a uzivani navykovych latek. Autofi vyzkumnych ¢lankl se nejcastéji
zabyvali otazkou kterd porucha pfijmu potravy, ma vétsi predpoklad, ze se u ni vyskytne
komorbidita uzivani nékteré navykové latky a které presné. Zda se jednd o alkohol nebo jiné

drogy.
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Prvni studie méd nazev Komorbidita poruch ptijmu potravy a uzivani navykovych latek-
prehled literatury. Vysla v Casopise International Journal of Eating Disorders v roce 1994.
Autory jsou Holderness, Brooks-Gunn a Warren. Studie se snazi o syntézu literatury na toto
téma z poslednich patnacti let. Pfezkoumava 51 studii, které se zabyvaji touto komorbiditou.
Zkouma studie, kde jsou Zeny klasifikovany jako drogové nebo alkoholové zavislé a zaroven
trpi poruchami pfijmu potravy. Dale tento ¢lanek zkoumad studie, kde jsou Zeny prvotné
klasifikovany jako trpici nékterou poruchou piijmu potravy a druhotné uzivaji né&jaké
navykové latky. Tato studie se snazi odhalit, zda je vétsi spojitost s anorektickym nebo
bulimickym chovanim a uzivani navykovych latek. Ukazalo se, ze pacientky s diagnézou
bulimie nebo anorexie purgativniho typu, maji vétsi sklon Kuzivani navykovych latek a
alkoholu, tedy i vétsi riziko vzniku zavislosti. U Zen s anorexii restriktivniho typu, se uzivani
navykovych latek vyskytuje v mensi mife. Nebyla zjiSténa vyS§i prevalence uzivéani
navykovych latek u ptibuznych pacientt trpicich poruchami pfijmu potravy. Je zndmo mnoho
mechanismi vysvétlujicich vztah poruch pfijmu potravy a uzivani navykovych latek a casto
vedou k dalsim nezodpovézenym otdzkam a namétim na dalsi vyzkumy.

Dalsi ¢lanek od autorti Niva Piran a Tahany Gadalla ma nazev Poruchy pfijmu potravy a
uzivani navykovych latek u kanadskych Zen - narodni studie. Clanek vznikl v roce 2007 na
univerzité v Torontu a vySel v akademickém casopise Addiction. Cilem této studie bylo
prozkoumat komorbiditu mezi poruchami pfijmu potravy a uzivani navykovych latek ve velké
narodné reprezentativni studii kanadskych dospé€lych Zen. Zkoumalo se jak celozivotni
uzivani navykovych latek, tak obcasné. Design vyzkumu byl zaloZen na sekundarni analyze
dat. Byly pouzité statistiky z Canadian Community Health Survey (CCHS). K méfeni rizik
vzniku poruch piijmu potravy byl pouzit Eating Attitude Test (EAT-26). Mira uzivani
alkoholu a uzivani nelegalnich drog byla méfena pomoci pfislusnych modult z kratkého
formy Composite International Diagnostic Interview (CIDI-SF). Udaje od néarodné
reprezentativniho vzorku kanadskych dospélych Zen byly rozdéleny do tii v€kovych skupin,
rozdélenych pro tento vyzkum. V zavérech studie se ukéazala vyznamna spojitost poruch
pfijmu potravy a uZzivani navykovych latek v jednotlivych veékovych skupinach. Tato
vyznamna spojitost byla nalezena ve v€kovych skupindch 15 - 24 a 25 - 44 let, kdy byl pouzit
dvandcti-méesi¢ni Casovy ramec. Vysledky studie podporuji vyzvu pro rozvoj kratkych
screeningovych nastrojii pro dospélé zeny S problémy spojenymi s jidlem a zneuzivanim
navykovych latek a podporuji vyvoj léCebnych strategii, které se zabyvaji komorbiditou

poruch pfijmu potravy a uzivanim navykovych latek.
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Dalsi studie zroku 2009 od autori Arias, Hawke a Keminer poukazuje na existenci
spojitosti mezi uzivanim navykovych latek a pfiznaky poruch piijmu potravy. Zejména u 0sob
s diagndzou mentélni bulimie a psychogenni prejidani. Tato studie také potvrdila hypotézu, ze
u mladych osob, zejména Zen, s piiznaky poruch pfijmu potravy se objevuje také Castéjsi
uzivani alkoholu. Nejvyssi prevalence uzivani alkoholu se vyskytla u Zen s celozivotni
prevalenci mentalni anorexie s epizodami piejidani a zvraceni (33,5 %) a nejnizsi u pacientek
s mentalni anorexii restriktivniho typu (13,7 %) ve vyzkumu, kde byl celkovy vzorek 731 zen.
Root (2010) pise, ze riziko zneuzivani alkoholu je podle vysledkli vyzkumu vyssi u jedinct,
ktefi trpeli zachvatovitym piejidanim pii nizké hmotnosti ve srovnani s témi, ktefi trpéli

zachvatovitym piejidanim az po znovu dosazeni normalni vahy.
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5. Psychoterapie komorbidit PPP a uzivani navykovych latek

5.1. Psychoterapie

Prvni studie 1écby poruchy piijmu potravy pochazeji z 60. Let 20. Stoleti. Tehdy se
pouzivaly tyto techniky- systematicka desenzibilizace, zpétna vazba, techniky kontraktu a
managementu, tyto patfi k behavioralnim metodam. Metody kontraktu a managementu a
operantni metody se pouzivaji dodnes, avsak vétSinou uzplisobené na stacionarni koncept. I
v ramci malo kontrolovanych vyzkumii byly pouzité pievazné¢ behaviordlné terapeutické
postupy, pfipadné byly vzdy soucasti celkového konceptu psychodynamickych piistupi.
Posouzeni ucinnosti 1écby je problematické diky malému poctu kontrolovanych studii,
riznym pouzitym metodam a dal§im potizim. Nyn¢j$i poznatky se daji shrnout tak, ze
kratkodobé ucinnost operantnich metod a zvySovani télesné hmotnosti (zejména u mentalni
anorexie) je podlozena dobfe, ale dlouhodoba ucinnost se da vzhledem k nedostatku
kontrolovanych terapeutickych studii jen téZko posoudit. Zdé se, Ze behavioralni terapeutické
koncepty vedou oproti jinym konceptiim k rychlejSimu nértstu télesné hmotnosti za kratsi ¢as
pobytu v nemocnici (Jacobi, Paul, Thiel, 2006). Piili§ jednostranné zddraziovani tohoto
aspektu vSak miize byt problematické, protoze vyska a rychlost nartistu vahy neptfedstavuji
prediktory dlouhodobého uspéchu. Nakolik jsou kognitivni techniky na korekci zkreslenych
postojum k vlastnimu vzhledu oproti behaviordlnim technikdm a postupiim vyhodné&;jsi, neni

zatim jasné.

Také z psychodynamické strany je v posledni dobé zdlraziovana nutnost normalizace
télesné hmotnosti a terapie orientovand i na symptomy. V rdmci vyzkumu s nahodné
vybranymi anorektickymi pacientkami bylo zjiSténo, Ze ty pacientky, u kterych
psychoanalyticky orientovana lécba obsahovala i strukturované komponenty, zaméfené na
zvySovani vahy, vykazovaly lepsi vysledky v oblasti normalizace hmotnosti nezZ ty pacientky,
u kterych lécba tyto komponenty neobsahovala. Vyzkumy ukazuji, ze dosahnuti cilové vahy

(priblizné BMI 20) v rdmci behavioralni terapie, je spojené s lepsi dlouhodobou prognoézou.

5.1.1. Rodinna terapie

Do terapie poruch piijmu potravy patii i rodinna terapie. Patii sem né€kolik studii, které se

zaméfily na postupy v rodinné terapii. Jeden z prvnich vyzkumut porovnal rodinnou terapii

u pacientek, které onemocnéli pfed 19. rokem a u kterych onemocnéni poruchou piijmu
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potravy netrvalo déle nez tfi roky. Byla zkoumana Gc¢innost rodinné terapie (spolecné rodinné
sezeni) v porovnani s rodinnym poradenstvim (oddé€lené sezeni pro pacientku a poradenstvi
pro rodinu) u anorektickych pacientek. Vyskytly se jen malé rozdily mezi obéma postupy,
tykajici se symptomatiky v uzS$im smyslu. Dva novéjsi vyzkumy potvrdily kratkodobou
ucinnost rodiné- terapeutickych pfistupt u pievazné adolescentnich pacientek. Opét se nasly
vyrazné rozdily mezi postupem vedenym s pacientkou a spole¢né s jeji rodinou a s postupem

s oddélenym sezenimi pro pacientku a jeji rodinné pfislusniky.

5.1.2. Kognitivné- behavioralni terapie

KBT a jeji techniky je casto pouzivany terapeuticky postup v 1é€bé poruch piijmu
potravy. Zakladni prvky téchto postupt byly ovéfeny mnozstvim terapeutickych vyzkumi a
predstavuji z hlediska praktického a védeckého, standartni prvky terapie, které se daji pouzit u
vétSiny druhli poruch pfijmu potravy- anorexie, bulimie a psychogenniho ptejidani.
Individuélni pfistup je nutny u vSech poruch piijmu potravy. Naptiklad u anorektickych
pacientek, které jsou podvyZivené, je zapotiebi individualni nejcastéji stacionarni postup. U
bulimickych pacientek s normalni vahou s BMI 17,5 - 20 nejsou vétSinou stacionarni opatieni
na zvyseni télesné hmotnosti potieba. Kdyz je jejich vaha pod jejich zdravou hranici, je
mozné zvySovat a stabilizovat vahu ambulantné. Pro pacientky s psychogennim piejidanim
bude stabilizace existujici vahy pravdépodobné piedstavovat vétsi vyzvu. U téchto pacientek
se strategie na zvladani specifické symptomatiky orientuji primarné na kontrolu zachvatd

prejidani.

Pfed Casem byly vytvofeny terapeutické manualy (napiiklad v knize Hany Papezové
(2012)- Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho piejidani a cesty ven?!) pro
lécbu jednotlivych poruch pifijmu potravy. Tyto manualy poskytuji detailni popis piesného
postupu terapie. V poslednich letech vznikly i pro psychogenni piejidani. Tato manualova
forma vedeni terapie je dobrou pomickou pro terapeuty, kteti nemaji mnoho zkuSenosti
S poruchami pfijmu potravy a jejich terapii a to pii realizaci a dodrzovani hlavnich, dobfie

ovéienych postup.

V centru pozornosti u KBT poruch pfijmu potravy stoji chronické restriktivni stravovani
a ptehnany vyznam pfisuzovany postavé a vaze a snizeny pocit sebehodnoty. Deformovany
ideal, ideal sStihlosti. Chronické drzeni diety, podvaha, ptipadné pro danou osobu nerealisticky
nizkd vaha, slouzi jako kompenzace nizkého nebo labilniho pocitu sebehodnoty a s tim

spojenymi problémy. Zarovenn nizkd véha a restrikce postavy, jako forma urcité¢ télesné
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protiregulace, podporuji vyskyt zachvati ptejidani a tak i1 néslednych kompenzacnich
opatfeni. Zachvaty piejidani a zvraceni mohou byt udrzovany i jinymi faktory. Tyto faktory je
potfeba individudln¢ identifikovat. Zachvaty piejidani maji Casto funkci regulace napéti.
Mohou slouzit k regulaci nepfijemnych emociondlnich stavii jako je napiiklad strach,
frustrace, hnév, zklamani nebo smutek, protoze pacientka nema k dispozici jiné vhodné&jsi
dovednosti a moznosti feseni téchto problémi. KBT by méla prolomit bludny kruh skladajici
se z narusené predstavy o vlastnim téle, predstavé o idedlni hmotnosti, dietovani, deficitu
pocitu sebehodnoty a nedostatecnych alternativnich strategii zvladani konflikti prolomit tim,
ze normalizuje chovani v oblasti pfijmu potravy, systematicky zpochybiiuje zdeformované
postoje K vlastnimu télu a vaze, odkryva spoustéée, a zprosttedkuje nové strategie zvladani
stresovych situaci a konflikt. Tak by se méla ve stfednédobém horizontu redukovat piehnana
zavislost sebehodnoty na postavé a vaze. Obvykle byva vychodiskem pro KBT problematické
chovani, v tomto pfipadé naruSené chovani v oblasti pfijmu potravy. V pribéhu terapie se
vSak jeji obsah v jednotlivych ptfipadech mlze ptfesouvat, proto byva postup a vyznam prvki

terapie Casto rizny.

5.1.3. Psychodynamicka terapie

Psychodynamicka (psychoanalyticka) psychoterapie vyzaduje modifikovany ptistup se
znalosti specifickych symptoml poruch piijmu potravy. Tato intervence je vhodna, kdyz
kratkodobé intervence selhavaji. Pouziva se pii komorbiditach, zejména u poruchy piijmu
potravy s osobnostni problematikou, u sexualniho zneuzivani a u posttraumatické stresoveé
poruchy. Setkala jsem se na oddéleni poruch pfijmu potravy ve VFN s kombinaci
psychodynamické terapie a KBT. N¢ekteré dny KBT a nékteré psychodynamické skupiny, také

v zavislosti na BMI pacientek.

Psychoanalyticka teorie béhem svého vyvoje pfinesla nékolik modeld, které aspirovaly na
vysvétleni mentalni anorexie a snahu o vytvofeni U¢innych psychoterapeutickych strategii.
Psychoanalyza uptednostituje vliv nevédomych obsahti oproti naptiklad mysleni, chovani a
prozivani. Ty by mély byt odkryty v pribéhu terapie. Toto odkryvani neprobihd na diky
rozumovému nahledu, ale obsahuje hlubsi vztah ke svému nevédomi se skutecnou zménou,
pro kterou je V terapeutické situaci podminkou pienos. Pfenos je termin uzivany
v psychoanalyze, ktery vyjadiuje nevédomy proces. Jde o proces, kdy pacient pienasi na
terapeuta prani a pocity spojené s jeho minulymi zkusenostmi. Cilem této terapie neni jen

odstranéni symptomti, ale hlubsi osobnostni zména.
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Psychoanalytickd teorie ptiSla v prubéhu svého vyvoje se tiemi modely, které se snazi o
vysvétleni této problematiky. Prvni model vychazi z Freudovy pudové teorie. O anorexii se
uvazovalo jako o fantaziich spojenych s ordlnim otéhotnénim, dilezitou roli hral incestni
objekt, tedy otec. Oralni komponenta je spojena se sexualizaci pfijimani potravy a naslednych
pocitli viny. Tato teorie nem¢la pfili§ pozitivni dopad na pacientky, takovato interpretace
nema pro divky s mentalni anorexii vyznam a navic prozivaji opakované trauma zkusenosti,
ze matka vi vSe nejlip. (Kocourkova, 1997). Druha teorie vznikla v Sedesatych letech, kdy se
psychoanalyza zacala vice zaméfovat na vyvoj ja, separaci a ranou détskou zkuSenost
S primarnim pecujicim objektem, nejcastéji s matkou. Dle této teorie zaklady mentalni
anorexie lezi pravé u problematiky raného vztahu s matkou. V terapeutickém vztahu pak
dochazi ke ttem fazim. Jde o fazi testovani, propracovani a separace. Faze testovani probiha
na pocatku terapie az do navazani terapeutického vztahu. Pacientka v této fazi manipuluje
S terapeutem, a cilem této faze je zmirnéni agovani a zisk divéry. Druhd faze je propracovani.
Jde o zvladnuti agovani, kdy pacient otevien¢ place a nadava. Postupné by mélo dochazet
K propracovavani prozivani spojeného se separaci a depresi. ,, Depresivni prozivani je
povazovano za vyvojovy pokrok. “(Kocourkova, 1997). Tteti a posledni fazi je separace. Ta je
spojena s tzkosti z opusténi terapeuta. Cilem je cesta k autonomii a nezavislosti. Separa¢ni
problémy mohou mit mnoho podob, muze jit o tizkost spojenou se strachem z opusténi, ale
muze se objevit i separa¢ni vina. Tyto pocity vychazi z primarni zkuSenosti s matkou. Pacient
si pfeje terapeuta opustit, ale boji se, ze bude magicky potrestan. Diky optimalni emoc¢ni
vzdalenosti se toto pacient u¢i v pfenosu k terapeutovi, kde si miZe po case dovolit

odpoutavani se.

Tteti a posledni psychoanalytickd teorie mluvi o anorexii jako o zaméfeni na self a
problematice narcismu. Mentéalni anorexie je chdpana jako self patologie, kdy si pacient
nedovoluje propracovat separaci a individuaci. Terapeut je pak self objektem, jehoz funkce
pacient internalizuje. V terapii se fe$i hlavni témata regresivnich pfani- byt mala,
narcistickych pfani- byt dokonald, hostilnich a destruktivnich pfani- ublizit svému okoli a
sob¢. Aby mohl pacient zazit separaci a vyrust, je zapotiebi aby zazil bezpecny a empaticky

terapeuticky vztah (Kocourkova, 1997).

Modernim ptistupem Vv psychoanalyze je teorie mentalizace, reprezentovand P.Fonagym a
A. Batemanem, ptivodné rozpracovana pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Teorie mentalizace
vychazi z pfesvédceni, ze pro vyvoj jedince je dilezity attachment s primarni pecujici osobou,

kterd pfedurcuje jeho vyvoj mentalizacni funkce od détstvi aZ po dospélost. U pacientek
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S poruchami pfijmu potravy dochazi dle této teorie ke specifickym problémim v mysleni a
prozivani a k nedostatecnym schopnostem uvédomeéni si odliSnosti v mentalnich funkcich a
projevech. Jejich mentalni potize zobrazuje télo a je pro né tézké uzivat metaforické a

symbolické mysleni. (Kocourkova, Koutek, 2011).

5.1.4. Psychoedukace

Pacientky by krom¢ seznameni se s pravidly terapie mély byt informované o téchto
tématech. 1. Dietovani, poruchy piijmu potravy, hlad a nasyceni. 2. Vyznam urcité zdravé
véahy. 3. Télesné nasledky poruch piijmu potravy. 4. Uginnost zvraceni a uZivani projimadel

na redukci télesné hmotnosti. 5. Sociokulturni vlivy a pfistup médii k Stihlosti.

Tyto informace mohou na zacatku terapie pomoci pacientce s motivaci. Také by mély byt

S pacientkou probrany jeji otdzky a disledky.

5. 2. Terapeuticky rezim na psychiatrické klinice VFN a 1. F UK

Pacienti, ktefi nastoupi na toto oddéleni, dostanou podrobné instrukce od persondlu a
terapeutickou smlouvu, ktera informuje o jidelnim a terapeutickém rezimu na tomto oddéleni.
Poruchy piijmu potravy jsou dlouhodobd a zavazna onemocnéni, kterd vSak lze 1écit. Je
K tomu nezbytna spoluprace pacientek, ktera spociva v pfijeti terapeutického planu,
dodrZovani jidelniho, pracovniho a socidlniho programu na odd¢leni. Pacienti si zde musi
rychle zvyknout na pravidelnou stravu, vétsi porce jidla nez byli vétSinou doposud zvykli,
bohat§i skladbu jidla a na to, Ze musi dojidat své porce. To miliZze vést ze zacatku
K nepfijemnym pocitim, které se tykaji zazivani a psychické nepohody. Zména jidelnich
navykl je zékladnim cilem terapie a bez ni se nedd dal pracovat. U pacientli s mentalni
anorexii a nizkym BMI je jeden z dulezitych cili néarGst télesné hmotnosti a dosazeni cilové
vahy (normalniho BMI, vys§iho nez 19). Cilova vaha se domlouva s pacienty pti piijeti do

rezimu.

Aby byla l1écba uspésna, musi Se pracovat s pacienty na nasledujicich cilech. Je potieba
rozs$ifit jidelnicek o vSechny bézné kategorie jidel vcetné masa. Dosahnout zdravé télesné
hmotnosti. Zménit postoje k jidlu a jidelni chovani. Upravit své postoje a chovani i v jinych
oblastech zivota a pfijmout odpovédnost sdim za sebe. Na téchto cilech maji pacienti moZnost

pracovat na tomto odde€leni postupné. Je potieba, aby byl pacient jiz od pocatku lécby

33



dostatetn¢ motivovany, a kdyZz neni, tak se ho snazi motivovat persondl a casto i

spolupacienti. Je potieba, aby pacienti dodrzovali terapeuticky program.

Pokud pacienti nesplituji normalni hodnotu BMI je jejich ucast na nékterych aktivitach
omezena (napiiklad ucast na dynamickych terapiich, protoze disledkem velmi nizké vahy
nejsou schopni se dostate¢né koncentrovat a spolupracovat na skupiné). Tyto pravidla se daji
individualné¢ meénit, kdyz pacient vykazuje snahu v rezZimu a narGst hmotnosti, posoudi to
terapeuticky tym. Je potieba a pravidlem, aby se pacienti zapojili do vSech aktivit, do kterych
se zapojit dle planu maji. Patii sem skupinové terapie, relaxace, arteterapie a pracovni terapie.
Pti zahajeni 1éCby pacienti pisi svij zivotopis a dopis mentdlni anorexii nebo mentalni
bulimii. Béhem pobytu si kazdy den musi pacienti psat denik, ktery je divérny a k dispozici
jen oSetfujicimu personalu. Pacienti maji instrukce, ze do deniku maji psat vSe co je pro né
podstatné a dilezité, myslenky tykajici se jidla, svého vzhledu, hmotnosti a zdravotnich
obtizi. Je potfeba aby pacienti omezili zvraceni, protoZe tajné zvraceni nebo schovavani
nedojedeného jidla je v rozporu s cili 1é€by. Toalety mohou pacienti pouzivat pied jidlem a po
jidle musi pockat aspont 30 - 60 minut. Kdyz jsou pacienti zavisli na navykovych latkach,
nejcasteji na alkoholu, mohou zde dal pokracovat v 1é¢b¢, samoziejmé musi dodrzovat uplnou
abstinenci a maji moznost navs§tévovat protialkoholni skupiny v Apolinafi urcené pro tyto
komorbidity- poruchy pfijmu potravy s uzivanim navykovych latek. Za dobu Sesti mésict co
jsem na tomto oddéleni byla na praxi, se zde tento problém vyskytoval pomérné Casto. Ve
skupiné deseti pacienti, m¢l vzdy alespon jeden v anamnéze nebo i v soucasnosti navykoveé
problémy, spojené s uzivanim alkoholu, 1€kt nebo jinych drog. Tato komorbidita se vyskytuje

Castéji, neZ jsem piedpokladala.

Pifed nastupem do 1écby na toto oddéleni je nutné, aby byli pacienti somaticky
stabilizovani. Vé&tSinou je nutné, aby ptedlozili zpravy od ostatnich odbornikd, u kterych jsou
1éCeni. Nekdy je nutné, aby pred touto 1éCbou pacient absolvovala metabolickou 1é€bu. Tam
muze byt prelozen i pii zhorSeni zdravotniho stavu zde. Délka hospitalizace zavisi na
zdravotnim stavu, Gpravé jidelnich navykt a nardstu hmotnosti. Divodem k ukonceni 1é¢by
muze byt neschopnost dodrZovat pravidla terapeutického rezimu. Napftiklad nedojidani jidel.

To vede k demotivovani spolupacient a kontraproduktivité 1écby.

5.2.1. Dennirezim na oddéleni
V 1é¢bé jsou klienti 1 s velmi nizkym BMI, proto je jejich Gi€ast na nékterych aktivitach
omezena. Utast je odstupiiovana dle schopnosti se aktivit aktivné Gi¢astnit a mit z nich uZitek.
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Pii velmi nizkém BMI je soustfedéni pacientli a schopnost prace v psychoterapii velmi
narusena. V prvnim tydnu lécby nemaji pacienti povolené zadné vychazky ani nemaji
propustku na vikend. Cvicit a rehabilitovat v programu mohou jen pacienti s normalizovanou
vahou. Cvicit na oddéleni a nadmérné se pohybovat je zakdzané. Od druhého tydne pobytu
plati tato pravidla. Pacientd s BMI menSim nez 15 musi dodrzovat klid na lizku, Gcast na
samofidicich skupinach, manuélech, na KBT skupiné s Dr. Krchem dvakrat v tydnu. Nemaji
zadné vychazky. Také se ucastni relaxace, tvorby jidelni¢ku a remediace. Pacienti s BMI nad
16 se jiz Gcastni celého terapeutického programu. Pacienti s BMI 16 - 17,5 maji vychazky ve
¢tvrtek na hodinu a o vikendu mohou jit kazdy den na hodinu do parku. Pacientu s BMI 17,5 a

vice maji vychazky ve ¢tvrtek na dvé hodiny a na cely vikend mohou pozadat o propustku.

Bézny denni rezim zde zacina snidani v 8 hodin, v pil devaté nasleduje komunita, zde se
fesi, kdo se jak citi, technické problémy, propustky a neshody mezi pacienty. Nasleduje
relaxace. Po relaxaci skupina. Ja jsem Se nejcastéji Gcastnila pate¢nich skupin s Dr. Krchem,
direktivné vedenych pomoci KBT metod. Tyto skupiny maji charakter spiSe edukace jak se
spravng stravovat a ¢emu se vyvarovat. Jsou spojené pro pacienty s oddéleni a pro pacienty ze
stacionare, které se s poruchami pfijmu potravy dochdzeji 1é¢it z domova. Jiné dny jsou
dynamické skupiny, kde se fesi jind témata, vice osobni, kterd jsou do hloubky a prozivani
pacientti. Casto se zde fe§i naruené vztahy srodinou a blizkymi. Pak nasleduje obéd.
Vsechna jidla probihaji pod dozorem sestficek, které dohlizi, zda pacienti vSe dojedli. Po
obéd¢ maji pacienti moznost vyuzit pracovni terapie a jit vyrab&t a tvofit rlizné rucni prace.
Naplit odpoledniho programu zalezi na dni v tydnu. Ne¢kdy se pacienti u¢i sestavovat
jidelnicky s pomoci nutriéni sestry, ktera jim radi jaké potraviny do jidelnicku zafadit a jaké
mnozstvi je vhodné, aby snédli. Jindy maji pacienti remediace, manualy nebo samoftidici
skupiny. N&které odpoledne je moznost, aby se rodice a pfipadné partnefi pacientl zic€astnili
klubu a nahlédli, jak to na odd¢leni chodi a co jejich déti podstupuji a jak se jim v tom vede.
Jeden den v tydnu jsou organizovany také kluby pro zajemce o 1é¢bu, ktefi maji moznost se
také pfijit podivat.

Méla jsem moznost absolvovat dlouhodobou stdz na tomto oddéleni od fijna az doposud
(do tinora, ale nemam v planu v nejbliz§i dobé¢ staz ukoncovat) kazdy patek. Moc se mi zde
libil osobni pfistup k pacientim a zptsob prace s nimi. Pacienty s poruchami pfijmu potravy

jejich ambivalence k 1é¢b¢ a patologickymi vztahy Kk vlastnimu télu a vlastni osob¢. Kdyz se

k tomuto zavaznému problému pfidaji jeSté potize s navykovymi latkami, 1é€ba neni vibec
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snadnd. Zde vSak pracuji pfedni odbornici a vysledky 1é€by jsou velmi ptiznivé. Kromé velmi
schopnych Iékaii a psychologh bych radda vyzdvihla praci zdravotnich sester na tomto
oddélent, kterd je naprosto profesiondlni a nadstandartni. S tak lidskym a profesn¢ nadSenym
pristupem jsem se dosud na praxi nesetkala. Jsou to pravé zdravotni sestry, které travi
S pacienty nejvice Casu. K nim chodi pies den pro radu, pro 1ék, pro uklidnéni. Nékdy je
dokonce sestry z vlastni iniciativy vezmou ven na prochazku, do muzea nebo na vystavu.
Pacienti k nim maji velmi viely vztah. Pravé tento vztah pacient- zdravotni sestra je dle mého
nazoru casto v psychiatrické péci opomijeny, ale o to vice dilezity. To je to, co tvofi

atmosféru celého oddéleni. Toto oddéleni jde svou profesionalni a lidskou péci prikladem.
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VLASTNI VYZKUMNE SETRENI
6. Pouzité metody

6. 1. Vyzkumné cile a otazky

Cilem vyzkumu V této diplomové praci je popsat prevalenci zen trpicich poruchami
piijmu potravy a zaroven uzivajicich néjaké navykové latky vcéetné alkoholu. Cilem je téz
popsat zda existuje rozdil mezi jednotlivymi typy poruch piijmu potravy a preferenci urcité

drogy.
Vyzkumné otazky:

1. Ktery typ poruchy piijmu potravy se nejvice vaze s uzivanim drog?
2. Ktera specificka porucha ptijmu potravy se nejvice vaze s uzivanim alkoholu?

3. Jaké jsou moznosti psychoterapie u komorbidity poruch piijmu potravy a zavislosti

na navykovych latkach na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN?

6. 2. Metody ziskavani dat

Ke sbéru dat jsem zvolila metodu triangulace. Tedy sbér dat ze tfi zdroji. Jedna se
kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Prvnim zdrojem je baterie dotazniki.
Patii sem EAT-26, dotaznik pro zjisténi poruchy piijmu potravy a jeji zdvaznosti. Druhym
dotaznikem je AUDIT, orientacni dotaznik ke zjiSténi miry potizi s uZivdnim alkoholu a
poslednim je dotaznik na uzivani drog. Druhym zdrojem informaci pro tuto studii byla
fokusni skupina sloZena ze Ctyt pacientek z oddéleni a stacionate v psychiatrické klinice 1. LF
UK a VFN, kter¢é trpi komorbiditou PPP a uZivanim alkoholu nebo maji v anamnéze abuzus
navykové latky. A poslednim zdrojem je rozhovor s klientkou, ktera trpi komorbiditou PPP
s uzivanim drog. Sbér dotazniki, fokusni skupina i rozhovor s klientkou byly uskute¢nény na
Psychiatrické klinice 1. LF a VFN na oddéleni 3 pro poruchy piijmu potravy a na stacionafi.
Vyzkumny soubor byl sestaven pomoci metody prostého ndhodného vybéru, tj. vybéru

piimého.
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6.2.1. EAT-26

EAT- 26 je zkracena a do cCeStiny pielozend verze puvodné delSiho testu EAT- 40.
Dotaznik bohuzel zatim neni standardizovany pro c¢eskou populaci. Dotaznik je
standardizovany na severoamerické populaci. Byl pouzit ve stovkach studii a prelozen do
mnoha jazyki. Piavodni publikace vysla v roce 1979 (Garner, DM a Garfinkel, PE, 1979,
Psychological Medicine, 9, 273-279.) A nasledn¢ vysly publikace popisujici upiesnéni testu
(Garner et al., 1982, Psychological Medicine, 12, 871-878 ). Eating attitude test mél obrovsky
pfinos v oblasti poruch pfijmu potravy. Tento dotaznik je volné dostupny na strankéch

Wwww.eat-26.com.

V Gvodu testu nalezneme otdzky na souCasnou vySku, véhu, nejniz§i a nejvyssi
dosaZenou vahu a na vahu, ktera je dle pacienta idealni. Soucasti testu je také vypocet BMI,
body mass indexu. Body mass index se spo¢ita vydélenim hmotnosti daného ¢lovéka druhou
mocninou jeho vysky. Je to ukazatel normalni vahy, podvahy nebo nadvahy. EAT-26 neboli
Garnertv test jidelnich postojli vypovida o mife naruSenosti postoji ke stravovani a ke svému
télu. Pfi vyhodnocovani testu je celkovy vysledek, ktery vypovida a celkové mife postizeni
danné osoby, ale také tfi dilni Skaly, tykajici se dietniho chovéni, bulimie a trvalého zaujeti

potravou a oralni kontroly.

6.2.2. AUDIT

Dotaznik audit zjiStuje miru zavaznosti uzivani alkoholu. Je sloZen z deseti otazek.
Respondent zaSkrtavd jednu z péti odpovédi, tykajici se miry uzivani alkoholu. Kazda
odpovéd’ ma cislo 0- 4. Nakonec se body seCtou. Na zacatku je respondent informovan o
Skodlivosti alkoholu a jeho moznych interakcich sléky. Také je pozaddan o uvadéni
pravdivych informaci a informovan o anonymité dotazniku. Déle se uvadi demografické tidaje
jako je pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a soucasné zaméstnani. Pokud je celkovy
skor mensi neZ osm, neni to indikatorem ke Skodlivému piti. Skor vétsi nez osm muize byt
indikéatorem Skodlivého piti alkoholu, je vSak nutné pokracovat podrobnym hodnocenim. Skor
8- 15 pfestavuje stfedni uroven problémi s pitim alkoholu. Skér 16- 19 predstavuje vysokou
uroven problému s pitim alkoholu. Skor vyssi nez 20 indikuje zavislost na alkoholu. Dotaznik
pak muzeme vyhodnotit i podrobn€ a to scitanim bodi u jednotlivych otdzek. Pokud
respondent naskoroval vice nez jeden bod u otdzek 2 a 3 indikuje to rizikové piti, které miize

poskodit zdravi. Pokud respondent naskoroval vice nez jeden bod u otazek 4,5 a 6 indikuje to
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riziko zavislosti na alkoholu. Ziskané body u otdzek 7, 8, 9, 10 ukazuji, ze jiz doslo

k poskozeni zdravi v disledku uzivani alkoholu.

6.2.3. Dotaznik na uZivani drog

Dotaznik na uzivani drog jsem upravila pro potieby tohoto vyzkumu z dotazniku MAP-
Maudsley addiction profile. Dotaznik zjist'uje uzivani riznych typt drog za poslednich 30 dni
pired lécbou, mnozstvi uzité béhem typického dne, zpiisob uziti, vék prvniho uziti a
celozivotni uzivani v letech. Dotaznik zjistuje uzivani alkoholu, heroinu, metadonu, subutexu,
BZO, pervitinu, marihuany a hasise, t€kavych latek. Posledni polozka ma néazev jiné latky,
zde je moznost vyplnit uzivanou latku, kterd neni na seznamu. Do dotazniku byla doplnéna
polozka: 1éky podporujici hubnuti (anorektika, laxativa...). Dal$i polozky z dotazniku MAP

jsem nepouzila.

6.2.4. Fokusni skupina

Fokusni skupinu jsem uskutecnila se ¢tyfmi pacientkami z psychiatrické kliniky 1. LF a
VFN z oddéleni a stacionafe pro poruchy piijmu potravy. Fokusni skupina slouZzi jako jeden
ze tfi zdroji pii triangulaci. Na skupiné se debatovalo na pfedem pfipravend témata, kterd
jsem postupné zadavala. Otazky do debaty byly: S jakou diagnozou se zde 1é¢ite; s jakymi
navykovymi latkami mate zkuSenost; jak rozumite tomu, jak spolu vaSe porucha piijmu
potravy a uzivani alkoholu a jinych navykovych latek souvisi; vnimate, Ze byl u vas nejdiiv
problém s poruchami piijmu potravy nebo s alkoholem a jinymi drogami; jak moc se tady na
oddé€leni a stacionéfi vénuje pozornost vaSemu problému a pitim nebo s uzivanim. Tyto
otazky se ptirozené rozvijely i do dalSich dulezitych témat pro tento vyzkum. Pacientky, které
se zucCastnily této skupiny, se zde 1é¢i s poruchou pifijmu potravy, ale zaroven trpi
komorbiditou uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek. Tuto informaci jsem méla
z jejich anamnézy a z piedchozich rozhovori a vySetfeni, kterd jsem s nimi provadéla na své

praxi. Fokusni skupina trvala 45 minut. Nahravala jsem ji na diktafon. Jeji pfepis viz ptiloha.

6.2.5. Rozhovor s pacientkou

Poslednim zdrojem metody triangulace je Kkazuistika pacientky s komorbiditou.
Kazuistika vznikla diky rozhovoru, ktery poskytla a z pacientCiny anamnézy. Zvolen byl
polostrukturovany rozhovor. Vybrana byla pacientka z psychiatrické kliniky 1. LF UK a FVN

hospitalizovand na oddé€leni poruch piijmu potravy. Pacientka se zde IéCila s diagndzou
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psychogenni piejidani. Zarovenn méla v anamnéze mnohaleté uzivani drog. Vyzkousela jich
mnoho druhii. Drogy ji slouzily také ke kontrole vahy a snizovani hmotnosti. Z téchto diivodt
byla oslovena pro tento vyzkum. Pacientka byla velmi ochotnd a sdilnd. Rozhovor trval
hodinu. Pacientka byla informovana o ucelech vyzkumu, o jeho vyuziti a podepsala
informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu. Byla dodrzena anonymita a jeji jméno bylo

zmeénéno.

6. 3. Metody analyzy dat

Pro analyzu dat jsem zvolila program Microsoft Excel 2010. Provedla jsem zde
matematicko- statistickou analyzu dat, ziskanych z dotaznikového Setfeni. Data jsem pro
prehlednost vizualizovala pomoci tohoto programu do tabulek a grafii. Tento program
umoznuje provadeét vypocty, analyzovat informace a vizualizovat data. Fokusni skupina a
rozhovor s pacientkou byly nahrany na diktafon a nasledné ptepsany. Dopliiuji dotaznikovy

vyzkum o dalsi informace.

6.4. Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkum probihal od listopadu 2014 do tinora 2015 na psychiatrické klinice 1. LF UK a
VFN na oddé€leni a stacionafi pro poruchy piijmu potravy. Na tomto odd€leni jsem
absolvovala dlouhodobou psychologickou stdz, dochazela jsem kazdy patek. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 35 pacientek. Jejich ndvratnost byla 100 %. Dotazniky byly anonymni.
Fokusni skupiny se zucastnily 4 vybrané pacientky a rozhovoru jedna pacientka. Dotazniky
jsem davala vyplnit pacientkam ndhodné, tedy bez informace o jejich zkuSenostech a uzivani
navykovych latek. Do fokusni skupiny jsem vybrala pacientky, o kterych jsem védé€la, ze maji
potize s pitim alkoholu nebo uZivani drog. Podle drogové anamnézy jsem vybrala i pacientku,

ktera se ztcastnila rozhovoru.

6.5. Vyzkumny soubor

Dotaznikového Setfeni se ztcastnilo 35 respondentek. Navratnost byla 100 %. Fokusni
skupiny se zucastnily Ctyfi pacientky a rozhovoru jedna pacientka. Zaroven vsSechny tyto

pacientky vyplnily baterii dotaznikd.

Vékové slozeni vyzkumného souboru se pohybuje od 18 do 57 let. Viz graf ¢&islo 1.

Nejvice zastoupenou vékovou skupinou je 18 - 21 let, témét polovina celého souboru. Sesti
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respondentek tvoii vékovou skupinu 22 - 25 let, pét tvoii skupinu 26 - 29 let, tfi 30 - 33 let a
dvé 34 - 37 let. Tfem nejstarS$im pacientkdm je 40, 43 a nejstarsi 57 let. Lze tedy fici, Ze
poruchami pfijmu potravy vice trpi zeny mladsi 30 ti let. Nékdy se vSak nevyhne i zenam nad

50 let.

VéEkovy primér vyzkumného souboru je 25,49 se zaokrouhlenim na dvé desetinnéd mista.
Ve&kovy primér pacientek s diagnézou mentalni anorexie je 25,45 let, s mentdlni bulimii
24,64 let a psychogennim piejidanim je 29 let. VE&kovy prumér u pacientek s psychogennim

ptejidanim je zkresleny z ditvodu Gcasti ve vyzkumu pouze tii z nich.

Graf ¢. 1. Vékové zastoupeni vyzkumného souboru
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V grafu Cislo dvé je zobrazeny vyzkumny soubor dle diagnézy. Celkem dvacet ticastnic
vyzkumu se 1¢€¢i s diagnézou mentalni anorexie, dvanact s diagndézou mentalni bulimie a tii

S psychogennim ptejidanim.

6.6. Etika vyzkumu

Veskeré dotazniky jsou anonymni. Pacientky je vypliiovaly dobrovolnd. Ugastnice
fokusni skupiny a rozhovoru podepsaly informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu v této
diplomové prace a souhlasily s nahravani na diktafon. Rozhovory byly piepsany a jména
zménéna, aby nebylo mozné identifikovat respondentky a bylo chranéno jejich soukromi.
Respondentky byly informovany o ucelech vyzkumu a o moznosti v pfipadé zajmu obdrzet

dil¢i vysledky této studie.
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/. Vysledky vyzkumu

Ke zjisténi jidelnich ndvykl jsem pouzila test EAT- 26. Sklada se z 26 otazek. Da se
hodnotit komplexn¢ i rozdélit na jednotlivé subskaly. Subskaly jsou celkem tfi a jedna se o
dietni chovani, bulimie a trvalé zaujeti potravou (Sklon k zachvatim ptejidani) a oralni
kontrola. Aby se dalo uvazovat o poruSe piijmu potravy, musi respondent v tomto testu
dosahnout alespoii dvaceti bodtl. Ctrnact respondentek ziskalo méné neZ dvacet bodi, ale
presto se 1€¢i s poruchou piijmu potravy a ¢asto s velice nizkym, zivot ohrozujicim BMI. Aby
byl tento test validni, vyzaduje, aby testovana osoba odpovidala pravdivé a byla motivovana
nechat se poznat. Vysledky tedy ukazuji na urcité zkresleni. Pacientky s poruchami piijmu
potravy maji velice porusené vnimani svého téla a svych stravovacich navyku, proto mozna
jejich odpovédi v tomto dotazniku neodpovidaly objektivni realité, i kdyZ mohly mit snahu
odpovidat pravdivé dle subjektivné vnimané reality a ptedstavé o sob¢€ a svém téle. Dotazniky

byly anonymni, nebyl tedy ditvod k zdmérnému zkreslovani vysledk.

Z celkovych vysledkl testu jsem vytvofila tabulku, kde jsem rozdélila respondentky

podle diagnozy a poctu dosazenych bodi v celkovém hodnoceni. Viz tabulka ¢islo jedna.

Tabulka €. I. Celkové skére EAT-26 u jednotlivych poruch

Skore

Diagnéza
2-10 11-20 |21-30 |31-40 |41-50 |51-58

Mentalni anorexie
Mentalni bulimie
Psychogenni piejidani
Celkem

H Ok |W
w N |O |-
[P IN|W
© O |IN |
o O |~
~N O |w |~

V tomto testu lze ziskat nejvice 78 bodl. Respondentky v tomto vyzkumu ziskaly nejvice

58 bodi, coz je vysoky skor.

Nejvice pacientek s mentalni anorexii, celkem 35 % ziskalo celkové skore 31 - 40, ale 20
%, coz je také mnoho, ziskalo 51 - 58 bodu, tedy nejvyssi skor. Nejvice celkem 33,33 %
pacientek s mentalni bulimii ziskalo skor 41 - 50 a 25 % pacientek s mentalni bulimii ziskalo
51 - 58 bodii, nejvyssi skor. Nejvice pacientek s psychogennim piejidanim, tedy dvé tretiny,

ziskaly v testu 11 - 20 bodl. Procentudlné nejvyssi skor v testu vykazuji pacientky s mentalni
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bulimii, dale pacientky s mentalni anorexii a nejméné pacientky s psychogennim piejidanim.

Pro piehlednost jsou celkové vysledky testu zobrazeny v grafu ¢islo tii.

Graf ¢&. III. Celkové skore EAT- 26

Celkové skore EAT-26

il

11-20 21-30 31-40 41 -50 51-58
Skore

=
o

Pocet respondentek
O R, N WA UIo N O O

44



7.1. Fokusni skupina

Fokusni skupiny se zucastnily celkem ¢tyti pacientky. Dvé z nich jsou hospitalizované na
oddé€leni pro poruchy piijmu potravy na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN a dv¢ dochazi
do stacionaie pro poruchy piijmu potravy na Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a VFN. O
pacientkach z oddéleni budu psat jako o Daniele a Barbote, abych ochranila jejich identitu.
Daniela se 1€¢i s psychogennim piejidanim a Barbora s mentalni anorexii, ale hned na zacatku
udava, ze se jeji diagnodza stiida, ze uz trpéla 1 bulimii a pfejidanim a nadmémym pitim
alkoholu. Pacientkam ze stacionate budu fikat Tina a Katefina. Tina dochazi na stacionaft
kvili mentalni anorexii, purgativniho typu. Katefina bojuje s psychogennim ptejidanim.
Daniele je 40 let, Barboie 43 let, Tin¢ 18 let a Katetiné 24 let. Tyto pacientky jsem si vybrala
do fokusni skupiny kvili jejich anamnéze, kde se vyskytuje uzivani drog nebo nadmérné piti
alkoholu. Neékteré z nich jsem také vySetfovala a méla s nimi rozhovor. Nekteré jsem téz
motivovala k abstinenci a dochazeni na protialkoholni skupiny. To vSe béhem mé dlouhodobé

praxe, kterou jsem na psychiatrické klinice absolvovala od fijna 2014 az do kvétna 2015.

Na fokusni skupinu jsem si ptipravila né€kolik témat, o kterych pacientky debatovaly.
Prvni se tykalo zkuSenosti s drogami, alkoholem a 1éky. Tina udava, ze pije alkohol, pted
1écbou také koufila marihuanu a experimentovala s laxativy za u¢elem zhubnout. Z tvrdych
drog vyzkouSela tanecni drogy. ZkuSenosti s navykovymi latkami ma od 14 let. Daniela
udava, ze za sviij zivot vyzkousela z drog skoro vSechno, co sehnala. Ma zkusSenosti od 17 let.
Zalibeni v drogach nasla hlavné proto, Ze kdyz je brala, neméla chut’ k jidlu a hubla. Nyni ji je
40 let a rok abstinuje. Za sviyj Zivot od 17 let uzivala drogy, v€etné pervitinu a mezi uzivanim
méla nékolikaleté pauzy, ale vZdy se pak k drogam opét vratila. Nikdy se nelécila z drogové
zavislosti. Toto je jeji prvolécba, s diagndézou psychogenni prejidani. Barbora udava, ze pije
alkohol, koufi a diive uzivala laxativa. Vice pit zaCala (jednu lahev za vecer), kdyz ziskala
préci notaiské koncipienty. Rada pije veder u poéitade, kdyz dod&lava praci. Rika, Ze je to jeji
ritudl, ktery ji pomahé vSe zvladnout. Katefina pije alkohol, nékdy i dvé lahve vina a lihoviny.
Casto zapijela uzkosti. Jednou se objevily i ranni dousky a palimpsesty. Parkrat zkusila
marihuanu a asi tfi mésice uZzivala laxativa. Na mé doporuceni navstivila protialkoholni
skupinu v Apolinaii a na fokusni skupiné mluvila o tom, co se tam probiralo. Bude tuto
skupinu navstévovat déal a doporucuje ji i ostatnim divkdm, coz vnimam velmi pozitivné a
motivacné. Zatim zvlada abstinovat a vi, ze na stacionafi je to podminkou v 1é€b€, coz ji

motivuje vydrzet.
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Moji dalsi otazkou bylo, jak pacientky vnimaji uzivani navykovych latek v kontextu se
svou poruchou pfijmu potravy. Pacientky se shodly, ze je to velmi podobné, ze mé oboji
zavislostni charakter. A je jedno, jestli je ¢lov€k zrovna zéavisly na jidle, na alkoholu nebo na
drogach. Barbora také udava, ze kdyz ¢lovek hladovi, sta¢i mu pak méné alkoholu, aby byl
opily. Daniela zase tikd, ze na drogach méla rada to, ze nemusela tfeba 11 dni nic jist. Ale
kdyz drogy vysadila, dostavil se velky hlad a zacala se ptejidat. Takhle se u ni vytvofil
zaCarovany kruh, kdy kdyz brala drogy, tak nepotiebovala jist a hubla, coz ji vyhovovalo. A
kdyz je prestala brat, piejidala se, zvracela a tloustla, tak po ¢ase opét sahla po hubnoucim
prostiedku ve formé¢ drog, konkrétn¢ pervitinu. Diskuse se piesunula k tématu alkohol, kdy
pacientky zjistily, Ze kazda méla trochu jiné diivody k piti. Katetina udava, ze zapijela hlavné
uzkost a myslenky na jidlo. Alkohol pouzivala jako sebemedikaci nepifijemnych stavi se
kterymi si nevédéla rady. Jeji vztah k alkoholu se vyvijel. Nejprve nepila, protoze alkohol
jsou prazdné kalorie, potom pila misto vecefe a pozdéji pila i po vecefi nebo po zachvatech
prejidani. Ale Katetina také tvrdi, ze véd¢la, Ze se ji po alkoholu bude Iépe zvracet a dalsi den
ji bude S$patné, tak si ty ,,prazdné kalorie“ omlouvala. Barbora udava, ze veceie nejedla
dlouhodobé ne kvili piti alkoholu. Vi, ze alkohol ma vice kalorii nez bézna vecete. Alkohol
pila vecCer pfi praci a byl to jeji ritual, ktery ji uklidiloval. Tina naopak tvrdi, Ze ze strachu
z kalorii z alkoholu nejedla. Aby si mohla dopiat o to vice alkoholu. Pozdéji trpéla

vycerpanosti, méla kruhy pod o€ima a jen leZela.

Moje dalsi otazka byla, zda si pacientky mysli, Ze byl diiv problém s navykovymi latkami
nebo s jidlem. Tti ze Ctyf se shodly, ze jidlo bylo prvnim problémem. Tina tika, Ze prvni byl
problém a alkoholem, protoze zapijela smutek. To se délo od 14 let. Od 16 let pak zacala trpét
anorexii. Daniela naopak udéava, ze nejdtive byly potizZe s jidlem, které zacaly uz v détstvi. Uz
jako mala se naucila utéSovat jidlem, naptiklad kdyz méla strach, Ze se vrati dom jeji otec a
zmlati ji. Drogy pfiSly v 17 a vyfeSily jeji nespokojenost s vdhou. Zdaly se byt skvélym
feSenim vSech jejich problémi a jesté¢ po nich hubla. Barbora udéava, Ze jeji problémy zacaly
také jidlem a to uz na stfedni Skole. Alkohol pfiSel az se soucasnou praci, kvili stresu.
Katefina potvrzuje prvotni potize také s jidlem. Uz ve dvanécti letech trpéla anorexii (nyni
psychogennim ptejiddnim). Do potizi s alkoholem spadla podle svych slov velmi rychle,
béhem posledniho roku. Zapijela uzkost nebo pila, aby se nepiejedla, a také udava, ze se ji
stalo, Ze se prejedla a pak ji v noci budily velké vycitky svédomi a tak se Sla opit. Ale protoze
byla hodn¢ najedend, musela vypit vétsi mnozstvi alkoholu nez obvykle, udava az dvé lahve

vina a nékolik skleni¢ek lihoviny.
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Moje posledni otazka se tykala tématu, jak moc se na odd¢€leni a stacionaii pro poruchy
pfijmu potravy vénuji tématu drog a alkoholu. O tomto tématu pisi ve vysledcich prace, u

vyzkumné otazky cislo tfi.

Na zavér pacientky diskutovaly nad nasi proalkoholni spole¢nosti a o tom, Ze vnimaji
alkohol vSude kolem sebe a lidé se bez n€j neumi bavit. Pak se také dotkly tématu kocovina,
kdy Katefina pfiznala, Ze méla tak Spatné stavy, ze opakovan¢ pomyslela 1 na sebevrazdu.
Ostatni souhlasi. Tina fika, ze nékdy méla deprese a Spatné stavy i kdyz se opila. A Daniela
souhlasila a fikala, ze kdyZ se jeji télo zbavovalo toxickych latek tak plakala a psychicky ji

také nebylo dobfe.
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7. 2. Kazuistika

Pro kazuistiku v této diplomové praci jsem si vybrala pacientku z oddéleni pro 1é¢bu
poruch pfijmu potravy z Psychiatrické klinicky 1. LF UK a VFN. Tato pacientka se 1é¢i
s diagndzou psychogenni piejidani a od 17 let uzivala rizné drogy, vcetné pervitinu a heroinu.
Budu o ni psat jako o Daniele. Nyni ji je 40 let. Na tomto odd¢€leni se 1é¢i poprvé. Uz se
jednou 1é¢ila v Bohnicich s depresemi, jeji byvaly pfitel totiz spachal sebevrazdu. Byl to také
uzivatel drog. Se zavislosti na drogach se nikdy nelécila, i kdyz uzivala s pauzami mnoho let.
Na oddé€leni poruch pifijmu potravy stravila standartni dobu lécby, dva meésice, byla
motivovand, ucastnila se veskerého programu a byla ochotnd mi poskytnout rozhovor a
spolupracovat se mnou na této praci. Jeji zakdzka zde byla naucit se zdravym jidelnim
navyklim a piestat se piejidat. Jeji tfi pfani jsou byt opét ve formé, citit se 1épe a byt
spokojend. Pacientka podepsala informovany souhlas s Gi¢asti v tomto vyzkumu a souhlasila

S nahravanim rozhovoru na diktafon. Jeji jméno bylo zménéno, abych chranila jeji identitu.

Rodinna anamnéza

Otec je ro¢nik 49, v détstvi pacientku bil a hodné pil. Pacientka vzpomina, jak ho
v détstvi chodila ¢asto vyzvedavat z hospody. Byl ziejmé alkoholik, ale nikdy se nelécil.
Matka je roénik 50, ma stfedni $kolu, nikdy se na psychiatrii nelécila. Daniela ma jednu
mladsi sestru, roénik 79, se kterou ma normalni vztahy, piilis se nevidaji. Rika, Ze jeji sestra
postaveni v rodin€. Daniela ma jednu dceru, ro¢nik 97, ktera ji byla ve tfech letech odebrana,
kvili uzivani drog a vedeni nespofadaného Zivota. Je v péci otce, Daniely byvalého pfitele.
Vida se s ni, chodi ji navitévovat na kliniku. Rik4, Ze maji hezky vztah, ma dceru moc rada a
chce se uzdravit a abstinovat hlavné kvili ni. Rodina je bez psychiatrické heredity v Sir§im

pfibuzenstvu.

Osobni anamnéza

Porod a perinatalni vyvoj probéhl v norm&. Psychomotoricky vyvoj pfiméfeny. Prodéla
bézné détské nemoci. Dosud vaznéji nestonala. Od détstvi ma astma bronchiale, posledni
zachvat méla pfed dvéma roky. Pfi zneuZivani pervitinu méla opakované epileptické
zadné léky. K ablizu navykovych latek: Je exkurdk. Koutila 15-20 cigaret denné od 17 do 39
let. Alkohol pila od 17 do 39 let, jedenkrat tydné 5 piv nebo litr vina nebo ctyii pandky

tvrdého alkoholu. Za posledni rok pije asi jednou mésicné 4dcl vina. Od 20 do 23 let a potom
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od 27 do 39 let potvrzuje ranni dousky a palimpsesty. Také zazila tahy, odvykaci stavy.
Nebyla nikdy na zachytné stanici. Neméla delirium. Z drog uzivala THC, heroin, LSD,
MDMA, BZD, tramadol. Udava, ze vyzkousela vSe, co schnala, co bylo zrovna na trhu.
Pervitin uzivala od 18 let s mezerami (od 23 do 27 let) do minulého roku. Naposledy uzila
pervitin 2/2014. Abstinovat se ji dafilo, kdyz byla téhotna a kojila. A nyni se jiz citi na

uzivani drog stard a chce se chovat zodpoveédné kvili dcefi.

Priibéh Zivota

Na détstvi vzpomind nejradé€ji na babi¢ku a prazdniny u ni na venkové. Ve skole méla
nejrad€ji prestavky, uceni ji ptili§ nebavilo. Vzpomind, ze ji ucitelka ponizovala a mlatila
ukazovatkem. Pokracovala na stfednim odborném ucilisti, kde se vénovala biochemii.
K tomuto oboru ziskala vztah hlavné diky drogam. Skolu nedokonéila. Zivila se brigadami,
jako prodavacka, dispecerka, jinak moc ne, protoze hodné fetovala, jak sama udava. Vztahy
Vv roding byly na hrané. S otcem nebyly moc dobré. Otec ji vychovaval jen nésilnou formou a
hodné ji bil. Vzpomin4, Ze uZ tehdy pouzivala jidlo k uklidiiovani se. KdyZ se blizila hodina,
kdy otec piichizel domd, jedla, aby zahnala stres. Kdyz byla v 6. tfidé ZS, tak se rodice
rozvedli. Otec pil jesté vic, kazdy vikend byl opily. Vzpominky na néj ma hlavné jak sedi
V hospod¢ a ona ho vyzvedava. S matkou také neméla ideédlni vztah, dlouho si myslela, ze ji
matka nema rdda. Nevi pro¢, pofad byla ta Spatnd a jeji sestru méla radsi. Vztah se sestrou byl
relativné dobry. M4 jednu dcera, ktera je od svych 3 let v péci otce. V roce 2003 se ji obésil
pritel, protoze se s nim chtéla rozejit. Byli oba uzivatelé¢ drog a ona chtéla zacit abstinovat, on
ne, proto chtéla rozchod. Po této udalosti se zhroutila a byla tyden hospitalizovana v PN
Bohnice. Nyni bydli s rodi¢i tohoto byvalého pfitele. Kontakty se svou rodinou udrzuje.

Sexualni iniciaci datuje na 17 rok véku, vztahy méla uspokojivé, ted’ asi rok zadné vztahy
nema. Ke kriminalni anamnéze: V roce 2008 byla v podmince, za kradez 1éka k vyrobé drog.

Rik4, Ze nema 7adné zajmy. Na oddéleni si ale nasla moznost dochazet na cvieni a
rehabilitace. K selfkonceptu. Snazi se byt pozitivni, i kdyZ to ob¢as nezvlada. Mysli si o sobg,

ze je vesely clovek.

Psychiatrické anamnéza

Prvni obtiZe se objevily v 17 letech, citila se podle svych slov ,,naducana®. Kdyz zacala
uzivat drogy, tak hubla. Pozd¢ji si brala pervitin, aby hubla. Vyhovovalo ji, ze nemusela
mnoho dni vibec jist. Ale kdyz drogu vysadila, dostavil se velky hlad, a pak se opét zacala

prejidat, tak po Case op¢t sdhla po droze. Tento zaarovany kruh trvala mnoho let.
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Abstinovala v obdobi téhotenstvi a kojeni. Danicla za sebou ma jeden suicidalni pokus, fika,
ze byl demonstrativni, v afektu, po hadce s ptitelem. Byla na chirurgii, ale ne na psychiatrii.
V roce 2003 byla tyden v PN Bohnice v Centru krizové intervence, kdy se ji zabil pfitel
obé&Senim, protoze se s nim chtéla rozejit. Zhroutila se a propadla do depresivniho stavu.

Na otazky poruch piijmu potravy v rodin¢ fika, Ze babicka byla tlustd a matka ,,jako ja*.

Daniela nyni vazi 95,5 kg, cilova hmotnost je 75 kg, maximalni 98 kg a minimalni 57kg.

Nynéjsi onemocnéni

Daniela mé pocit, ze nezvlada svoje stavy prejidani. Nevi, jestli je to vinnou tizkosti nebo
deprese. Prejida se kvili psychickym potizim, zajida své emoce. Rano neji, potom se naji az
odpoledne a to tolik, Ze ji byva Spatné. Ji do té€ doby co je v lednici néco k jidlu. Vyzkousela

uz rizné diety, ale nepomohly ji. Nebo se po jejich skonceni vaha opét vratila.

Pozorovani psychického stavu
Pacientka Daniela je lucidni, vigilni, orientovana, spolupracujici, jeji odpovédi jsou
adekvatni a bez latenci, o¢ni kontakt navazuje a udrzi. Je bez uzkosti a tenze. Bez poruch

vnimani nebo mysleni. Poruchy spanku neguje. Je asuicidalni.

Zavér a doporuceni

Pacientka mnoho let trpi komorbiditou poruchy pfijmu potravy s uzivanim rtiznych
navykovych latek, zejména pervitinu a alkoholu. Nyni abstinuje a je motivovana fesit hlavné
problém s psychogennim piejidanim. Na klinice pivodné vibec nechtéla feSit potize
s navykovymi latkami a byla piekvapena, kdyz jsem s ni toho téma chtéla vice rozebirat. Tyto
dvé poruchy spolu tzce souvisi, obzvlasté v tomto piipadé, kdy drogy slouzily k regulaci
vahy. Pacientka byla o tomto faktu poucena a ochotné zacala navstévovat i skupiny pro
komorbidni pacientky v Apolinafi, aby feSila i tento problém. V 1é€bé vytrvala stanovenou

dobu a nyni dochézi do nésledné péce. Dodrzuje vSechna doporuceni a zda, Ze se ji dafi.
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Vyzkumna otazka ¢. 1

Ktery typ poruchy piijmu potravy se nejvice vaze s uzivanim drog?

Ke zjisténi uzivani navykovych latek jsem pouzila dotaznik na uzivani drog. Dotaznik je
zkracena verze MAP- Maudsley addiction profile do které jsem doplnila polozku- léky
podporujici hubnuti (anorektiva, laxativa...). Dotaznik zjiStuje uzivani heroinu, metadonu,
subutexu, BZO, pervitinu, marihuany a hasiSe a té¢kavych latek. Do posledni kolonky je

mozné vyplnit uzivanou drogu, kterd neni na seznamu. Dotaznik viz ptilohy.

Tabulka €. II. Uzivani drog

Diagnoza
Droga Mentalni Mentalni Psychogenni
anorexie bulimie prejidani Celkem

Heroin 0 0 0 0
Metadon 0 0 0 0
Subutex 0 0 0 0
BZO 0 1 0 1
Pervitin 0 1 1 2
Marihuana, Hasis 1 6 1 8
Tekavé latky 0 0 0 0
Léky podporujici hubnuti

(anorektika, laxativa...) 7 5 1 13
Jiné- jaké? 2 0 1 3
Celkem 8 13 3 27

Z vyzkumu vyplyva, Ze s benzodiazepiny ma zkuSenost jedna pacientka s mentalni
bulimii. S pervitinem maji zkuSenost dvé pacientky, jedna se 1é¢i s mentalni bulimii a druha
S psychogennim pfejidanim. S marihuanou a hasiSem ma zkuSenost Sest pacientek s mentalni
bulimii, coz je 50 % respondentek s touto diagnézou. A pouze jedna pacientka s mentalni
anorexii a jedna s psychogennim piejidanim. S léky podporujicimi hubnuti mé zkuSenost 7
pacientek s mentalni anorexii, dale 5 pacientek S mentalni bulimii a jedna pacientka
s psychogennim pftejidanim. V dotaznicich respondentky casto uvadély nadmérné uzivani

laxativ. Polozku jiné navykové latky vyplnily dvé divky s mentalni anorexii a udaly uzivani
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1éku aulin a ¢ipkt. Jedna respondentka s psychogennim piejidanim do této kolonky vyplnila
LSD, extaze, vSe co bylo na trhu. Z4dna respondentka neuvedla zkuSenost s heroinem,

metadonem, subutexem a t€kavymi latkami.

Z vyzkumu vyplyva, ze 77,14 % respondentek ma zkusenost s né¢jakou navykovou latkou
nealkoholového typu nebo s 1éky podporujici hubnuti. Zadna pacientka s mentalni anorexif
neudava zkuSenosti s ,tvrdymi“ drogami. Celkem osm respondentek ma zkuSenost
s marihuanou, tfi z nich uvadi denni uzivani pfed nastupem do 1é¢by. Ttinact respondentek
uvadi uzivani laxativ, vétSina znich v nadmérnych dennich davkach. Sedm z nich jsou

pacientky s mentalni anorexii, pét s mentalni bulimii a jedna s psychogennim piejidanim.

Graf ¢. IV. Uzivani navykovych latek
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Vysledky poukazuji na to, Ze k uzivani drog nejvice inklinuje diagndza mentalni bulimie.
Uzivani tvrdych drog se vyskytlo pouze u dvou respondentek, kdy jedna se 1é¢i s bulimii a
druha s psychogennim ptejidanim. Zkusenost s marihuanou ma 50 % respondentek s bulimii a

tfi z nich udaly, ze uzivaly pted 1é€bou denné.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Ktera specifickd porucha piijmu potravy se nejvice vaze s uzivanim alkoholu?

Ke zjistovani problémt s uzivanim alkoholu byl pouzit dotaznik AUDIT. Sklada se
Z deseti otazek, respondent zaskrtdva odpovéd’ O - 4. Body se na konci scitaji. Pokud je
celkovy skor méné nez osm, neni to indikdtorem Skodlivého piti. Skér vEétsi nez osm miize byt
indikatorem Skodlivého piti alkoholu, je vSak nutné pokracovat podrobnym hodnocenim. Skor
8 - 15 prestavuje stiedni troven problému s pitim alkoholu. Skor 16- 19 piedstavuje vysokou
uroven problému s pitim alkoholu. Skér vyssi nez 20 indikuje zavislost na alkoholu. Dotaznik

pak miizeme vyhodnotit i podrobné¢ a to s¢itinim bodt u jednotlivych otazek.

Z celkovych vysledkt dotazniku AUDIT vyplyva, ze 24 respondentek, coz je 68,57 %,
neuziva $kodlivym zptisobem alkohol. Cty¥i respondenty, coz je 11,43 %, vykazuji stiedni
uroven problémi s alkoholem. P&t respondentek, coz je 14,29 %, vykazuje vysokou uroven
problémi s alkoholem. A dvé respondentky, coz je 5,71 %, jsou zéavislé na alkoholu. Viz

tabulka ¢islo tfi.

Tabulka €. I1I. Vysledky dotazniku AUDIT

Skor Mira zavaznosti piti alkoholu Cetnost
Skér< 8 24
Skoér 8 - 15 4
Skor 1610 5
Skor > 20 2
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Graf ¢. V. Vysledky dotazniku AUDIT
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M Skér 8 - 15
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Z vysledku ziskanych u zkoumaného vzorku vyplyva, ze naduzivani alkoholu nejvice
koinciduje s diagndézou mentalni bulimie. Dal$i porucha, u které se vyskytuji potize
s alkoholem, je psychogenni pfejidani. Na poslednim misté je mentalni anorexie. Z celkovych
vysledkti vyplyva, ze 1/3 respondentek ma potize s pitim alkoholu. Ze souboru 35
respondentek jsou 2 zavislé na alkoholu, 5 vykazuje vysokou uroven problému s alkoholem a
4 stfedni uroven potizi s pitim alkoholu. Zbylych 24 nevykazuje znamky Skodlivého uzivani

alkoholu. Vice viz graf a tabulka.

Graf ¢. VI. Vysledky dotazniku AUDIT u jednotlivych diagnéz
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Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou moznosti psychoterapie u komorbidity poruch piijmu potravy a zavislosti na

navykovych latkach na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN?

Abych mohla odpovédét na tuto otdzku, dochézela jsem mnoho mésict kazdy patek na
praxi na Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a VFN na oddéleni pro poruchy pfijmu potravy.
Me¢la jsem moznost ucastnit se skupin doktora Krcha a nékdy ho zastupovat, kdyz zrovna
nebyl pfitomen. Patecni skupiny, kterych jsem se i€astnila, se nazyvaji jidelni a jsou spojené
pro pacientky z odd¢leni i stacionafe a i¢ast na nich neni podminéna BMI. Skupiny jsou
vedeny formou KBT a vyuziva se psychoedukace. Pacientky jsou instruovany jak pravidelné
jist, co nevynechavat ve své stravé a podobné. Pan doktor jednotlivé pacienty oslovuje a
vybizi ke komunikaci. Novi pacienti maji vzdy prostor pfedstavit se ostatnim a fict néco o
sob&. Nekdy se stane, Ze se vyskytne problém s uzivanim alkoholu nebo navykovych latek,
tak se k tomu oSettujici 1ékaf vyjadii, da n&jaké doporuceni, ale tento problém je zde spise
okrajovym, nefesi se zde Ccasto. Pacientky s témito problémy jsou odkazovany na
protialkoholni skupiny do Apolinafe. Podminkou v 1é¢bé na oddé€leni a ve stacionafi je
abstinence. Mlze se tedy stat, ze se nckdy musi pacienti podrobit namatkové kontrole. Dalsi
psychoterapeutické skupiny, které zde probihaji, jsou dynamické, na ty mohou dochazet divky
az od hranice 16 BMI. Zde se probiraji zavazna témata, starosti pacientek a jejich trapeni,
potize s rodinou, okolim, Skolou, praci. Zucastnila jsem se skupiny, kterou vedla psycholozka,
ktera je vycvi¢ena v gestalt terapii a skupina byla velice zajimava. Jedna pacientka piisla
s tématem, Ze ji vadi, Ze jeji matka stale drzi diety a tika ji, Ze je tlusta a méla by také
hubnout. Jeji spolu-pacientky dostaly riizné role a ztvarnily na skuping situaci obéda u ptatel,
ktera se pacientce skute¢né stala, coz ji poskytlo novy ndhled na celou situaci, déni 1 pocity
matky. Téma alkoholu a drog je zde opét okrajové. Vice se probird na individuédlnich
sezenich a zavaZnost uzivani se fesi hned pii pfijimani pacientii do 1é€by. Pokud je pacient
zavisly a neni schopen sam zacit abstinovat, je nutné, aby nejprve absolvoval 1écbu dané

zavislosti.

Abych se vice dozvédéla o zkuSenost sléCbou, zeptala jsem se pacientek, které se
zucastnily fokusni skupiny. Otazka byla, jestli se na oddéleni a ve stacionafi vénuji i

problematice uzivani alkoholu a drog v souvislosti s danou poruchou pfijmu potravy.
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Daniela fika, Ze sem nepfiSla fesit potize s drogami, Ze uz je nebere a nema potize. Jejim
nejveétsim problémem jsou aktualné patologické jidelni navyky. O drogach se zde pry bavila
jen se mnou, stydi se za to, ma také strach z predsudktl ostatnich a stigmatizace. Také udava,
ze ackoliv vyzkousela i heroin a dlouho brala pervitin, ze zavislosti se vzdy dokézala dostat
sama nebo s pomoci svych blizkych. Na pervitinu dokazala fungovat mnoho let a pracovat
aniz by okoli néco védélo. Nikdy se nelécila ze zavislosti na drogéach. Jidlo je pro ni zda se
vEtsi problém, protoze ho zvladala pravé pomoci drog, které uz ale brat nechce. Tak se nyni
1&¢i zde, aby se naucila zdravym jidelnim nédvyktm a prestala se ptejidat. Jeji velkou motivaci
je osmnactileta dcera. Barbora udava, ze nejprve zacala chodit ambulantné k doktoru Krchovi,
se kterym fesila jak svoji poruchu pfijmu potravy, tak alkohol. Navrhl ji, Ze by pro ni byla
vhodné hospitalizaci a ona souhlasila. Na oddéleni védéli, ze Barbora pije denné asi jeden litr
vina a k tomu az ¢tyfi piva. Kdyz nastoupila, nasadili ji vys$§i davku benzodiazepint, po
kterych spala, a postupné je vysazovali. Samoziejmé ji hlidali, aby skute¢né abstinovala. Nyni
se zda byt v poradku, fikd, ze zde ji alkohol nechybi, ale ma strach jak to bude po propusténi,
az se vrati do prace a stresového prostredi. Katetina navstivila klub pro zajemce o 1éCbu a poté
nastoupila do programu ve staciondii. Tam se pfiznala i k potizim s alkoholem, ktery s ni
feSila pani doktorka. Bylo ji feCeno, Ze nastoupit do programu miZze, pokud bude mit
zvladnuty problém s alkoholem. Katefina se tak rozhodla zkusit zvladnout abstinovat. Rika,
Ze se tu tento problém pfili§ neprobira, jen se zeptaji, jak se ji dafi, a kdyz by se nedafilo,
hovofit a fekla, Ze se neciti jako alkoholik, Ze je mlada a chce si uZivat s prateli. Nezda se ji,
zZe by pila moc, jeji ptatelé piji vice. Upozornila jsem na problém piti v souvislosti s poruchou
pfijmu potravy a také na problém zapijeni emoci a tzkosti, coz se u Tiny vykytovalo. Na to

odpovidala, Ze uz se naucila rozliSovat, kdy zapiji tizkosti a kdy pije jen s ptateli pro radost.
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8. Diskuse

V této kapitole budu diskutovat dosazené vysledky, limity a dal§i mozné vyuziti
ziskanych poznatkii. Byla pouzita metoda sbéru dat triangulace, jde tedy o kombinaci
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. UZzitou metodou sestavovani zkoumaného vzorku
v dotaznikovém Setieni byl prosty nahodny neboli pfimy vybér, kde kazda jednotka ma
stejnou pravdépodobnost vybéru. Jeho vyhodou je, ze si mohu vybrat respondenty, tedy ze
jsem mohla oslovit vSechny pacientky, které¢ byly aktualné v 1é¢bé. Nevyhodou pii daném
pocCtu 35 respondentt je niz$i mira reprezentativnosti vyzkumného souboru. V této praci jsem
pfi rozdavani dotazniki cilené nerozde€lovala pfedem respondenty dle diagndzy a nezjist'ovala
predem, zda maji zkuSenosti nebo potize s alkoholem a navykovymi latkami. Az pfi
vyhodnocovani dotazniki jsem zjistila, Ze =zastoupeni v souboru je dvacet pacientek
s diagndzou mentalni anorexie, dvanact s diagn6zou mentélni bulimie a tfi s psychogennim
ptejidanim. Nasledujici srovnavani téchto skupin je tedy diskutabilni. Lepsi by bylo mit stejny
pocet zastoupeni vSech diagnostickych kategorii. Bylo by vSak velmi obtizné sehnat

dostate¢ny pocet respondentt.

Dalsi téma, které chci diskutovat, je validita dotaznikd. U dotazniki, které jsem pro tuto
praci pouzila, je nutné, aby se testovand osoba aktivné participovala. Tento fakt jsem se
snazila ,,08etfit* pfedbéZnym motivaénim pohovorem s pacientkami a zaroven anonymitou
dotaznikti. U dotazniki AUDIT a dotazniku na uzivani drog povazuji anonymitu a
nemoznost identifikace respondenta za velmi dulezitou, protoze pacientky, které se ticastnily
vyzkumu, se 1é¢i s poruchami pfijmu potravy a nikoliv s problémy s alkoholem nebo drogami.
I ptesto, Ze tyto problémy mohou mit a ziistaly personalu skryté, protoze je aktudlni nemayji
motivaci fesit, nepfijdou jim tolik zdvazné jako samotnd porucha pifijmu potravy nebo maji
strach z vylouceni z 1é¢by, protoze v 1é¢b¢ je povinna abstinence a jeji poruseni se tresta. Dale
mohou mit strach ze stigmatizace a reakce okoli, kdyby kromé poruchy piijmu potravy jesté
vyvstal problém s nékterou navykovou latkou. Za pozitivum povazuji, Ze vyplnéni dotaznika
bylo zcela dobrovolné a respondenti mohli kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Také byla vyhoda,
ze jsem jim dotazniky zadavala ja z pozice stazisty, nikoliv zaméstnance, tedy mohlo to
vyvolat pocit, Ze jsem nékdo zvenku. Také byli informovéani, Ze dotazniky a poznatky slouzi

pro mou diplomovou préci, nikoliv pro jiné ucely.
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Zajimavé jsou vysledky testu EAT- 26, ktery hodnoti zavaznost jidelnich névykt
testovaného. Aby se dalo uvazovat o poruse piijmu potravy, musi respondent ziskat alespon
20 bodi. Celkem sedm respondentek viak ziskalo méné nez dvacet bodi. Ctyfi respondentky
dokonce ziskaly mén¢ nez 10 boda. A tii ziskaly body v rozmezi 11 - 20 bodu. Lze tedy fici,
7e kdyby takto vyplnila dotaznik osoba mimo psychiatrickou kliniku, ktera se nelé¢i s zadnou
diagnoézou, odbornik by nemusel ani uvazovat o poruse piijmu potravy. Neékteré
respondentky, které takto vyplnily dotaznik, ale maji tak nizké BMI, Ze je jejich nemoc i
ohroZeni zdravi patrné. Tyto vysledky ukazuji na to, ze téchto sedm pacientek zcela postrada
nahled na svou nemoc. Nemyslim si, ze by vysledek dotazniku zamérné zkreslovaly. Ziejmé
mnohé z nich maji natolik narusené sebehodnoceni, sebeobraz a jidelni navyky, ze nejsou
schopné své jednani zhodnotit a posoudit objektivné. Miize zde také chybét uptimnost k sobé
samé. Coz je 1 soucasti diagnodzy, hlavné mentdlni anorexie. Posledni prvek, ktery by mohl
praci vylepsit, by byl specificky dotaznik ke zjisténi komorbidity. Zadny takovy jsem vsak
nenalezla, proto jsem baterii sestavila ze tii dotaznikli sama. Usnadnilo by to vyhodnocovéni i

dobu vypliovani respondenty.

Pro dalsi vyzkumy by bylo zajimavé se zamétit pouze na jednu poruchu pfijmu potravy a
zkoumat podrobnéji, ke kterym ndvykovym latkam inklinuje. K takové studii by bylo potieba
mit dostatek respondentli se stejnou diagnozou, naptiklad ziskat reprezentativni vzorek osob
s diagnézou psychogenni piejidani a zkoumat u nich zévislost na alkoholu nebo na jiné

vev

pomérné obtizné sehnat. Muselo by se vyuZit vice specializovanych 1écebnych zatizeni.
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Zavér
Uzivani ndvykovych latek se u pacientek z oddéleni a stacionare pro poruchy piijmu
potravy na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN ukézalo jako pomérné Casté. Tato prace

tedy splnila svij cil, popsala prevalenci pacientek s komorbiditou ve vySe zminéném zafizeni.

Také odpovédéla na vSechny vyzkumné otazky, které si polozila.

Vysledky vyzkumu u zkoumaného souboru ukazuji, ze k uzivani drog i alkoholu inklinuji
nejvice pacienti s diagndézou mentalni bulimie. Uzivani takzvanych ,,tvrdych drog* potvrdily
dvé pacientky. Jedna s mentalni bulimii a jedna s psychogennim piejidanim. Ob¢ uzivaly
rizné drogy véetné pervitinu, ktery byl zneuzivan mimo jiné k hubnuti, a tyto respondenty
vyuzivaly jeho anorektickych G¢inkd. Dale 50 % z vSech respondentek s mentalni bulimii ma

zkuSenost s marthuanou. Dv¢ z nich pted 1écbou uzivaly denné.

Naduzivani alkoholu u pacientek v tomto vyzkumném vzorku, se ukéazalo nejcastéjsi u
respondentek s diagnézou mentalni bulimie. Dale u pacientek s psychogennim ptejidanim a
na poslednim misté u pacientek s mentalni anorexii. Pacientky s mentalni anorexii se alkoholu
vyhybaji zejména kvuli jeho vysokym kalorickym hodnotdm. Pacientky s bulimii a
psychogennim piejidanim nedisponuji tak velkou sebekontrolou a ptisnosti k sobé sama, jako
pacientky s mentalni anorexii. Jsou vice impulzivni a maji problém piti zastavit. Proto je u
nich vyskyt naduzivani alkoholu vyssi. Ale pacientky s mentalni bulimii se pak nezadoucich
kalorii z alkoholu zbavuji zvracenim, uZivanim laxativ a lékd na hubnuti. Z celkovych
vysledkli vyplynulo, Ze 1/3 vSech ucastnic vyzkumu ma problémy s pitim alkoholu. Tento
vysledek povazuji za vysoky. Ze souboru 35 pacientek v dotazniku AUDIT vySly dvé
respondenty jako zavislé na alkoholu, pét respondentek vykazuje vysokou troven problémi

s alkoholem, Ctyfi stfedni potiZe s pitim alkoholu a zbylych 24 pacientek neuziva Skodlivé
alkohol.

U pacientek s mentalni anorexii je pak vysoky vyskyt zneuzivani latek podporujicich
hubnuti. Jejich uzivani potvrdilo 35 % z nich, tedy u 7 z 20 pacientek s mentalni anorexii.
Jednéd se o laxativa, diuretika, projimavé Caje a dalsi. Tyto latky zneuzivaly respondentky
nejCastéji ve velkych déavkach, které i mnohondsobné piekracovaly doporucené denni
davkovani. Uzivani téchto latek dale potvrdilo 41,67 %, tedy 5 pacientek z 12 s mentalni

bulimii a jedna pacientka s psychogennim piejidanim.
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Vysledky naznacuji, ze mnoho Zen, které se 1éCi s poruchou piijmu potravy ma
zkuSenosti, uziva nebo je zéavislych na né&jaké navykové latce, lécich nebo alkoholu. Je
dalezité na tuto problematiku myslet pfi ptijmu do 1écby, dotazovat se pacienti cilené na toto
téma a snazit se léCit vSechny choroby, kterymi pacient trpi. Neodhalend komorbidita

komplikuje proces 1é¢by a uzdraveni. Tato prace usiluje 0 upozornéni na tuto problematiku.

Poruchy pfijmu potravy a uzivani navykovych latek maji analogickou etiologii. S obéma
onemocnénimi souvisi multifaktoridlni genetické dispozice, porucha vyvoje jedince, dle
psychoanalyzy ustrnuti v ordlnim stadiu, problematickd rodina, vliv prostfedi, osobni
dispozice, neurofyziologie a spousté¢, mysleno stresovy faktor. Zavislost i porucha pijmu

potravy maji také Casto funkci symptomu jako nahradniho feSeni problému.

K tomu, aby vznikla kombinace pravé poruchy piijmu potravy a uzivani urcité navykove
latky prispiva mnoho faktort. Jde o vytvofeni adiktivniho vzorce. Velkym problémem je,
kdyz pacient trpici poruchou pifijmu potravy objevi drogy jako feSeni svych problémi
S jidlem. Muze jit o odstranéni pocitu hladu pomoci drog, naptiklad pervitinu. Odstranéni
strachu z jidla, utlumeni pociti viny, deprese, insomnie. Nékdy nahrazeni alkoholem funkce
jidla jako drogy. U pacientek s mentalni anorexii konzumace alkoholu na la¢no, jako rychly

zdroj energie.

Dusledky kombinace poruchy pfijmu potravy a zavislosti na navykovych latkach jsou
zédvazné. Jednd se o somatické dusledky, jako je metabolicky rozvrat, ob€hové selhani,
epileptické zachvaty. Také se rychleji rozvijeji psychické komplikace, jako jsou deprese,
psychdzy a kognitivni deficit. Cast&ji dochazi k umrti predavkovanim, metabolickym
rozvratem nebo ob&hovym selhanim. Odbornice na toto téma, doktorka Pecinovska z Kliniky
adiktologie tika, Ze 1€cba je obtizna, ale pii ziskani pacienta a navazani terapeutického vztahu
a kvalitni spoluprace, jsou vysledky srovnatelné az lepsi nez u samotné zavislosti. Bohuzel
chybi specializované zatizeni pro komorbidni pacienty, které by bylo potieba. Je to bilé misto

v mezioborovém poli adiktologickych sluzeb a sluzeb pro 1é€bu poruch ptijmu potravy.

60



Literatura

ARIAS, J. E., HAWKE, J. M., ARIAS, A. J. a KAMINER, Y. Eating Disorder Symptoms and
Alcohol Use Among Adolescents in Substance Abuse Treatment. Substance Abuse: Research
& Treatment, 2009, 3:81-91.

BOWLBY, J. Vazba. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-670-4.

BECKOVA, 1. a VISNOVSKY, P. Farmakologie drogovych zavislosti. Praha: Karolinum,
1999. ISBN 80-7184-864-6.

FERJENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal, 2000. ISBN
80-7178-367-6.

FISCHER, S. a SKODA, J. Socidlni patologie. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5046-
0.

GOHLERT, Ch. a KUHN, F. Od ndavyku k zavislosti. Pielozila Dagmar LIEBLOVA. Praha:
Ikar, 2001. ISBN 80-7202-950-9.

HARTL, P. a HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-
7367-569-1.

HELLER, J. a PECINOVA, O. a kol. Zdvislost zndmd nezndmd. Praha; Avicenum, 1996.
ISBN 80-7169-277-8.

HOLDERNESS, CC., BROOKS-GUNN, J. a WARREN, MP. Co-morbidity of eating
disorders and substance abuse review of the literature. Int J Eat Disord. 1994, 16(1):1-34.
Review. PubMed PMID: 7920577.

HOWARD, S. Psychodynamick4 terapie. Pelozila Hana DRABKOVA. Praha: Portél, 2008.
ISBN 978-80-7367-455-7.

HYNIE, S. Psychofarmakologie v praxi. Praha: Galén, 1998. ISBN 80-85824-17-5.

CHVALA, V. a TRAPKOVA, L. Rodinnd terapie psychosomatickych poruch. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-889-9.

61



JACOBI, C., PAUL, T. a THIEL, A. Poruchy prijmu potravy. Pokroky v psychoterapii.
Trencin: Vydavatelstvo F, 2006. ISBN 80-88952-35-2.

KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti- mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6.

KRCH, F. D. Bulimie. Jak bojovat s prejidanim. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-
80-247-2130-9.

KRCH, F. D. Mentdlni anorexie. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-807-4.
KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Praha: Grada Publishing, 1999. ISBN 80-7169-627-7.
KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy. Medicina pro praxi, 2007, 4(9), s. 321-323.

KALINA, K. Drogy a drogové zavislosti 1: Mezioborovy piistup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, 2003. ISBN 80-86734-05-6.

KALINA, K. Zdklady klinické adiktologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1411-0.

KOCOURKOVA, J. et al., Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. Praha:
Galén, 1997. ISBN 80-85824-51-5.

KOCOURKOVA, J. a KOUTEK, J. Je teorie mentalizace inspiraci pro poruchy piijmu
potravy? Ceskoslovenska psychologie, 2011. 55 (2), s. 180-183.

KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In: K. KALINA a
kol. Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské republiky,
2003, s. 91-95. ISBN 80-86734-05-6.

MIOVSKA, L., MIOVSKY, M a KALINA, K. Psychiatrickd komorbidita. In K. KALINA a
kol. Zdklady klinické adiktologie Praha: Grada, 2008, s. 75-87. ISBN 978-80-247-1411-0.

NEENAN, M. a DRYDEN, W. Kognitivni terapie. Ptelozil Ivo Miiller. Praha: Portal, 2008.
ISBN 978-80-7367-372-7.

NESPOR, K. Navykové chovini a zavislost. Praha: Portal, 2003. ISBN 978-80-7367-267-6.

NESPOR, K. Vase déti a navykové ldtky. Praha: Portal, 2007. ISBN 80-7178-515-6.

62



PAPEZOVA, H. Anorexie nervosa. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2000. ISBN 80-
85121-32-8.

PAPEZOVA, H. Bulimia nervosa. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 2003. ISBN 80-
85121-81-6.

PAPEZOVA, H. Spektrum poruch piijmu potravy. Interdisciplindrni pristup. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-2425-6.

PAULIK, K. Psychologie lidské odolnosti. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2959-6.

PIRAN, N. a GADALLA, T. Eating disorders and substance abuse in Canadian women: A
national study. Addiction, 2007, 102(1),105-113. DOI 10.1111/j.1360-0443.2006.01633.x.

ROOT, T. L. et. al. Substance use disorders in women with anorexia nervosa. International
Journal Of Eating Disorders. 2010, 43(1), 14- 21. DOI 10.1002/eat.20670.

SANANIM. Drogy- otdzky a odpovédi. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-223-2.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Neuroscience of Psychoactive Substance Use and
dependence. Geneva: World Health Organization, 2004. ISBN 978-9241562355.

ZABRANSKY, T. Raciondlni protidrogovd politika. Olomouc: Votobia, 1997. ISBN 80-
7198-250-4.

Bakalarské prace

CHLADKOVA, N. Uzivani stimulancii studenty vysokych Skol. [Use of stimulants by
university students]. Praha, 2013. 54 s., 35 ptil. Bakalarska prace (Bc.). Prazska vysoka Skola

psychosocialnich studii. Vedouci prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany.

CHLADKOVA, N. Vztahovd vazba u osob s poruchami vyvolanymi uzivinim opidti.
[Attachment in people with disorders caused by opioid]. Praha, 2014. 50 s., 12 pfil.
Bakalaiska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékatskd fakulta, Klinika adiktologie.

Vedouci prace: PhDr. Monika Nevoralova.

63



VYCPALKOVA, V. Komorbidita poruch piijmu potravy a uZivani alkoholu u Zen v
Psychiatrické 1é¢ebn¢ Bohnice. [Co-morbidity of eating disorders and alcohol use among
female patients in the Psychiatric Hospital Bohnice]. Praha, 2012. 65 s., 5 pfil., 19 tabulek.
Bakalatska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékarska fakulta, Klinika adiktologie 1.

LF UK 2012. Vedouci prace: PhDr. Lenka Cablova.

Internetové zdroje

GARNER, D. M. a. GARFINKEL, P. E. The Eating Attitudes Test [online]. ©1982 [2015-
02-12]. Dostupny z: http://www.eat-26.com/downloads.php.

BMI kalkulacka [online]. ©2009-2015 [2015- 04-18]. Dostupna z:
http://www.bezhladoveni.cz/bmi-kalkulacka/.

Dotaznik AUDIT [online]. ©2015 [2015- 04-18]. Dostupny z:
http://www.kratkeintervence.cz/dokumenty/dotaznik audit.pdf.

64


http://www.eat-26.com/downloads.php
http://www.bezhladoveni.cz/bmi-kalkulacka/
http://www.kratkeintervence.cz/dokumenty/dotaznik_audit.pdf

Seznam tabulek

Tabulka €. I. Celkové skére EAT-26 u jednotlivych poruch
Tabulka €. II. Uzivani drog
Tabulka €. I1I. Vysledky dotazniku AUDIT

Seznam grafi

Graf ¢. 1. Vékové zastoupeni vyzkumného souboru

Graf ¢. II. Vyzkumny soubor dle typu poruchy piijmu potravy
Graf ¢. III. Celkové skére EAT- 26

Graf ¢. IV. UZivani navykovych latek

Graf ¢. V. Vysledky dotazniku AUDIT

Graf ¢. VI. Vysledky dotazniku AUDIT u jednotlivych diagnoz

65



PRILOHY

Ptiloha ¢. I.: Dotaznik EAT- 26

Ptiloha ¢. I1.: Dotaznik AUDIT

Ptiloha ¢. IIL.: Dotaznik na uzivani drog.
Ptiloha ¢. IV.: Prepis diskuze z fokusni skupiny

Ptiloha ¢. V.: Informovany souhlas



Pfiloha ¢. 1.

Eating Attitudes Test (EAT-26)°

Instructions: This is a screening measure to help you determine whether you might have an eating disorder that needs
professional attention. This mmng measure is not designed to make a diagnosis of an eating disorder or take the
place of a profeslonal oonsultatlon Please ﬂll out the below form as aowrately, honestly and completely as possible.
Part A: Compleﬁe the followlng qusﬁons.

1) Birth Date  Month: Day: Year: 2) Gender: Male Female

3) Height Feet : Inches: o u]

4) Current Weight (Ibs.): 5) Highest Weight (excluding pregnancy):

6) Lowest Adult Weight: 7: 1deal Weight:

! Some

Part B: Check a response for each of the following statements: Always | Usually| Often | times | Rarely| Never
1. Am terrified about being overweight. 8] 8] o o o o
2. Avoid eating when I am hungry. =] 8] o o =} 8]
(3. Find myself preoccupied with food. o u] o =] [a] o
4. Have gone on eating binges where I feel that I may not be able to stop. a o o I8 a o
5. Cut my food into small pieces. o o a] 3] a] 8]
6. Aware of the calorie content of foods that I eat. o o u] a [a] 5}
7. Particularly avoid food with a high carbohydrate content (i.e. bread, rice,

mtatoes, etc.) a o (8] u] (] (@)

8. Feel that others would prefer if I ate more. o o 8] o o o
9. Vomit after I have eaten. o o o o o u]
10. Feel extremely guilty after eating. o o o o o 5]
11. Am preoccupied with a desire to be thinner. [a) 8] o 8] 8] =)
12, Think about burning up calories when I exercise. [a) 8] o 8] o 8]
13. Other people think that I am too thin. o u] o 8] [a] 8]
14. Am preoccupied with the thought of having fat on my body. o o o o o -
15. Take longer than others to eat my meals. o 8] 8] 0 8] o
16. Avoid foods with sugar in them. =] D o s o o
17. Eat diet foods. o o o o o u]
18. Feel that food controls my life. [ o o 5] [a] o
19. Display self-control around food. o o o =] 8] 0
20. Feel that others pressure me to eat. o0 [m] u] o 8] o
21, Give too much time and thought to food. o o ] 8] a] u]
22, Feel uncomfortable after eating sweets. o o 8] 8] 8] o
23. Engage in dieting behavior. o O o o ] 0
24. Like my stomach to be empty. =} o o o o =]
25. Have the impulse to vomit after meals. =] o o o o 8]
26. Enjoy trying new rich foods. =] =] = o o o
Part C: Behavioral Questions: Sonl SR S | SRR 28 (| ged
In the past 6 months have you: o less e w:,k ,ﬁwm; %“

A g;r; 3n eating binges where you feel that you may not be able to = : 3 < 5 <

g | Ever made yourself sick (vomited) to control your weight or shape? o - 5 - & >

Ever used laxatives, diet pills or diuretics (water pills) to control your

c weight or shape? g o 2 i o &

D ?:;chits:d more than 60 minutes a day to lose or to control your - B B & & A

E | Lost 20 pounds or more in the past 6 months Yes O No o
* Defined as eating much more than most people would under the same circumstances and feeling that eating is out of control

Copyright: EAT-26: (Garner et al. 1982, Psychological Medicine, 12, 871-878); adapted by D. Garner with permission.




Piiloha ¢&. I1.

r

Dotaznik AUDIT:

UzZivéni alkoholu miZe mit vliv na VaSe zdravi a miize také ovlivitovat ucinky nékterych Iéki, proto povaZzujeme za
dulezité zeptat se Vas na Vase zvyklosti pokud jde o piti alkoholu. Vase odpovédi jsou povazovany za d'ﬁvéme.
informace, prosime Vs proto o upfimné odpovédi. U kazdé otazky zaSkrinéte moznost, kterd nejvice vystihuje Vasi

odpovéd'.

Demografické informace (neuvadgjte, prosim, jméno).

Pohlavi: muz/ zena Vék: ......... Jol D DO e N O N A A s sk i3 s o s s is Bappwacsinion s oo P Ao Akl y £As S s
| e e O T P P S R B PR P o P
Otazky 0 1 2 3 4 Score
Jednou ; Ctyfikrat
- a -az
1. Jak ¢asto se napijete n&jakého : mésiéné vaa- S Dxa A nebo
alkoholického napoje? Ny nebo méné i i Sress vicekrat
okl rigen mésicné tydné tydnd
2. Kolik sklenic alkoholického |
népoje si date v typicky den, kdy 10 nebo
néco pijete? (oznacte pocet sklenic nc2b S Hioo f i g vice
alkoholického nédpoje)
3. Jak ¢asto vypijete Sest nebo vice Méné nez Kazdy Denné
sklenic alkoholického napoje pfi Nikdy jednou Kazdy mésic i de g, nebo témér
jedné prilezitosti? mésiéné Y denné
fts.lia;\: i‘:isl;o t;ih:? s{)eOSledmho o biane a2 Kazdy ISE
i hoJ L a;] J Fatat it iakmile Nikdy jednou Kazdy mésic 'd r{ nebo témer
chopen/schopna prestat pit, jakmi mésitné tyde ghrex
zacnete?
§. Jak ¢asto bél}gm .p’osledmho roku Méné nes g Denné
jste nebyl/a kviili piti Ni 2 : : Kazdy &
? ikdy jednou Kazdy mésic > nebo témer
schopen/schopna udélat to, co se od mésicng tyden bk
vas normélné ofekavalo? e
§. Jak éastf) béhem posl'edmho roku Méné ne e Denné
jste se potfeboval/a napit hned rano, Nikd Sedoon Kazd{ mési Kazdy bo témeF
abyste se dostal do formy po Y I'L sieng e R tyden 5 do er;
nadmérném piti predesly den? i
7. Jak €asto béhem posledniho roku Méné nez Kazdy Denné
jste mél/a pocit viny nebo vycitek Nikdy jednou Kazdy mésic "adz Y nebo témér
svédomi po piti? mésicné A denng
8. Jak casto se béhem posledniho
roku stalo, Ze jste si nebyl/a Méné nez Kazdy Denné
schopen/schopna vzpomenout, co se | Nikdy jednou Kazdy mésic 'd Y nebo témef
stalo predesly den veder, protoZe jste mésiené R dennd
pil/a?
Ano,
9. Utrpél/a jste vy nebo nékdo jiny Ne 't :g:;lzg’n?; e
;. <o
uraz v disledku vadeho piti? st pos:g:n(ho
u
10. Mél nékdo z vasich pfibuznych A Atio
nebo pétel nebo Iékaf vyhrady kvili no, ale ne béher
3™ S Ne v poslednim s
| vaSemu piti nebo Vam doporuéoval aladnih
: roce e 0
: roku
Celkem




Priloha ¢. I1L

Uzivani drog
Droga Poslednich 30 Mnoizstvi Zpusob uziti | Vék prvniho Celozivotni
dni pred uzité béhem (karta 2) uziti uzivani (roky)
lécbou typického
(karta 1) dne
Alkohol
Heroin
Metadon
Subutex
BzZO
Pervitin
Marihuana,
Hasis

Tékavé latky

Léky
podporujici
hubnuti
(anorektika,
laxativa...)

Jiné- jaké?

Poznamky:




Karta 1l

Kazdy den..............30

6 dna v tydnu....... 26
5 dnd v tydnu....... 21
4 dny v tydnu........ 17
3 dny v tydnu........ 13
2 dny v tydnu......... 9
Sedm dnd............... 7
Sest dnd......cccceeuuee. 6
Pét dnd..........cuu.e.. 5
CtyFi dny...ecceeneeee 4
Tridny..eeecneeene 3
Dva dny.....cccceeuennee 2

Pouze jeden den....1
Jiné Cislo.......cccvuvennnee

Ani jednou..............0

Karta 2
Usty.. 1
Nosem........... 2
Koureni.......... 3
Nitrozilné....... 4

Do svalu......... 5




Ptiloha ¢. IV.

Fokusni skupina

Ja: Dobry den, vitdm vas na fokusni skupiné. Toto nebude skupina, jakou znate zde na
odd¢leni nebo ve stacionaii, nejedna se o psychoterapii, ale o spiSe vyzkumnou skupinu.
Vybrala jsem si vas proto, ze mate v anamnéze alkohol nebo uzivani navykovych latek a
zaroven se zde l1éCite s riznymi poruchami ptijmu potravy. S n¢kterymi z vas uz se zname a
uz jsme spolu mluvily. Mam tu pro vas n€kolik okruht, témat, otazek o kterych budu rada,
kdyz budete debatovat. Nemusite se bat, Ze by tyto informace né¢kam unikly, studie je
anonymni, vase jména budou zménéna. Mate na mé n¢jaké dotazy?

Skupina: Ne.

S jakou diagnoézou se zde 1éc¢ite?

Tina: mentéalni anorexie

Daniela: pfejidani

Barbora: mentalni anorexie, bulimie, piejidani, alkohol

Katefina: ptejidani

Daniela na Katetinu- ty jsi tu také s piejidanim? Na to nevypadas.

Ja: S jakymi ndvykovymi latkami mate zkuSenosti? MiZe to byt alkohol, drogy, laxativa,
diuretika, jiné léky...

Tina: J4 mam ten alkohol, do toho jsem dfiv trochu experimentovala s travou. Také obcas ty
projimadla, ale né ¢asto. Taky jsem zkusila emko, tanecni drogu. To je asi jediny. Nic vic
bych uzZ nezkusila, ani mé to neléka, bojim se.

Ja: Kolik vam je let a od kolika mate zkuSenost s navykovymi latkami?
Tina: 18 a zkuSenost mam od 14.

Daniela: Ja jsem zkusila asi v§echno. Ja jsem se toho teda viibec nebala. V 17 jsem zkusila
drogy poprvé, uchvatily mé, zabilo to tfi mouchy jednou ranou. Neméla jsem potiebu jist,
méla jsem pocity euforie a byla jsem mezi lidma, ktefi mi nahrazovali rodinu, ve které jsem se
necitila dobte. Pro mé byly drogy strasné vyhodny. Tehdy. Od téch 17 jsme vzdycky chvili
brala, chvili ne, pak jsem se k tomu zase vratila.

Ja: Vy to uzivani drog u sebe hodn¢ vnimate, Ze to me¢lo vliv na redukci vahy?

Daniela: Bylo to velky plus. V 17 jsem byla oplacanéd a méla jsem z toho hrozny komplex.
Samoziejmée vSechny holky si pfipadaji oplacany, i kdyz nejsou. Ja jsem to tak vnimala a tim,
ze pervitin odboural pocity hladu, tak to pro mé bylo vysvobozeni. Zacala jsem hrozné
hubnout, az 5 kg za tyden a to mi tehdy pfislo jako parada. Clovék nedomyslel ty nasledky.



Ja: A byly tam nasledky?
Daniela: Urcit¢ byl. Ta dan nebyla mala.

Barbora: U mé taky diiv probihaly projimadla. Kouiim. Travu ne, po ty mé vzdy bylo Spatn¢.
No a ten alkohol. Ten jsem zacala pit ve vétsi mite, kdyz jsem nastoupila do prace. Pracovala
jsem poftad, i po praci doma na pocitaci a k tomu jsem si dala vino.

Ja: Co jste d¢lala nebo délate za praci?
Barbora: Délam koncipientku.
Ja: Tak to je asi naro¢né.

Barbora: Je to zajimava préce, neni jednostranna. Ale potad je to psat a co délat. Takze jsem
si vétsinou koupila lahvinku a u toho jsem psala a popijela. Pomahalo mi to, Ze to diky tomu
vse zvladnu.

Ja: Pocitovala jste néjaké potize v disledku toho piti?

Barbora: Nestalo se mi, Ze bych se nevzbudila nebo zaspala do prace. To spi§ v souvislosti
s tou poruchou p¥ijmu potravy. Clovék je unavengjsi, uz neni tak rychlej. Ale jiny problémy
asi nebyly. Stiznosti v praci nebo néco, to ne.

Ja: A tady se 1écite poprvé? S poruchou piijmu potravy?
Barbora: Ano.

Katefina: J4 ten alkohol, dvakrat nebo tfikrat jsem zkusila marihuanu. A asi 3 mésice jsem
uZzivala projimadla, v 18 letech. Navstivila jsem vcera skupinu pro komorbidity alkoholu

S ppp, jak jste mi doporucila. Bylo to zajimavé. VSichni uz tam byli v potadku, uz tam chodi
jen na dolécovani. Ale bylo vidét, Ze je to stalo hodné. Taky hodné Zivota. Byla to pro mé
trochu vystraha a pfipomenuti kam az to mize zajit. No a jak se mi dafi. Ta chut’ na alkohol
tam potad je, zvlast kdyz na mé ptijdou ty uzkosti. No a taky kdyz ptijedu z Lokte, kde jsem
doma, sem do Prahy, kde jsem sama a necitim se tu doma a nemam tu pfili§ pfatel, tak to
mam nejvetsi chuté. Uvédomila jsem si, Ze ten problém méam trochu vétsi, nez jsem si
myslela.

Ja: To je skvélg, Ze si to uvédomujete. A jak to zvladate nepit?

Katefina: Zvladam to, ale popravd¢ jediny co mé drZi je to, Ze se bojim namatkovych kontrol
tady. A abych nebyla vylou¢ena z programu. Asi to neni upIn¢ nejlepsi, ale jinak bych si to
asi dovolila, pro tu ulevu.

Ja: Budete chodit dal na tu alkoholni skupinu?

Katefina: Jeste se tam zajdu podivat.



Ja: Kdyz byste chtély i ostatni, také tam mulZete zajit. Je to kousek odsud ve ¢tvrtek. Protoze
tady na tomto oddé€leni nevim, jak moc se s vami fesi jeste tento problém. Tady je to
zamétena konkrétné na ty poruchy piijmu potravy.

Katefina: Ano tady se to fesi tak okrajove. Je tu samoziejmé podminkou abstinence.

Ja: jak rozumite tomu, jak spolu vaSe porucha piijmu potravy a uzivani alkoholu a jinych
navykovych latek souvisi?

Daniela: Ja si myslim, Ze oboji je tak trochu zavislost. Je to zavislost jak na hladu, na jidle,
nebo na alkoholu nebo na jinych latkéch.

Barbora: Ano, je to spojené.
Daniela: Ja v tom vnimam velmi uzkou souvislost.
Ja: To mate pravdu, zéklad to ma stejny, zavislostni.

Barbora: No funguje to tak, zZe clovek neji, pak mu staci dvojka vina a to télo pak neni
schopny fungovat. A pak zase po tfech dnech to v hlavé pteklapne a ¢lovék vyji celou lednici.
A pak ptijdou pocity viny a jde to vyzvracet. A je to pak tak, Ze si tfeba misto jidla ddm pivo.

Daniela: Ano na drogéch to je totéz. Tam zmizi pocit hladu, takZe ¢lovek neji. Ja jsem tieba
dokazala 11 dni nejist. No ale pak ¢loveék tu latku vysadi a to t€lo ma takovej hlad, Ze jsem se
prejedla a sla jsem zvracet. Ale za stfizliva nezvracim. Takze pfi tom mém brani by se taky
dalo mluvit o anorexii, ale asi ne mentalni, protoze to télo to jidlo v tu chvili nepotiebuje.

Ja: Stavalo se vam, Ze byste si fekla tak a ted’ se nenavecefim a ddm si misto toho pivo?
Barbora: No ja jsem viibec nevecetela.
Ja: S tim cilem Ze jste véd¢la, Ze ty kalorie pfijdou z toho piti?

Barbora: Ne. To jsem si ddvala jen proto, Ze jsem na to m¢la chut’. To jsem ptisla doma, zapla
si pocitac a automaticky k tomu to vinko. Neni to tak, ze bych si fekla, tak ted’ se nenajim,
abych si mohla dat pivo. Taky to pivo ma vic kalorii, nez kdybych si dala vecefi. Takovy
ritudl, byla jsem na to tak zvykla.

Tina: To ja naopak. J& jsem si fikala, budu mit vino, to jsou kalorie, tak nebudu jist. Tak jsem
to méla dlouho a to télo pak piestane fungovat. Méla jsem obrovské kruhy pod o¢ima. Furt
jsem jen leZela a koukala do blba. Chybé€ly mi Ziviny.

Ja: To télo uz samo o sobé¢ bylo podvyzivené a jesté dostavalo alkohol jako dalsi zatéz.

Katefina: J4 jsem to méla tak, ze jsem si alkoholem ulevovala od uzkosti. Abych se nemusela
vénovat tém myslenkam o jidle, Zivoté o tom co se mi nedafi. No a dfiv jsem alkohol nepila,
protoze to pro mé byly prazdné kalorie, protoze kdyz mé to nezasyti, tak to pfece nema viibec
smysl, takZe jsem pila misto vecete. A pozdéji uz i po vecefi, zacala jsem si ty kalorie
omlouvat, a vZdy jsem se snazila nejdiiv vytravit, aby ten alkohol mél co nejvétsi tcinek.



Ja: Vnimam, Ze tu jsou rozdily. N¢které z vas vynechavaly jidlo, z diivodu Ze ptijdou kalorie
Z alkoholu. N¢které pily na tizkost nebo, Ze to byl ritual.

Katefina: Ja véd¢la, ze dalsi den nebudu jist nebo ze rovnou budu kvuli alkoholu zvracet,
takze tim jsem si ty prazdné kalorie ospravedInila.

Tina: J& zase véd¢la, ze pii téch kocovinach nebudu jist a kdyz budu, tak se mi pak o to lip
bude zvracet. Jak mi bylo nevolno, tak o to to Slo lip. Ale tim uz jsem nehubla.

Ja: To télo totiz ty kalorie, aspon vétsi Cast, zpracuje diiv, nez se to vyzvraci. To si pravé
divky s bulimii ¢asto neuvédomuji a chtéji hubnout pomoci projimadel, ale télo si ty kalorie
Z potravy vybere diiv, nez se vylouéi. Vétsinou si to t€lo na to ¢asem zvykne a jsou z toho
zdravotni potize.

Ja: Vnimate, Ze byl u vas nejdiiv problém s poruchami ptijmu potravy nebo s alkoholem a
jinyma drogama?

Tina: U mé byl prvni alkohol. Zapijela jsem samotu. A pak piiSla anorexie. Zacala jsem pit asi
ve 14 a anorexie zacala asi v 16.

Daniela: JA mam problémy s jidlem asi uZ od détstvi. Pamatuji se, Ze kdyZ pfiSla mama

s taskou s jidlem, hned jsem se na to vrhla. Jidlo pro mé& byla utécha, protoZe jsem véd¢la, ze
pak piijde tata a zmlati mé. Tata chlastal, byl nevyrovnane;j. Jidlem jsem se uspokojovala.
Drogy pfisly az pozdéji a tyhle problémy vytesily, protoze jsem po nich neméla hlad. Jesté
nez jsem zacala brat drogy, tak jsem zkousela riizné diety, protoze jsem tancovala. Jsem doma
blba, tieba jsem se namazala indulonou a zabalila se do igelitu, pila ledovou vodu, aby télo
vydalo vice energie. Drogy zacaly az pted 18 rokem.

Barbora: U mé to zacalo s jidlem. Uz na stfedni Skole. Alkohol pfiSel, az kdyz jsem nastoupila
do soucasné prace, kde jsem ve stresu. Nékdy jsem $§la taky po ném zvracet, abych nepftibrala,
ale spiSe jsem pila kvuli stresu.

Katetina: U mé byl také prvni problém s jidlem. Ve 12 jsem méla anorexii. A s alkoholem
mam problém od minulého roku. Vrhla jsem se do ného po hlave, rychle to §lo. A vzdy to
bylo jedno nebo druhy. Bud’ jsem se piejedla nebo to zahnala alkoholem, protoze po ném uz
nebyla ta chut’ pfejist se. Pak se mi stavalo, Ze jsem se tfeba v noci piejedla a méla jsem
zachvaty paniky a désivé stavy, tak jsem pak také sahla po alkoholu, ale musela jsem ho vypit
mnohem vic, nez kdybych byla na la¢no. Musela jsem dat tak 2-3x vic alkoholu. Tieba 2
lahve vina a par loka tvrdého.

Ja: Jak moc se tady na oddéleni a stacionaii vénuje pozornost vasemu problému a pitim nebo
S uzivanim?

Daniela: Ja se tady tomu nevénuju viibec, uZ s drogami problém nemam. Sem jsem $la feSit
problémy s jidlem. M¢la jsem ten denni rezim, co se tyce jidla zvraceny, viibec jsem nejela az
do 4 hodin a pak jsem se odpoledne a vecer hrozné piejedla. Tady jsem se o tom bavila jen

s vami, sama bych to tu asi moc nevytahovala. Clovék se tim moc nechlubi.



Ja: Ale tady je na to prostor. Je potieba aby se tyto problémy feSily komplexné, aby se pak
V budoucnu nestiidala jejich zdvaznost a podobné.

Daniela: To je pravda. Ja se nikdy nelécila ze zavislosti, ackoliv jsem brala i heroin. Vzdycky
jsem se z toho né&jak dostala sama nebo spolu s lidma co taky brali. Ale s tim jidlem jsem si
sama rady nevédéla. Jidlo ¢iha vSude. Tém latkam se ¢lovék vyhne. Odtizne se od kontaktt. I
cigarety jsem zvladla. Ale s tim jidlem bojuju uz hrozné dlouho. Méla jsem to tak, ze diky
tém omamnym latkam jsem vzdycky hrozné zhubla, takze jsem si pak mohla dovolit hodné
jist, kdyz jsem zase ztloustla, tak jsem zase séhla po téch latkach, abych zhubla a byl to
takovy zaCarovany kruh. A myslim si, Ze uz jsem taky na brani drog stara. Mam 18 letou
dceru, ktera mé potiebuje, a nechci to zase zkazit. To bych se musela profackovat. Ale taky
vim, ze se to da oSidit, Ze se s tim da pracovat tak Ze to nikdo nepozna. Ja jsem roky
fungovala na pervitinu, chodila do prace a nikdo dlouho nic nepoznal. Ale ma to svou dan. Uz
bych to zdravotné nezvladala. Pofad mi bylo blb¢. Kazdé rano. Pak uz jsem to brala jen proto,
abych byla schopna fungovat.

Barbora: J4 jsem sem nejdiiv zacala chodit ambulantnég, s panem doktorem jsme fesili vSe. I
problém a alkoholem. Ale pak mi fekl, ze by bylo lepsi, abych tu byla hospitalizovana. Takze
to tu védéli, ze piju tak litr vina a 3-4 piva za den. To bylo tak od 7 do 11. Kdyz jsem
nastoupila, tak mi dali fouknout alkotest a pak jsem 4 dny spala. Dali mi benzodiazepiny,
které mi pomalu snizovali. Kvili abstaktim. Také mé vecer kontrolovali, jestli se mi neklepou
ruce. Pofad jsem spala, vSude jsem usinala. I na komunité. Pak mi to sniZili a uz dobry. Ptaji
se mé&, jak mi jde abstinence, tady samoziejmé na oddé€leni zddny alkohol nemam. Neméam tu
ani pocit, ze by mi to chybélo. Ale nevim, jak to bude venku. Jestli bude né&jaky nutkavy pocit
dat si. Treba kdyZ je nuda nebo stres, tak si oteviu lahvinku.

Ja: To je dobré téma, které byste tu mohla vnést do skupiny nebo na individual, co si najit pak
venku misto té lahvinky, aZ pfijde stres a nuda.

Barbora: J& hodné pila kdyZ jsem pracovala. Asi si budu délat velké ¢aje a bud je u toho pit.
Ale ty tfi tydny tady jsou v pohod€. Nemam abst’aky.

Katefina: Ja jsem tu poprvé na klubu pro zajemce, tam jsem pfiznala i problém s alkoholem.
Pani doktorka se m& vyptavala, jak moc je to vazny. Rikala mi, Ze je potfeba nejdiiv vyfesit
problémy s alkoholem a potom s poruchou piijmu potravy. Takze bylo potieba, abych to méla
zvladnuté, pokud ptijdu sem a dodrzovala tu abstinenci. To je jedno z pravidel. Kdyby to bylo
horsi, musela bych nejdiiv na 1é€bu alkoholismu. Probira se to tu, Ze se zeptaji, jak se dafi, jak
to jde a kdyby se nedafilo, tak se to bude fesit vic. Je tu ten prostor, ale je to okrajova
zalezitost.

Tina: J4 to u sebe nevidim jako problém. Jsem mlada a chci se bavit s kamaradama. To
k tomu patfi.

Daniela: To mi taky pfijde, taky jsem pila. I pfitom uzivani. A taky tfeba litr.

Tina: Moji pratelé piji i vic. To je k tomu veéku.
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Barbora: Ja se taky necitim jako alkoholik, spousta mych znamych pije 1 vic.
Ja: Tady je potieba vnimat taky ten kontext poruch pfijmu potravy a piti.

Tina: V moji roding jsou taky lidi, co se radi napijou a hodné. I na oslavach mi fikaji, at’ se
napiju. Ale taky jsem diiv zapijela ty blby emoce. Ale to ted’ uz rozlisuju.

Ja: To mate pravdu, nase spolecnost je hodné proalkoholni a neumi si ptedstavit oslavu bez
alkoholu. Alkohol je vSude.

Daniela: Lidi se bez n¢ho ani neumi bavit. Na nealko party by nikdo ani mozné nepfisel.

Ja: Je potieba to ale rozliSovat jestli se jdu napit za kamaradama, dam si s nimi skleni¢ku a
pobavime se anebo jestli jdu zapit izkost a negativni emoce. To miize byt i nebezpecné.

Katetina: Ta deprese se pak jesté zhorsi. Kdyz ma ¢lovék kocovinu, dopoledne. To byly
obrovsky propady nalady, myslela jsem i na sebevrazdu.

Ja: Ten alkohol ulevi, ale jen na chvili a pak pfijde ta dan a je to jesté horsi.
Daniela: Pak se télo zbavuje téch toxickych latek a breci.

Tina: J4 mé¢la nékdy 1 Spatné stavy Vv opilosti, hrozny deprese.

Ja: Ito se muze dit, protoZe na to ma vliv ndlada, se kterou jdete uzivat.
Tina: Nebo spolecnost ve ktery se necitite dobfe.

Ja: Tak by bylo vSe, pokud nemate zadné otazky, tak skon¢ime. Dékuji vam za ucast a
aktivitu.
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Byla jsem podrobné¢ seznamena o cili studie- diplomové prace.

Beru na védomi, Ze provadéna studie mé vyzkumny charakter a ucast v ni je dobrovolna.

Byla jsem sezndmena s tim, ze moje osobni data budou uchovéna s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Pro ucely vyzkumu budou data anonymizovana. Pro vyzkumné
ucely mohou byt moje data poskytnuta pouze bez identifika¢nich udaji.

Na zakladé€ tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim se zafazenim do vyzkumné studie v
diplomové préaci na PVSPS, obor psychologie.

V Praze dne: POAPIS. ..t

Vyzkum provadéla: Be. Nikola Chladkova

Datum:
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