Univerzita Karlova v Praze

1. lékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Adiktologie

Hana Hlobilova

Komorbidita poruch ptijmu potravy u pacientii zavislych na stimulacnich

latkach v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dvir

Co-morbidity of eating disorders and stimulant substances use amog patients

in the Psychiatric Hospital Cerveny Dvir

Bakalarska prace
Vedouci prace: MUDr. Jifi Dvoracek

V Praze 2015



Podékovani

Pod¢kovat bych chtéla vSem klientiim, ktefi se mi ochotné podileli na
dotaznikové studii, pro ziskani dat pottebnych k moji praci. Moje velké
podékovani patii vedoucimu bakalaiské prace MUDr. Jifimu Dvorackovi, za
pomoc pii sbéru dat, bez kterych by tato prace nemohla vzniknout. Dale bych
mu také chtéla pod¢kovat za cenné rady a doporuceni, jenZ mi poskytnul, jeho

vstiicny pfistup a Cas, ktery mi vénoval pro konzultace.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zdvére¢nou praci zpracovala samostatn¢, a ze jsem fadné
citovala vSechny pouzité zdroje a literaturu. Zarovei prohlasuji, Ze jsem stejnou praci

nepouzila k ziskani stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s ulozenim prace v archivu Ustavu védeckych informaci 1. 1ékarské
fakulty aby zde byla vyuZzivana ke studijnim G¢ellim, za ptedpokladu fadného uvedeni
zdroje a citace dokumentu. Soucasné souhlasim s uloZzenim prace v meziuniverzitnim

projektu Theses.cz, za uc¢elem soustavné kontroly podobnosti zavére¢nych praci.

\V Prazedne .......... Hana Hlobilova



Bibliograficky zaznam:

HLOBILOVA, Hana. Komorbidita poruch piijmu potravy u pacientii zavislych na
stimulacnich latkdach v Psychiatrické lécebné Cerveny Dvir. [Co-morbidity of eating
disorders and stimulant substances use amog patients in the Psychiatric Hospital Cerveny
Dwir]. Praha, 2015. 48s., 1 ptil. Bakalarska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1.

Lékarska fakulta, Klinika adiktologie. Vedouci prace Dvoracek, Jifi.



Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva komorbiditou poruch piijmu potravy v 1é¢bé u klientt
zavislych na stimulacnich latkach. Prace je zaméfena na téma zneuzivani navykovych
latek, ve smyslu jejich zvySeného anorektického ucinku, jako metodu k redukci hmotnosti.
Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo vyhodnotit procento klientd zavislych na
stimulac¢nich latkach vykazujici znamky poruchy piijmu potravy. Dil¢im cilem bylo zjistit
vyskyt znaki charakteristickych pro jednotliva onemocnéni z této skupiny a vyhodnotit,
které z nich se ve zkoumaném vzorku objevuji Castéji. Ziskani odpovédi na vyzkumné
otazky bylo provedeno pomoci dotaznikového Setieni, které probihalo v Psychiatrické
1é¢ebné Cerveny Dviir po dobu $esti mésicii. Castéji byly zjistény znaky charakteristické

pro onemocnéni bulimia nervosa.

Klic¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, stimulancia, dudlni diagnozy, 1écba

Abstract

Bachelor thesis deals with comorbidity of eating disorders in therapy among clients
addicted to stimulants. The thesis is focused on the topic of substance abuse, because of
their increased anorectic effect, as a method to weight loss. The goal of the practical part of
this thesis was to evaluate the percentage of clients addicted to stimulants exhibiting signs
of eating disorders. A secondary goal was to determine the incidence of the characteristics
of individual diseases in this group and to evaluate which of them will appear in the sample
more frequently. Obtain answers to research questions was carried out using a
questionnaire survey conducted in the Psychiatric Hospital Cerveny Dvir for six months.

More often identified features were characteristic for the disease bulimia nervosa.

Key words: eating disorders, stimulants, dual diagnoses, treatment
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A. Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi rozsifenym psychickym onemocnénim, které
postihuje pfevazné mladé divky a zeny, ale vyjimkou nejsou ani muzi trpici nékterym
Z ptiznakl poruchy piijmu potravy. Diivody mohou byt rtizné od somatickych onemocnéni
ptes rizné psychiatrické ¢i psychické onemocnéni (snizené stavy sebevédomi, depresivni
stavy), vysnény ideal krasy, pracovni podminky napft. u sexualnich pracovnic, modelek
nebo v dusledku uzivani navykovych latek. V pfipad¢ rozvoje zavislosti na navykovych
latkach se soubéZznym psychickym onemocnénim mluvime o dudlni diagn6ze neboli
komorbidité. Nad pacienty trpici komorbitami stoji v soucasnosti otazka, jak k témto
pacientiim pristupovat a jak je co nejefektivnéji 1éCit. Jako nejlepsi mozna 1écba se jevi
1é¢ba integrovana, kterd se kromé psychického problému dokéze v rdmci jednoho zatizeni

soustredit 1 na 1é¢bu zavislosti.

Hlavni problém je, ze v Ceské republice integrovana 1é¢ba zatim neexistuje.
V piipadé, Ze se dané pracovisté u klienta nedokéze soubézné soustredit na obé dvé
poruchy, hrozi jeho ¢asné vypadnuti z 1éCby. Vychazim z kratkych rozhovort s klientkami,
které jako nejcastéjsi pri¢inu ukonceni 1€cby uvadély to, ze jim ptidélend 1éCba prilis

nevyhovovala.

Prace se zamétuje na komorbiditu zévislosti na stimula¢nich latkach soubézné
s poruchou piijmu potravy, ktera je v ¢eské i zahraniéni literatufe uvadéna jako jedna
Z nejcastéjsich. V Ceské literatufe toto téma pfili§ zpracovano nebylo, vyjma
neurobiologickych, biochemickych a metabolickych ucinka stimulancii na organismus.
Uzivani stimulacnich latek za zamérem redukce hmotnosti se fadi k sou¢asnému trendu,

| proto se dané téma vystavuje, jako vhodné k prezkoumani (Jeffers et al., 2013).



B. Teoreticka cast

1. Psychostimulacia
Jsou latky s nefyziologicky budivym efektem na CNS (centralni nervovy systém).
Zname jsou také pod nazvy psychoanaleptika nebo psychomimetika. Typickymi zastupci
jsou pervitin (metamfetamin), amfetamin, kokain, mén¢ typickym zastupcem je extaze,
ktera muze mit kromé stimula¢niho G¢inku také ucinek psychedelicky. Mezi stimulancia

se fadi samoziejmé i hojné a legaln¢ uzivany kofein (Minaftik, 2008).

Amfetaminy

Amfetamin byl poprvé syntetizovan pro terapeutické vyuziti a byl v mediciné
I psychiatrii uzivan k 1é¢bé mnoha onemocnéni (napf. narkolepsie, poruchy pozornosti
a deprese). Chemicka smés amfetamin sulfat (Benzedrin) byl poprvé syntetizovan v roce
1887 a byl zaveden do klinické praxe v roce 1932. Benzedrin byl uzivany jako 1€k na rymu
a astma bronchiale bez Iékatrského predpisu. V roce 1937, byly tablety sulfatu amfetaminu
vyuzivany k 1é¢bé narkolepsie, postencefalického parkinsonismu, deprese a letargie.
V sedmdesatych letech, zacala fada socidlnich a pravnich aspektl Siroce omezovat
jeho distribuci. V soucasnosti jsou indikace pro piedpis amfetaminovych 1éki omezeny
pouze na Ié¢bu poruchy pozornosti, narkolepsie a deprese. Amfetaminy
jsou také vyuzivany v 1é¢bé obezity, ackoli jejich Gc¢innost a bezpecnost jsou pro tuto

indikaci kontroverzni (Kaplan a Sadock's).

Budivé animy jsou skupina drog zahrnujici benzedrin (I-amfetamin), dexedrin (d-
amfetamin nebo dexamfetamin) a metyl amfetamin (oznaovany také jako metamfetamin).
Na ¢erném trhu se amfetaminy objevuji v podobé¢ bilého prasku nebo krystali.

Pro amfetaminy se uziva slangové oznaceni speed.

Amfetaminy jsou oblibené z diivodu jejich Siroké Skaly stimula¢nich ucinkt, které
pusobi na podporu hovornosti, sebediivéry, zvySuji energii, snizuji vnimani prahu bolesti,
navozuji pocity pohody a zdravi, maji schopnost snizovat chut’ k jidlu vedouci ke snizeni

hmotnosti, odstranuji pocity unavy a potiebu spanku.
Metamfetamin (pervitin)

Metamfetamin, zastupce skupiny amfetamin je chemicky pravotocivy

fenyletylaminopropan a jeho Gc¢inky jsou vétsi nez G¢inky ostatnich amfetamind. Syntéza



1.2.

pervitinu je pomérné snadna (prekurzorem je efedrin nebo amfetamin) ¢asto byva

produktem domacich laboratofi.

Metamfetamin ma spoustu riznych oznaceni, jako napf. piko, pefi, pécko a jiné.
Lze se setkat i s oznacenim "led" nebo "ice", kterého se uziva pro krystalicky metyl
amfetamin hydrochlorid, upraveny ke koufeni ve formé pary vzniklé po zahtati. Led byva

obvykle velmi Cisty.

Pervitin se aplikuje per 0s, intranasalné, intravenozné a nékdy i koufenim. Bézné
davkovani je 50-250 mg denné¢. Po aplikaci i.v. se G¢inek navykové latky dostavuje ihned,
intranasalni aplikaci do 5-10 minut, po poziti pervitinu per os se u¢inek dostavuje do
60 minut a ptetrvava asi 8-24 hodin. Z téla je vylucovan moci (pfevazné v nezménéném
stavu) v ¢asovém rozmezi i nékolika dni. Laboratorni pritkaz je v moci detekovatelny az
14 dni pti chronickém uzivani. Biologicky polocas rozpadu je 12-34 hodin

(Postgradualni medicina, 2005).

Kokain

Je alkaloid jihoamerického kefe Erythroxylon coca LAM. (koka prava). Zptisoby

aplikace uc¢inné latky kokainu jsou Ctyfi:

e Zvykani kokovych listd: Zvyka¢i denné potiebuji primérné 25-50 gram listi.
Typické nasledky u zZvykacl koky se projevuji jako pachnouci dech, bledé rty,
zelené zuby, zapadlé oci bez lesku, kruhy kolem o¢i, apatie, miZzou se objevit
I pfed¢asné zmeény starnuti.

e Intranasalni: Situpani je nejcastéjsi formou uzivani kokainu v Evropé (Casto
se provadi za pomoci srolované bankovky do ruli¢ky). Davky uzivatelti pohybuji
od desetin gramu do 20-30 gramti denné.

e Intravenozni: denni davky uzivatell jsou obdobné jaké u intranasalni aplikace.

e Crack (chemicky volna base): cesta uziti je inhalacni. Jednorazovéa davka

se pohybuje v rozmezi 10-120 mg.

Utinek kokainu je kratkodoby, pokles euforického stavu nastava jiz po
30 minutach. Polocas eliminace je jen 0,7-1,5 hodiny (dle mnozstvi uzité latky). V moci
je kokain detekovatelny 12-24 hodin (Minafiik, 2008).



1.3. AKkutni a dlouhodobé ucinky stimulac¢nich latek

Zakladni spole¢né t¢inky psychostimulancii jsou:

e Psychostimulacni efekt
e (Centralné-analepticky efekt

e Anorekticky efekt

Psychostimulancia povsechné zvysuji psychomotorické tempo a bdélost (vigilitu)
predevsim urychlenim mysleni, zvySenou nabidkou asociaci a vybavnosti paméti (na ukor
presnosti). Zkracuji spanek a zahanéji unavu, vyvolavaji euforii a velmi pfijemny pocit sily
(dusevni i t€lesné) a energie. V neposledni fad¢ také snizuji chut k jidlu. Naopak
po odeznéni ucinku latky se dostavuje tzv. dojezd, ktery dominuje celkové vycerpani,
unavenost, bolest kloubtll a neni vyjimecny ani n€kolikadenni spanek preruSovany kratkymi

epizodami bdéni s "vI¢im" hladem a konzumaci ohromného mnozstvi potravy.

UZivani stimulancii piedstavuje zatéz pro cely organismus, po celou dobu u¢inku
je ptipraven na vrcholovy vykon, coz se sniZzenou chuti k jidlu vede k velmi rychlému
hubnuti. Realimentace z takového stavu je potom dlouhodoba a organismus se dostava
do ptivodni kondice az za nékolik mésicti abstinence. Navrat k piivodni hmotnosti
po kratkodobém uZivani je pfiblizné stejné rychly jako jeji ubytek, cozZ je varovanim pro ty,
ktefi chté&ji rychle zhubnout, protoze kokain, pervitin i ostatni zastupci budivych amind

se fadi do skupiny 1éki s vysoce anorektickym ucinkem. (Kalina a kol., 2003).
Kratkodobé ucinky

Nejcastéjsimi nezadoucimi projev intoxikace je sucho v ustech, zvySené pocenti,
pretizeni krevniho ob&hu, bolesti na hrudi a v neposledni fadé také zvySené riziko selhani
srdce. Vysoka zatéz organismu a jeho nasledné vyc€erpani, nasleduje stav ttlumu
S nepfijemnymi pocity po odeznéni uc¢inku neboli dojezd. Objevuji se také pohybové
stereotypy, které jsou spojené s intoxikaci (tzv. vykroucenost). Intoxikace je provazena
uzkostnymi stavy, strachem a stihou. Typické jsou po poziti stimula¢nich latek rozsitené
zorni¢ky s vymizelou reakci zornic na svétlo. Obvykla byva koncentrace na néjakou,
mnohdy nesmyslnou ¢innost (zaseky). Zrychleny tok myslenek ¢asto souvisi s poklesem

kvality.
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Dlouhodobé tcinky

Utinky dlouhodobého uzivani stimula¢nich latek maji mnohastupiiovy charakter.
Napadné muze byt rychlé a vyrazné snizeni hmotnosti. Nemén¢ ¢asté jsou halucinace,
které jsou pievazné sluchové, nebo se muze projevit patologicka zména mysleni v podobé
bludi, typického persekucniho charakteru, coz je v odborn¢ literature a terminologii

nazyvano jako toxickd psychodza.

Uzivani stimulancii

Bézni uzivatelé stimulancia uzivaji pro vSechny vyse zminéné skupiny efekti —
pro dosazeni del§iho psychostimula¢niho efektu (zvysSeni pozornosti, potlaceni unavy,
zvySeni sebevédomi, dosazeni uvolnéni a euforie), pro samotny skokovy nastup
stimulaéniho efektu (stav nazyvany uzivateli ,,high*) pro G¢inek anorekticky (mnoho
uzivatelii nebylo ptivodné motivovano dosazenim stimula¢niho efektu, ale udrzenim

hmotnosti).

V medicin¢ jsou amfetaminy uzivany jako prostfedky ke snizeni chuti k jidlu,
k redukci hmotnosti, jejich psychoaktivni slozka je vyuzivana k potlaceni bolesti
a v neposledni fad¢ jsou také vyuzivany v terapii poruchy snizené pozornosti

s hyperaktivitnou.

Medikamenty (napt. concerta, ritalin) které se v 1ékatské praxi dnes bézné
ptredepisuji v terapii syndromu poruchy pozornosti (ADHD), obsahuji latku metylfenidat
(zastupce skupiny amfetaminti), proto v terapii syndromu hrozi vysoké riziko vzniku
zavislosti. Vzhledem k vysokému stimulacnimu efektu, jsou tyto léky fazeny do skupiny
amfetamind s vysokym potencidlem k jejich nadmérnému uZivani a zneuZivani

bez 1ékaiského predpisu (L. Chen et. al., 2015).

Mezi mladymi zenami je pfevazné rozsifen ice (zastupce skupiny amfetaminu),
a to hlavné jako metoda rychlého hubnuti. To se mliZe stat spoustéem pozd¢jsi zavislosti

nebo doprovazet uz existujici poruchu piijmu potravy (Neale A. et al., 2009).

V piehledu literatury (Holderness et al., 2004) se objevuji vysledky studie, které
poukazuji na fakt, Ze amfetaminy jsou Casté&ji uzivany jedinci trpici anorexii nez bulimii

(C. Gregowski, S. Seedat, G. P Jordan, 2013).
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1.5. Lécebné intervence

U uzivatelt stimulancii se 1é¢ebné intervence zamétuji na néktery z nasledujicich stavi:

e Zvladani akutni intoxikace

e Zvladéani odvykaciho stavu

e Zvladani paranoidné-halucinatorniho syndromu pfi chronickém uzivani
(,.toxické psychozy*)

e Zvladéani syndromu zavislosti

Akutni intoxikace

Ptiznaky intoxikace jednotlivymi stimulancii jsou si podobné. Podle stupné
intoxikace v klinickém obraze dominuje centralné-stimulaéni efekt, s vy$$im stupném
ptibyvaji poruchy vniméni typu iluzi a halucinaci (zejména vizudlni a taktilni), paranoidné
ladéné mysleni az bludy, n¢kdy ustici az v epizody nasilného chovani. Intoxikace
vysokymi davkami se miize rozvinout pod obrazem deliria. Znaky intoxikace stimula¢nimi
latkami jsou podle MKN-10: euforie a pocit zvySené energie, zvySena bdélost, velikasstvi,
hrubé nebo agresivni jednani, labilita, hadavost, opakované stereotypni chovani, sluchové,
hmatové nebo zrakové halucinace, paranoia, tachykardie (mtze byt i bradykardie),
arytmie, hypertenze (n€kdy 1 hypotenze), poceni, zimomfivost, nauzea a zvraceni, typické
jsou rozsifené zornice, psychomotoricka agitovanost, svalova slabost, bolest na hrudi
a kfeCe. Znaky intoxikace ptichazeji vétSinou do dvou dni, psychotické komplikace trvaji
déle. V kritické fazi intoxikace mtize dojit k hyperpyrexii, Soku a kiec¢im. Ke smrti dochéazi
¢asto v disledku poskozeni srde¢niho svalu (infarkty, arytmie) nebo pfimym toxickym

efektem stimulancii.

Prvni pomoc pri akutnich intoxikacich

Prvni pomoc pfi intoxikaci stimula¢nimi latkami, zahrnuje obecné postupy jako pfi
intoxikaci jinymi navykovymi latkami. Délime ji na piedlékaiskou, poskytovanou casto

nezdravotnikem pted pfichodem lékare, a 1ékaiskou, rozsifenou o narocnéjsi postupy.

e Piedl¢karskd prvni pomoc: posouzeni ohrozeni Zivota, posouzeni stavu védomi,

zabezpeceni Zivotnich funkci, zklidnéni a transport do nemocnice s hospitalizaci.
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e [¢katska prvni pomoc: stabilizace, udrzovani a kontrola zakladnich zivotnich
funkci, rozpoznani intoxikace a detailnéjsi diferencidlni diagn6za, dekontaminace -
zabranéni dal§imu vstiebavani latky, urychleni jeji eliminace z organismu a podani

antidot.

V piipadé¢ intoxikace stimulancii, mohou byt zvlastnosti komplikace
pfi poskytovani prvni pomoci zptisobené vyraznym neklidem a paranoidné zamétenym
myslenim intoxikovaného. V takovém piipadé¢ mize byt obtizené navazani kontaktu

a moznosti poskytnuti predlékatrské prvni pomoci se snizuji.

Akutni intoxikace

Terapie akutni intoxikace probihd symptomaticky. Nékteré somatické piiznaky
jako tachykardie nebo hypertenze, byvaji 1é¢eny betablokatory nebo blokatory kalciovych
kanal. Urychleni eliminace stimulancii z téla podporuje acidifikace moci. V ptipadé
zachvatl uzkosti a paniky pfinesou rychlou ulevu benzodiazepiny. Nékdy se objevuji
I kfece, které mohou piechazet az pod obraz status epilepticus a 1é¢eny jsou stejné jako

u bézné formy epileptického zachvatu (Kalina a kol., 2015).

Lécba zavislosti spociva v psychoterapii, kterd musi byt dlouhodoba a zahrnovat
kromé 1é€by zavislosti 1 dlouhodobou podporu v abstinenci. Substituce u zavislosti

na psychostimulanciich je komplikovana. Rozporuplné jsou zkuSenosti s metyphendidtem
(Kalina a kol., 2008).

Detoxifikace

Spociva vzhledem k nepfitomnosti somatického odvykaciho stavu ve vysazeni

drogy a symptomatické 1é€b¢ obtizi.

Toxicka psychoza

Pocinajici toxickou psychdzu mohou pozitivné ovlivnit antipsychotika. Rozvinuté
psychotické porucha se 1é¢i podobné jako jind psychotickd onemocnéni. Vzdy je tieba
zajistit dislednou abstinenci. Dlouhodobé pietrvavajici mirné obtize pfipominajici
psychotickou symptomatologii mohou pozitivné ovlivnit atypicka antipsychotika
v subklinickych davkach. Pozitivni odpovéd’ nékdy piinasi i uziti antidepresiv ze skupiny
SSRI.
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Odvykaci stav

Odvykaci stavy po vysazeni stimulacnich latek jsou obecné méné vyrazné,
a také v mensi mife nepiijemné nez odvykaci stavy naptiklad po vysazeni opioidi.
V literature, kde je rozliSovana psychické a somaticka zavislost, oznacuje tyto odvykaci

stavy jako psychické. Hlavni pfiznaky jsou rozepsany v tabulce 1. BéZné vrcholi za 2-4

vV

.....

ke konci tahu benzodiazepiny. V téchto pfipadech jsou uzivany davky v takové frekvenci,
ze neni vyzadovéna specidlni detoxifikace. Tim ale neni vylou€eno, Ze se moznost potieby

specialni detoxifikace u vyssich davek nemuze vyskytnout.

Tabulka ¢. 1:

Znaky odvykaciho stavu po odnéti stimulacnich latek dle klasifikace MKN-10

e letargie a inava e zvySena chut k jidlu
e psychomotoricky neklid nebo e nespavost nebo hypersomnie
agitovanost e Dbizarni nebo nepiijemné sny

e neodolatelnd touha po latce

Terapie odvykaciho stavu

wevr

Ptiznaky po vsazeni stimulancii odezni i bez farmakoterapie. V ptipad¢ dlouhodobégjsiho

stavu deprese je indikovana antidepresivni terapie. (Kalina a kol., 2015)

Lécbu by v budoucnu mél zajistovat multidisciplinarni tym specialisti a adekvatni
vybavenost pro 1é¢bu poruch piijmu potravy a souvislého uzivani "ice"

(Neale A. et al., 2009).
Akutni halucinatorné-paranoidni syndrom p¥i uZivani stimulancii

Komplikace, které pravideln€ nastavaji u uzivateld kokainu, jsou tzv. ,,toxické
psychdzy* - odborngjsi termin pro tento stav je akutni halucinatorné-paranoidni syndrom.
se objevuje jako projev chronického predavkovani. V klinickém obraze dominuje rizné
vyrazny perzekuc¢ni blud (od relativné nenapadného podezieni, ze se kolem déje néco

jinak, a Ze veSkeré okolni déni se vztahuje k osob¢ uZivatele az po plné vytvofeny
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2.1.

perzekucni bludny systém), nékdy je doplnény poruchami vnimani (sluchovymi, taktilnimi
1 zrakovymi iluzemi a halucinacemi), orientace a silnou uzkosti. Disledkem muze byt také
agresivni akt zaméteny viici vlastni osobé¢ ¢i okoli, pii dlouhodobé&j$im trvani bludu i rizné
uceleny systém obranného chovani véetné ozbrojovani. Navazani kontaktu s pacientem

V tomto stavu je velmi obtizné az nemozné, podobné jako u jinych poruch s perzeku¢nimi
bludy. Vzhledem k vyrazné podobnosti klinického obrazu se schizoftrenii ¢i s bludovou
poruchou, k tajeni informaci o uziti drogy, byva toxicka psychédza velmi casto

nerozpoznana a uzivatelé stimulancii byvaji diagnostikovani jako schizofrenici.
Terapie a prvni pomoc

Vzhledem k minimalni spolupraci pacienta je ovlivnéni poruchy komplikované.
Lécba je obtizna podobné jako u vSech jinych poruch s bludy. Pokusy o uklidnéni v akutni
fazi nebyvaji Casto uspésné a terapie je tak omezena na minimalizaci rizika ublizeni sobé
nebo okoli a farmakologické tlumeni psychofarmaky s rychlym nastupem ucinku.
Eliminace drogy z téla a nasledna abstinence vzniklou situaci zcela nevyiesi - paranoia

po chronickém piedavkovani trvé tydny nékdy 1 meésice. (Kalina a kol., 2015)

Poruchy prijmu potravy

Uvod do tématu poruch piijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou charakterizovany jako poruchy mysleni a jednani
ve vztahu k jidlu a k vlastnimu vzhledu. Jedna se o neustalé zabyvani se jidlem na tkor
jinych socidlnich aktivit a naléhavé kontrolované vyzivy. Onemocnéni se ¢asto vyskytuje
hlavné u dospivajicich divek. Na jeho rozvoji se spolupodileji mechanismy biologické,
psychologické a sociokulturni. Vyskyt téchto onemocnéni ma vzestupny trend a tendenci

k chronifikaci s ¢astymi exacerbacemi. (Babiakova, Markova, 2006)

Mnozi lidé se snazi zhubnout za pomoci riznych redukénich strategii. To, jakou
cestu k redukci vahy si zvoli, je ovlivnéno riznymi faktory. Naptiklad za¢nou vice
konzumovat ovoce a zeleninu a omezi piisun sladkosti a cukru. Jinou, nezdravou metodou
hubnuti, mize byt vynechavani jidla, jeho vyvraceni nebo uzivani laxativ. Metoda hubnuti,
jakou si jednotlivec vybere, zavisi na druhu vnitini motivace. V jednom piipadé muize jit
0 tlak spole¢nosti a touhu byt vice atraktivni. V druhém piipad€ miZze jit o zdravotni rizika

jednotlivce, potieba ziskat vice energie a citit se celkové 1épe. Touha po Stihlejsi postave,
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z diivodu atraktivnéjsiho zevnéjsku, miize jedince spise zavadét k nezdravym hubnoucim

strategiim.

Existuje spousta dilezitych psychosocialnich proménnych, které je tieba u téchto
jedinct brat v potaz. Napiiklad, obézni lidé pouzivaji metodu ptejidani, jako odpoveéd
na stresové situace. U téchto jedincii je potieba se na tyto stresové faktory a situace
zamgéfit. Nizké sebevédomi je spojovano s rizikovym chovanim, jako je uzivani alkoholu,

poruchy piijmu potravy nebo rizikové sexualni chovani.

Historie

Termin anorexie v historii poprvé pouzil Galén ve 2. stoleti naseho letopoctu. Prvni
zminka o divce, ktera dobrovolné zemiela hladem, pochézi ze 14. stoleti. Avsak prvni
klinické obrazy, které by mohly odpovidat diagndze mentalni anorexie, jsou datovany
do 17. stoleti. Nejdokonalejsi popis choroby je piikladan anglickému 1ékafi Richardu
Mortonovi (1637 - 1698). V jeho dile ,,Phthisiologia‘“, popisuje takzvané ,, nervové

opotfebeni. Ve svétové literatufe je uvadeén jako ,,prvni portrétista mentalni anorexie*

Podle Platona znamena anorexie osvobozeni od zadostivosti, chtivosti, podle
Hippokrata nedostatek pozitku z jidla a dnes je timto terminem minéna ztrata chuti k jidlu.
Pouziti terminu anorexie svadi k chybnému zavéru, ze hlavni podstatou onemocnéni
je nechutenstvi a nikoliv védomé a zamérné odmitani jidla z obavy ze ztloustnuti a z touhy
po chorobné vyhublosti. Termin mentélni anorexie byl v§eobecné piijat koncem 19. stoleti.

Od té doby bylo o anorexii publikovano mnoho odbornych ¢lankti a monografii.

Naproti tomu o bulimickych syndromech jsou v literatufe jen sporadické zminky.
Avsak uz v dobé antického Rima bylo ve vzne$enych vrstvach spole¢nosti jidlo
konzumovéno v nadmérném mnozstvi. Pfejidani spojené se zvracenim, bylo obecnym
jevem. Tento zpisob obzerstvi byl jiz v roce 65 pied naSim letopoctem popsan Senekou

slovy: ,,Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby jedli*.

Termin bulimia nervosa poprvé pouZil v roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russel.
Tuto poruchu specifikoval jako: ,,silné a neovladatelné nutkani se piejidat, jehoz pficinou

byl chorobny strach ze ztloustnuti* (Papezova, 2010).
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2.4.

Typy poruch prijmu potravy
V mezinarodni statistické klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou PPP oznaceny
jako syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory (F50-F59).

Patii sem mentalni anorexie (F50.0), atypickd mentalni anorexie (F50.1), mentalni
bulimie F50.2), atypick4d mentalni bulimie (F50.3), ptejidani spojené s psychologickymi
poruchami (F50.4), zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami (F50.5),
jiné poruchy piijmu potravy; pica - abnormalni chuté, psychogenni ztrata chuti k jidlu

(F50.8) a porucha ptijmu potravy nespecificka (F50.9) (MKN-10, 2014).

Mentalni anorexie

Je porucha charakterizovana zejména imyslnym sniZovanim télesné hmotnosti.
Termin ,,anorexie" v§ak miize byt v mnoha ptipadech zavadéjici, protoze nechutenstvi
nebo oslabeni chuti k jidlu je spiSe az sekundarnim disledkem dlouhodobého hladovéni,
ktery se nemusi vykytovat u vS§ech nemocnych. U nékterych pacientl je omezovani
se V jidle doprovéazeno zvySenym zajmem o jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, radi vaii
apod.) a nekdy 1 zvySenou nebo zmeénénou chuti, napiiklad na sladké. Jde ziejmé
0 prirozenou adaptacni reakci organismu, stejné tak jako v ptipadé€ vyrazného oslabeni
chuti k jidlu po nékolika tydnech hladovéni. Anorekticti pacienti neodmitaji jist proto,
Ze by nem¢éli chut’, ale proto, Ze jist necht&ji. Jejich averze k jidlu je projevem
nesmifitelného a naruseného postoje k t€lesné hmotnosti, proporcim a tloust’ce.

(Krch, 2005)
Atypicka mentalni anorexie

Poruchy, které spliuji néktera kritéria mentalni anorexie, ale celkovy klinicky obraz
neopraviuje k této diagndze. Napriklad néktery z klicovych faktort jako strach
ze ztloustnuti nebo amenorea nejsou pfitomny, ale vyrazny vahovy tbytek a chovani,
sméfuji k redukci vahy. Tato diagndza by neméla byt pouZzita, pokud ma pacient n¢jakou

somatickou chorobu spojenou s hubnutim. (MKN-10, F50, 2014)
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Diagnosticka kritéria dle MKN-10 (F 50.0)
e Té&lesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod ptedpoklddanou Grovni
(at’ uz byla sniZena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m®) a niZsi.
Prepubertélni pacienti nesplituji béhem ristu o¢ekavany hmotnosti pririistek.
e SniZzeni hmotnosti si zptisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim ,,po kterych
se tloustne* a ze uziva jeden nebo n¢kolik z podpurnych prostiedki k rychlejsimu
hubnuti: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik, diuretik a nadmérné

cvideni.

Vymezeni dle DSM-1V

Za prednost DSM-1V lze povazovat rozliSeni restriktivniho a bulimického
specifického typu MA. U anorektic¢ek bulimického typu se obvykle mizeme setkat
s mnohem bohatsi obecnou psychopatologii od poruch nalady aZ po zavislost na alkoholu
a nekdy i s odliSnou osobnosti strukturou. S tim souvisi komplikovangj$i a dlouhodobé;jsi
prabéh choroby, Castéjsi relapsy a mensi odezva na terapii. DaCosta a Halmi (1992)
shrnuji, ze podle vétsiny studii se u anorekti¢ek bulimického typu Castéji vyskytuje

drogova zavislost, sebevrazdy, sebeposkozovani a emocni labilita.

Pfi stanoveni diagn6zy mentalni anorexie je dulezité vyloucit pfitomnost somatické
a duSevni poruchy, kterd by mohla vyvolavat nechutenstvi, poruchu v jedeni a nizkou
télesnou hmotnost. S anorektickymi rysy se lze setkat i u nékterych toxikomant,
ktefi obvykle trpi nechutenstvim, jsou vyhubli a n¢které navic miize jejich vyhublost

uspokojovat.

Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi se zachvaty
ptejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Gerad Russel (1979)
publikoval ¢lanek k popisu piiznaki tficeti pacientd. Pro vymezeni mentalni bulimie

navrhnul tfi1 zakladni kritéria:

¢ silna a nepfekonatelna touha se prejidat
e snaha zabranit tloustnuti vyvolanim zvraceni nebo nadmérnym uzivanim purgativ,
nebo obojim

e chorobny strach z tloustky (Krch, 2005).
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Atypicka mentalni bulimie

Poruchy spliujici néktera kritéria bulimie, ale celkovy klinicky obraz nedovoluje

tuto diagnézu. Napiiklad, mohou byt recidivujici zachvaty piejidani a nadmérného

pouzivani laxativ bez markantni zmény véhy, nebo mohou byt nepfitomny typické

ptiznaky zvySeného zajmu o vlastni télesnou vahu a tvar vlastniho téla (MKN-10, F50,

2014).

Diagnosticka kritéria dle MKN-10 (F 50.2)

Opakované epizody piejidani (nejméne dvakrat tydné po dobu 3 mésicit), pti nichz
je v kratkém Case konzumovano velké mnozstvi jidla.

Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (zadostivost).
Snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zptisobt:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, sttidavd obdobi hladovéni,
uzivani 1€ki typu anorektik, thyreoidalnich preparat nebo diuretik; diabetici

se mohou snazit vynechéavat inzulin.

Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje

0 niz$i nez premorbidni a ¢asto pfiméfenou hmotnost). Casto je v anamnéze

epizoda anorexie nebo intenzivnéj$iho omezovani v jidle.

Vymezeni dle DSM-1V

Opakujici se epizody zachvatovitého ptejidani. Charakteristika zachvatovitého
piejidani: konzumace mnohem vétsiho mnozZstvi jidla béhem urcitého souvislého
casového useku, neZ by vétsina lidi dokazala snist ve stejné dob&. Nebo pocit
ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody.

Opakované nepiiméfené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvySeni
hmotnosti, napiiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych
1ékd, hladovky nebo cvi¢eni v nadmérné mire.

Minimalné dvé epizody zachvatovitého piejidani tydné po dobu alespon tii
mésict.

Sebehodnoceni nepfimétené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie.
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2.7.

Specifické typy poruch prijmu potravy
Jsou dle klasifikace DSM-IV uvedeny jako poruchy pfijmu potravy, které nespliuji

kritéria pro specifické onemocnéni (Kaplan a Sadock's, 1998).

Délime je na:
e purgativni typ, ktery provadi pravidelné zvraceni, zneuziva laxativa nebo diuretika
e nepurgativni typ, ktery drzi ptisné diety, hladovky nebo intenzivng cvici
(Krch, 2005).

Ke specifickym typiim poruch prijmu potravy jsou Fazeny:

1) Zachvatovité piejidani

Casto se pro termin také pouZiva anglicky ndzev binge eating, u kterého na rozdil
od bulimie, maji jedinci sklony k obezité. Zdravotni disledky jsou obvykle vychazejici
z vysokého energetického piijmu tj. obezita, diabetes mellitus 2. Typu, vysoky krevni tlak
a vysoka hladina cholesterolu, iktus, rakoviny, osteoartritida, onemocnéni jater a Zlu¢niku

a gynekologické potize (napf. abnormalni menstruace ¢i neplodnost).

2) Kompulzivni prejidani

Charakterizovano je jako soub&zné pfiznaky zachvatovitého piejidani a bulimia
nervosa. Na rozdil od bulimie neni soucasti poruchy zvraceni, coz zplsobuje pfibirani
na vaze. Mezi symptomy patii epizody piejidani bez pocitu hladu, pocit studu a znechuceni
nad vlastnim jednanim. Kompulzivni pfejidani je Casto provazeno obezitou a mize byt

pfi¢inou vzniku fady jinych somatickych onemocnéni (SAMSHA, 2011).

Epidemiologie

Poruchy ptijmu potravy rizné¢ho druhu byly hlaSeny az u 4 procent dospivajicich
a mladych dospélych studentti. Mentdlni anorexie byla ¢astéji hldSena béhem poslednich
nékolika desetileti neZ v minulosti, s rostoucim poctem zprav 0 vyskytu onemocnéni
u prepubertalnich divek a muzi. Nejc¢ast€jsi obdobi nastupu mentalni anorexie je puberta,
ale az u 5 procent anorektickych pacientd se poc¢atek vniku onemocnéni vyskytuje okolo
dvaceti let. Vyskyt mentalni anorexie se odhaduje pfiblizné u 0,5 aZ 1 procenta

dospivajicich divek a nastava 10-20 krat Castéji u Zen neZ u muzi. Prevalence mladych
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2.9.

zeny s n¢kterymi symptomy mentalni anorexie, ale které nespliuji diagnosticka kritéria,
se odhaduje na téméft 5 procent. Zda se, ze vyskyt onemocnéni je nejcastéjsi v rozvinutych
zemich, a to mize byt zptisobeno vidinou s nejvetsi frekvenci u mladych zen v profesich,

které vyzaduji Stihlost, jako jsou modelky nebo baletky (Kaplan a Sadock's, 1998).

Etiologie vzniku
U pacientek s mentdlni anorexii a bulimii se ¢asto vyskytuji depresivni a uzkostné
ptiznaky. Podle Hsu (1990) kolem 20 % anorekti¢ek a 40 % bulimicek spliiuje v pribéhu

zakladniho onemocnéni Kritéria velké depresivni poruchy (Krch, 2005).

V letech 2010 - 2012 byly publikovany vysledky sledovani klientek 1écenych
Vv programu Slunecnicova zahrada Centra pro rodinu Drop In, o.p.s., ktery spociva
v komplexni multidisciplinarni péci o matky - uzivatelky drog. Analyza byla zamétena
na vyskyt traumatické zatéze a psychopatologie ve vztahu k uzivani drog. V souboru bylo
75 zen s primérnym veékem 35 let, z nichz 36 uzivalo jako primarni drogu pervitin,
35 heroin a 4 alkohol. Bylo zji$téno, Ze 44 % bylo n¢kdy obéti fyzického tyrani,
29 % domaciho nasili, 65 % bylo zanedbavano, 95 % prozilo emo¢ni trauma. Nektera
Z poruch osobnosti byla diagnostikovana u 21 % souboru, z ¢ehoz porucha piijmu potravy
u 8 % (s vyrazné vyssim 14 % vyskytem u uzivatelek pervitinu). Ze zavéra vyplyva,
ze zkuSenost s traumatem zvySuje vyskyt psychiatrické komorbidity, feSeni symptomu
posttraumatické stresové poruchy v 1€cbé redukuje problémy s uzivanim drog a tento efekt

pietrvava po 1é¢bé a ze 1é¢ba zvysila subjektivné vnimanou kvalitu zivota (Mravcik, 2014).

Lécba

Déletrvajicim hladovénim postupné vznikaji zdravotni problémy, které vyzaduji
vyhodnoceni Iékatem (prakticky lékaf, pediatr nebo jini specialisté dle typu vzniklych
problémil). Piipady, které se podafi €asné zachytit, mohou byt zvladnuty v primarni péci.
Vyznamnou podporou v 1é€be poruchy piijmu potravy mize byt prakticka sestra,
ktera také zaroven muze kontrolovat vahu. V piipadé selhani kratkodobé intervence
je nutné doporuceni klienta do specializovaného centra. V nékterych piipadech je také
dilezité psychologické poradenstvi. V ramci psychologického poradenstvi miize
byt doporucena rodinna terapie, protoze prave rodina hraje dilezitou roli béhem rozvoje
onemocnéni. Existuji 1 programy, které pracuji s vice rodinami najednou. Ve svété jsou
tyto programy vyuzivany castéji, protoze v odborné literatuie byla dostate¢né prokazana

jejich tcinnost.
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Poruchy piijmu potravy vedou Casto k izolaci a pocitu osamoceni, coz situaci jesté
zhorSuje. Nékdy poméha kontakt se stejné postizenymi ve svépomocnych skupinach.
Vyzkum prokazal jejich G¢innost pfedevsim u bulimickych problému a u svépomocnych

v v

a v ptipad¢€ neucinnosti vlastniho postupu vcéas navrhnout dalsi kroky.

Existuji také kluby pro rodice lidi s poruchou piijmu potravy. Celkové je v 1é€bé
nutna komplexni péce s narustem vahy, prace s rodinnou, jejimi potiebami a postoji.
Neucinné jsou extrémni postoje - pouhé zaméfeni na vahu nebo pouze psychoterapie
vV dobé podvyzivy. Psychoterapie nemuze byt u¢inna v dobé nejhorsi podvyzivy, protoze
ohrozeni Zivota podvyzivou méni schopnost pracovat s novymi informacemi a na zméné
chovani. Lécba je zalozena aktivni spolupraci klienta a terapeuta. Zaujeti jidlem a vdhou

zakryva problémy a pochybnost postizeného o vlastni cené (Papezova, Hanusova 2012).

Ackoli psychosocidlni intervence, véetné psychoedukace, individualni terapie,
rodinné terapie a skupinové terapii, jsou povazovany za hlavni ¢asti ispésné 1écby v 1€¢bé
pro mentalni anorexii, podptrnych dikazi z vysledki 1écby je zanedbatelné mnoZzstvi

(J.Yager et al., 2006).

Lécba poruch piijmu potravy neni jednotvarnd, protoze neexistuje jedina pricina,
a tak nemuize existovat jedind lé¢ebnd metoda, 1€k nebo postup. Lécba se vyvinula

empiricky a dale se vyviji (Papezova, Hanusova 2012).

V ramci farmakologie jsou klientiim nasazovana antidepresiva, antipsychotika
a jiné medikamenty jako lithium carbonate. Dale farmakologie zahrnuje dopliiovani
vitamind a hormonalni 1é€bu. Mohou byt také pouZivany podplrné léky, naptiklad
anxiliotika, které se podavaji pted jidlem, pro snizeni anticipacni tizkosti ze stravovani.
Doplnkova 1éEba zahrnuje podavani estrogenti, vapniku a vitaminu D v prevenci

osteopordzy a osteopenie (J. Yager et al., 2006).

Faktory komplikujici diagnostiku a 1écbu
Poruchy pfijmu potravy, at’ jiz ve formé mentaln€ anorektické nebo formé
bulimické, ptedstavuji dobovou psychopatologii, kterou nékteti autofi zafazuji
mezi tzv. civiliza¢ni choroby. Ackoliv jednotlivé pfipady jsou v pisemnictvi popsany
Jiz pied stoletimi, jde o onemocnéni, které nepochybné patti k druhé poloving 20. stoleti.
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Onemocnéni béhem svého vyvoje zménilo charakter. Zatimco v 60. a 70. letech
pfevazovala hlavné mentélni anorexie, v letech 80. a 90. se setkdvdme mnohem vice

s mentalni bulimii. Velmi Casty je takovy pribéh poruchy, kdy onemocnéni zacne jako
mentalni anorexie a piejde do mentalni bulimie. Vyskyt poruch pfijmu potravy u mladych
zen a divek stoupd. Prevalence mentalni anorexie u mladych zen a divek je uvadéna mezi
0,7-2,1% s vrcholem vyskytu kolem 14. roku a mentalni bulimie 2-4,5% s vrcholem
vzniku kolem 18 roku. Mentélni anorexie predstavuje u adolescentnich divek ve véku mezi
15. - 19. rokem tieti nejCastéjsi chronické onemocnéni. Tato Cisla se tykaji pouze plné
rozvinutych klinickych obrazii, zatimco rozsiteni subklinickych forem poruch ptijmu

potravy lze oekavat v mnohem vétsi mire.

Onemocnénim poruchou pfijmu potravy jsou ohrozeny napiiklad modelky nebo
gymnastky. Pfi takovém rozsifeni uvedené poruchy lze pocitat s tim, Ze se onemocnéni
muze kombinovat s dal§im psychickym ¢i somatickym onemocnénim. U poruch piijmu
potravy Ize komorbidity rozd¢lit na poruchy psychotické a somatické. Mezi nejdtlezitéjsi
komorbidni psychické poruchy patii deprese, obsedantné kompulzivni porucha
a problematika zavislosti, ze somatickych pak diabetes mellitus

(Kohoutek J., Kocourkova J., 2000).

. Dualni diagnéza

Je oznacovana jako soub&zny vyskyt dusevniho onemocnéni a poruch spojenych
s uzivanim navykovych (psychotropnich) latek, béZn¢ oznacovany jako komorbidita
¢1 duélni diagnoza. Problematika dudlnich diagndz, neni novym jevem. V poslednich
letech je vSak tento problém stale Castéji predmétem politickych a odbornych diskusi,

protoze je ziejmé, Ze postihuje velky a pravdépodobné rostouci pocet lidi.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje komorbiditu nebo duélni
diagnézu jako "soubézny vyskyt poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni latky a dalsi
dusevni poruchy u téhoz jedince". Podle Uradu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC)
je jako pacient s dualni diagn6zou oznacovana "osoba, ktera ma problémy spojené
se zneuzivanim alkoholu nebo drog vedle dalsi diagnézy, obvykle psychiatricke,
napft. poruchy nélad, schizofrenie" (UNODCCP, 2000). Jinymi slovy, komorbidita v této
souvislosti znamena do¢asnou koexistenci dvou nebo vice dusevnich poruch nebo poruch

osobnosti, z nichz jednou je problémové uzivani navykové latky (EMCDDA, 2004).
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3.1.

Je vSeobecné znamo, ze uzivani navykovych latek, odvykaci stavy a zavislost,
mohou vést ke zhorseni psychiatrickych nebo psychotickych symptomt nebo syndromii.
Naopak také psychiatrické poruchy mohou vést k uzivani navykovych latek a zavislosti.

To miize byt zptisobeno tfemi moznymi zplsoby:

e Uzivani drog mize zptsobit jeden nebo vice ptiznakl poruchy dusevniho zdravi
a to bud’ kratkodobé (napt. amfetaminy - psych6zy) nebo mohou vyvolat
dlouhodobou dusevni poruchu (napft. konopi a schizofrenie).

e Dusevni poruchy mohou vést k sebemedikaci (napt. amfetaminy - zmirnéni stavli
deprese).

e Nebo se piekryvaji: vrozené poruchy mozky, genetické predispozice, ¢asné

vystaveni stresu nebo traumatu (EMCDDA, 2013).

V praxi se opakované setkdvame s kombinaci ndvykové nemoci a poruchy piijmu
potravy, deprese a uzkostné stavy, dissocialni porucha osobnosti, narcisticka porucha,
patologické hracstvi a opakované dekompenzace psychotickych onemocnéni souvisejici

se zneuzivanim alkoholu, konopi, pervitinu nebo halucinogennich drog

(Kalina et al., 2005).

Etiologie vzniku dualni diagnézy

V praxi je velmi komplikované odliSitelné, které ze dvou, soub€zné probihajicich,
onemocnéni se zacalo vyskytovat diive. Stavajici vyzkum pti¢innych vztahii mezi
duSevnimi poruchami a poruchami zpisobenymi uzivanim navykovych latek
je neprikazny. Symptomy dusevni poruchy a problémy drogové zavislosti vstupuji

do interakce a vzajemné se ovliviuji.

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze duSevni poruchy a poruchy osobnosti se obvykle
objevuji diive neZ poruchy zpusobené uzivanim navykovych latek, takze zvysuji
nachylnost k takovym problémim. Uzivani drog mize také zhorsit dusevni poruchy nebo

se tyto problémy vyskytuji soubézn¢.

Na uzivani drog lze také nahliZet jakoZto na soucast ¢i symptom dusevni poruchy
nebo poruchy osobnosti a pokus pacienta sam si naordinovat 1é¢bu. Ulevny téinek tdchto
latek pfi uzkostnych stavech podceiiuje vznik zavislosti. Kdyz pacient prestane drogu

uzivat, naptiklad zacne abstinovat nebo se podrobi substitu¢ni 1é¢b€, mohou se ptiznaky
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3.3.

opét objevit. Akutni psychdzy se navozené drogami se vyskytuji zvlasté u osob uzivajicich

kokain, amfetaminy a halucinogeny a obvykle rychle ustupuji (EMCDDA, 2004).

Diagnostika dualni diagnozy

Komorbiditu neni snadné diagnostikovat a psychiatrickym pracovistim, jakoz
i dal§im zafizenim poskytujicim 1é€bu uzivatelt drog, se ¢asto nedaii ji u pacient
identifikovat. Akutni psychiatrické syndromy komorbidniho klienta, ktery vyhledal 1écbu
Vv souvislosti s uzivanim drog, mohou byt zaménény za symptomy navozené psychoaktivni
latkou a naopak jevy spojené s abstinenci nebo intoxikaci mohou byt nespravné vykladany
jako psychiatrické onemocnéni. Rutinni vyhodnoceni psychiatrickych poruch mezi
uzivateli drog na zacatku 1é€by se zda byt spise vyjimkou nez pravidlem. V dusledku toho
mnozi klienti s komorbiditou zahajuji drogovou 1é¢bu bez toho, aby se jim dostalo 1éCby
zaméfené na jejich problémy v oblasti duSevniho zdravi. I kdyz je komorbidita
diagnostikovéna, Casto se k ni pfi nasledné péci nepiihlizi, nebo, jak je tomu v ptipadé
oddé¢lent, jeji diagnostikovani vede k 1é¢bé, ktera nezohlediiuje soucasné uzivani drog.
Ptesto se vSak nékterym psychiatrickym a dal§im zatfizenim poskytujicim sluzby
uzivatelim drog daii dosahovat dobrych vysledkti u komorbidnich pacientt, pokud maji

odborné znalosti v obou oblastech nebo spolu tésné spolupracuji (EMCDDA, 2004).

Lécba

U klienta s dudlni diagn6zou je tieba 1é€it jak ndvykovou poruchu, tak 1 jiny
duSevni problém. Takova 1écba je mnohem efektivnéjsi nez 1écba pouze pro navykovou
nemoc nebo 1é¢ba pouze pro dusevni poruchu. Lé¢ba miize byt nasledna (obvykle nejdiive
v jednom zatizeni pro navykovou nemoc, a pak v jiném pro dusevni poruchu, navykova
nemoc je Casto naléhavéjsi a jeji zvladnuti podminuje spolupraci pti psychoterapii
nebo farmakoterapii), soub&ézna (soucasné v zatizeni pro 1é¢bu navykovych problémi
a zaroven v jiném psychiatrickém zatizeni) a integrovana (v jednom zatizeni a jednim
terapeutickym tymem, ktery je schopen 1é€it oba problémy). Nejlepsi z danych typt 1é¢by
je pravdépodobné integrovana 1écba, neni vSak znamo, ze by v soucasnosti ptisobilo
v Ceské republice zatizeni specializované na 1é¢bu téchto pacientd, i kdyz fada zejména
psychiatrickych zatizeni poskytujicich pomoc zavislym musi ve vétSin€ ¢i mensi mife brat
v tvahu vysoky podil pacienti s dualni diagnézou. (Kalina et al., 2005)
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4.1.

4. Vztah duSevni poruchy a navykové nemoci

Literatura uvadi dv¢ riizné varianty kauzalniho vztahu mezi navykovou nemoci

a jinou dusevni poruchou.
DusSevni porucha -> navykova nemoc

Zavislost na navykové latce nebo jind navykova choroba se objevila u klienta, ktery
uz predtim trpél jinou duSevni poruchou. Takovy vyskyt navykové choroby je vyssi nez

V bézné populaci a to se tyce i vyskytu poruch piijmu potravy.
Navykova nemoc -> duSevni porucha

V tomto piipad¢ se dusevni nemoc manifestovala uz u jedince, ktery navykové latky

zneuzival nebo byl na nich zavisly.

Obecné lze fici, ze vétsSina dusevnich problému zvysuje riziko problémi
s navykovymi latkami a komplikuje jejich prevenci i 1écbu. Vyskyt komorbidity poruchy
pfijmu potravy (anorexie, bulimie) a zavislost na alkoholu nebo drogach patii mezi jednu
Z nejcastéji se vyskytujicich komorbidit v praxi. Tato dudlni diagn6za se objevuje Castéji

u zen. (Kalina et al., 2003)

Porucha prijmu potravy a zavislost
Je vSeobecné znamo, Ze vétsi Groven uzivani nelegalnich stimulacnich latek, jako
kokain a amfetamin je mezi jedinci trpici bulimii, a to i ¢ast&ji nez mezi jedinci vykazujici

pouze znamky anorexie.

Holderness a kol., nasli u 20-25% bulimi¢ek v anamnéze abuzus alkoholu a drog.
Wiserman a kol., zkoumali 218 pacientek s poruchou pfijmu potravy. Celkem u 38
pacientek nalezli zavislost na navykovych latkach a predchazejici jidelni poruchu,

u 71 pacientek naopak jidelni poruSe prfedchazela zavislost. Celkem 109 pacientek trpélo
pouze poruchou ptijmu potravy. U pacientek s komorbiditou nalezli vyssi pocet
psychiatrickych poruch, jako naptiklad obsedantné kompulzivni poruchu, panickou
poruchu a socialni fobii, nez u nemocnych bez zavislosti. V Ceské republice zjistovala
vyskyt PPP u pacientek 1éCenych pro zavislost Pecinovska v roce 1999. Zjistila mentalni

bulimii u 16,9% pacientek pfijatych k prvni 1é€bé a u 25,4% pfiijatych k 1é¢be opakované.
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Existuji spolecné rysy zavislosti na navykovych latkach a poruchy piijmu potravy.
Nalézame zde nadmérné zaujeti az ovladavou myslenku na jidlo a védhu na stran€ jedné a
zaujeti navykovou latkou na stran¢ druhé. U mentalni bulimie nachdzime impulsivitu,
ztratu kontroly nad jidlem s naslednymi pocity viny. Ty jsou n¢kdy odstranény pomoci
alkoholu. Navykova latka budivého charakteru, pervitin ¢i kokain, byva pro svij

anorekticky u¢inek zneuzivan k redukci hmotnosti. (Kohoutek J., Kocourkova J., 2000)

V praméru asi 20% bulimic¢ek uvadi uzivani psychoaktivnich latek (jinych nez
alkohol) v soucasnosti nebo v minulosti. Procento bulimicek, které uvadi uzus drog
nebo drogovou zavislost v sou¢asnosti, nebo v minulosti nebo bylo pro drogovou zavislost
1é¢eno, se v riznych studiich pohybuje od nuly do 55% (Holderness et al. 1994).
Bulik et al. (1992), ktefi sledovali 42 hospitalizovanych bulimicek a 29 anorektic¢ek zjistili,
ze s kokainem mélo zkuSenost 21,4% bulimicek a 3,8% anorekticek. Bulimicky také
Castéji uzivaly amfetaminy, alkohol a koufily. Lze ptfedpokladat také, ze nechutenstvi
a "utyrany" vzhled toxikomanek mohou byt pro nékteré dospivajici divky pfitazlivé

a posilovat jejich zajem o drogy. (Krch, 2005)

Proti vétSinég studii, které se zabyvaji komorbiditou PPP a abuzu psychoaktivnich
latek, 1ze mit fadu metodologickych vyhrad od velikosti vzorku az po zptisob vymezeni

poruchy. V piipad¢ zavislosti mize byt zavislost zaménovana za Gzus.
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5.1.

5.2.

C. Prakticka c¢ast vyzkumna studie

5. PouZité metody

Vyzkumné cile a formulace vyzkumnych otazek

Cilem dotaznikového Setfeni je popsat, jaké procento vyzkumného souboru
uzivatell stimula¢nich latek zarovenl vykazuje znamky poruchy pfijmu potravy napf. strach
z tloustky, prejidani, omezovani se v jidle, vyvraceni zalude¢niho obsahu nebo uzivani
podpirnych prostiedkli v procesu zrychleného snizovani vahy. Dana kritéria vypovidajici
0 znamkach PPP jsou ptevzata z Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize. Dale jsem
se zameéfila na zjisténi vyskytu castéjsiho onemocnéni, zdali se u vyzkumného souboru

Castéji vyskytuji znamky poruchy piijmu potravy bulimia nervosa nebo anorexia nervosa.

Metody ziskavani dat
K realizaci vyzkumu bylo vyuzito kvantitativni dotaznikové studie. Dotaznikové
Setieni bylo provedeno pomoci papirovych dotazniki, které¢ obsahovaly sedm uzavienych

otazek s volbami odpovédi pouze ANO nebo NE.

Dotazniky byly skupindm respondentii rozdavany béhem odpoledniho volna nebo
pred zahdjenim ranni komunity. VSechny skupiny dotazovanych byly pted samotnym
zahdjenim vypliiovani seznameny s diivodem dotaznikového Setfeni pro studijni ucely.
Nasledné byli pouceni o anonymité udajii. K vyplnéni dotazniku jsem vyzvala pouze
klienty zavislé na stimula¢nich latkach. Pro vétsi navratnost a ochotu klientl
s vyplilovanim dotazniku jsem se dohodla s vedenim Psychiatrické 1é€ebny na udé€leni ctvrt

bodu v ramci nastaveného bodovaciho systému pro klienty v 1é¢bé.

Vyzkum probihal v obdobi od 30. prosince 2014 do 1. ¢ervna 2015. K povoleni
vyzkumu jsem Zadala svého vedouciho prace, feditele a primaie psychiatrické 1é¢ebny,

s nimz jsem se dohodla na realizaci vyzkumu a jeho provedeni.

Prvni dotazovéni probehlo 30. prosince 2014, béhem kterého se podatilo vybrat
celkem 36 dotaznikii. Béhem prvniho sbéru dat byla oslovena skupina respondenti
muzskych oddélent jesté pred zacatkem ranni komunity. Skupiné respondentti Zenského

oddéleni byly dotazniky rozdavany az béhem odpoledni komunity. Pfedtim, nez byly
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5.4.

5.5.

5.6.

jednotlivé skupiny vyzvany k zahéjeni vypliovani dotaznikd, byly seznameny s dlivodem
dotaznikového Setfeni pro studijni ucely. Vypliiovani klientim zabralo maximalné

10 minut.

Béhem dalSiho dotazovani, které probéhlo 20. biezna 2015, byly vSem skupinam
respondentl dotazniky rozdavany v dopolednich hodinach pied obédem. V tomto piipadé
byla skupina respondentti odkézana, s odevzdanim dotazniku, na sesternu. Tentokrat

se podatilo sebrat celkem 30 dotaznik.

Tteti a zaroven posledni dotazovani probéhlo1.¢ervna 2015, které probihalo
ve stejnych krocich jako Setteni predeslé (20. bfezna). Béhem tohoto posledniho

dotazovani se podafilo sebrat celkem 43 dotaznikd.

Vyzkumné otazky
1) Jaké procento klientdi v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny dviir vykazuje znamky poruchy

pifijmu potravy?
2) Jaka porucha se u zkoumaného vzorku respondenti pravdépodobné vyskytuje ¢astéji?

Nominace vyzkumného souboru
Stézejnim predpokladem pro zucastnéni se studie byla hospitalizace v Psychiatrické

1é¢ebné Cerveny Dviir a zavislost na stimula¢nich latkach (diagnézy F.15.2).

Metody analyzy dat
Data byla sesbirdna pomoci papirovych dotaznik, kterd byla pfepsana
do programu Microsoft Excel a nasledné Microsoft Word. Papirové dotazniky byly
po vyhodnoceni zlikvidovéany a dale bylo pracovano pouze s elektronickymi daty
Vv pocitaci. Metody analyzy dat jsou popisn¢ statistické. Data byla nasledn¢ sumarizovana

a zpracovana do grafi.

Priibéh vyzkumného Setieni

Sbér dotaznikti byl realizovéan tfemi 0sobnimi navitévami v Cerveném Dvote
V piilroénim Easovém rozmezi. Casové rozmezi Sest mésicii jsem zvolila zamérné z diivodu
ziskéani vétSiho vyzkumného vzorku. V priibéhu dotazovani jsem byla pfitomna osobné pro

pfipadné zodpovézeni dotazi.
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Vyzkumny soubor

V prub¢hu studie jsem oslovila 312 klientt, z tohoto poctu, pro zatazeni
do vyzkumu bylo vhodnych celkové 109 respondentti, 66 muzi a 43 Zen, tedy 34,94%
vSech dotazanych.

Jedinym kritériem pro zatazeni do souboru byla hlavni diagndza syndromu
zavislosti na stimulanciich. V dotaznikovém Setieni se nadale nebyla zohlediiovana zadna
jina kritéria, vzorek byl hodnocen bez ohledu na vék nebo vyskyt dalsi vedlejsi diagnozy.
V¢Etsi Cetnost muzil je v tomto piipadé zplisobena, vétsi muzskou obsazenosti v 16¢be, ktera

se sklada ze dvou muzskych a pouze jednoho Zenského odd¢leni.

Na tabulce €. 1 je vyobrazen stru¢ny piehled, celkového poctu oslovenych klientd béhem

vSech tfl navstév.

klientl celkem 312
odpovédi celkem 109
Zeny 43
Muzi 66

. Etické normy a pravidla vyzkumu

Hlavnim pfedpokladem zatazeni respondentl do vyzkumné studie byla
dobrovolnost. Vsichni respondenti byli srozuméni s anonymitou dotaznikové studie, tedy
nikde nebylo vyplinovano jméno, ani jiné osobni udaje, které by mohly napomahat K jejich
identifikaci. Jedinou podminkou bylo oznaceni pohlavi z diivodu kvalitnéjsich vysledka
studie. Béhem vypliovani dotaznikil jsem byla pfitomna pro pfipad neporozuméni otazce

a jejiho objasnéni.

. Vysledky vyzkumu

Béhem prvniho dotazovani podminky pro zatazeni do vyzkumu spliiovalo celkem

36 respondentt, 14 Zen a 22 muzl. Celkova obsazenost klientti v 1é¢be v den dotazovani

29



30. prosince 2014, byla 100 klientti, tedy podminky pro zatazeni do studie spliiovalo 36%
vSech klientd. V prabéhu druhého dotazovani podminky spliiovalo 30 respondentti, 14 Zen
a 16 muzi. Obsazenost luzek byla v tento den 111 klientli, podminky tedy spliiovalo 27,03
% ze vSech klientt, kteti byli 20. bfezna 2015 v 1écbé. Behem posledni, tieti navstévy se
mi do vyzkumu zatadilo dalSich 43 respondentti, 15 zen a 28 muzl. V dany den 1. ¢ervna
2015 bylo hospitalizovano celkem 101 klientti. Podminky pro zatfazeni do vyzkumu

tentokrat splitovalo 42,57 % vSech hospitalizovanych.

7.1. Vyzkumna otazka ¢. 1:
Jaké procento klientll v Psychiatrické 1é¢ebné Cerveny Dviir vykazuje

znamky poruchy piijmu potravy?

Po vyhodnoceni dotaznikového Setieni, jsem se pokusila zjistit, jaké procento
z dotazanych respondentl vykazuje alespoil néjaké znamky poruch piijmu potravy.
Odpovédi na otazky vSak nejsou zietelné diagnostické metody, ale mohou naznacovat

vyskyt poruch ptijmu potravy nebo zvySeny potencial jejich vzniku.
Tvorba grafu:

Grafy byly u vSech otazek tvofeny stejnym zptisobem. Prvni graf u kazdé z otazek,
obsahuje v levém sloupci udaj o celkovém poctu respondent (109) a v pravém sloupci
udaj o poctu respondentt, ktefi se na danou otazku vyjadtili kladné, toto Cislo je nasledné

pfevedeno na procenta a je uvedeno v horni ¢asti grafu.

Druhy graf obsahuje ¢tyfi sloupce, pfi¢emz v levé ¢asti (prvni dva sloupce) je vzdy
uveden vzorek respondentl zenského pohlavi. Prvni sloupec tedy obsahuje celkovy pocet
zen, které se dotaznikového Setieni zac€astnily, druhy sloupec obsahuje tidaj o poctu Zen,
které se v jisté otazce vyjadiily odpovédi ANO, a ty jsou pfevedeny na procenta.
Nasledujici dva sloupce obsahuji data o poctu respondentti muzského pohlavi a sled
¢iselného zaznamu je stejny, jako v ptipad€ zenského vzorku. Tteti sloupec obsahuje udaj
o celkovém poctu zucastnénych muzi a posledni sloupec pocet kladné vyjadienych muza

a nasledné také preveden na procenta.

Zameérem tohoto Setfeni bylo zjistit, jaké znaky ve vztahu k porucham piijmu potravy

uzivatelé stimulacnich latek vykazuji castéji.
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Otazka ¢. 1: Myslite si, Ze trpite néjakou poruchou pfijmu potravy?

Na grafu ¢. 1 jsou uvedena data celého vyzkumného souboru respondentti a pocet
kladnych odpovédi na otazku ¢islo 1. Kladné se k prvni otazce vyjadiilo celkem 30

respondenttl, coz ¢ini 28%.

Graf ¢. 1: celkovy pocet respondentt, ktefi se domnivaji, Ze by mohli trpét PPP.

Pocet kladnych odpovédi z celkového vzorku je 28 %.
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Na grafu €. 2 jsou rozdéleny hodnoty respondenti muzského a zenského pohlavi
samostatné. Pocet zen, které se vyjadrily kladn¢ k prvni otazce, bylo celkem 16,
procentudlné 37% ze vSech zucastnénych zen. Ve vzorku respondentti muzského pohlavi

odpovédélo kladné 14 muZzi, coz ¢ini 21 % ze vSech muzskych odpovédi.
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Graf €. 2: odpovédi muzskych a zenskych respondentii zvIast'.

37% 21%
16 14
Zeny celkem kladnych muzi celkem kladnych

Otazka ¢&. 2: Trpite ,,Zravosti*“?

Graf ¢. 3 znazoriiuje pocet respondentti z celého vyzkumného vzorku a jejich pocet
kladnych odpovédi na druhou otdzku dotazniku. Ve vysledku bylo ziskdno 49 kladnych
odpovédi (45 %).

Graf €. 3: pocet kladnych odpovédi na otazku €. 3.

Pocet kladnych odpovédi na otazku €. 3 je 45 %.

| B

pocet respondentl kladnych odpovédi
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Na grafu ¢islo 4 je uvedeno opét celkové mnozstvi respondentll zenského a muzského

pohlavi samostatné. Kladné se k této otazce vyjadiilo 19 Zen (44 %) a 30 muzt (45 %).

Graf ¢. 4: kladné odpovédi na otazku ¢islo 2 ze vzorku muzl a Zen samostatné.

zeny celkem kladnych muzi celkem kladnych

Otazka €. 3: UzZ jste nékdy jidlo zamérné vyzvracel/a?

Kromé odpovédi ANO - NE se celkem tfikrat v dotazniku objevila dopliujici
odpovéd’. Jednou respondent, muzského pohlavi, svoje zamérné zvraceni odkazuje na
bolest, kdy mu procisténi ptineslo zna¢nou tlevu. Ve dvou dalsich ptipadech, tentokrat
Z fad Zen, se jednalo o intoxikaci alkoholem. Na grafu ¢. 5 je uvedeno celkové mnozstvi
respondentl kladn€ odpovidajicich na otazku &islo tfi. Celkem kladné odpovédélo 33
respondentti, coz je 30 % vyzkumného souboru, toto procento je uvedeno v horni ¢asti

tabulky.
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Graf ¢. 5: Pocet kladnych odpovédi na otazku ¢. 3 celkem.

Pocet kladnych odpovédi zkoumaného souboru ¢ini
30%.
109
pocet respondentl kladnych odpovédi

Na grafu €. 6 je uvedeno mnozstvi kladn¢ odpovidajicich zen 19, coz je 44% vSech zen,

které se Setfeni zUc€astnily. Z respondenti muzského souboru se kladné vyjadiilo 14 muzi,

tedy 21 %.

Graf €.6: pocet kladn€ odpovidajich zen a muzii zvIast’ na otazku €. 3

66

Zeny celkem kladnych muzi celkem kladnych
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Otazka ¢. 4: Jite celkové malo?

Graf ¢islo 7 uvadi ziskana data z celého vyzkumného souboru respondentt a pocet

kladnych odpovédi na otazku ¢islo 4. Kladné se ke ¢tvrté otdzce dotaznikového Setieni

vyjadtilo 29 respondentd, tedy 27%.

Graf €. 7 celkovy pocet kladnych odpovédi na otazku ¢islo 4.

Celkovy pocet kladnych odpovédi je 27 %.
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pocet respondentl kladnych odpovédi

Na grafu €. 8 je uvedeno mnozstvi kladn¢ odpovidajicich zen z celkového vzorku zenského

souboru na otazku ¢islo 4, kladn¢ se k této otazce vyjadtilo 14 Zen, coz je 33%.

Z respondenti muzského souboru se kladné vyjadtilo 15 muzd, tedy 23 %.
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Graf ¢. 8: pocet kladné odpovidajicich respondenti muzského a zenského souboru.

Zeny celkem kladnych muzi celkem kladnych

Otazka ¢. 5: Zhorsily se VaSe problémy, spojené s jidlem, po vysazeni drogy

V priibéhu 1é¢by?

Pozornost jsem také vénovala procentu klientt, u kterych doslo ke zméné
stravovacich navyku v 1é¢be. Na grafu €. 9 je uvedeno celkové mnozstvi kladnych

odpovédi na 5, kladné odpovédélo celkem 36 respondentt (33 %).

Graf €. 9: celkovy pocet kladnych odpovédi na 5 otazku.

celkové odpovédélo kladné 33 % vyzkumného souboru
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Na grafu €. 10 je uvedeno mnozstvi kladné odpovidajicich zen 17, coz je 40% vSech Zen,
které se Setfeni zucastnily. Z respondentii muzského souboru se kladné vyjadrilo 19 muzi,
tedy 29 %.

Graf €. 10: pocet kladnych odpovédi na 5 otdzku rozdéleny dle pohlavi.

Zeny celkem kladnych muzi celkem kladnych

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze pFibirani na vaze by u Vas mohlo vést k relapsu?

Dulezité jsem také shledala procento klientd, u kterych by v disledku vysazeni
stimula¢nich latek mohlo nastat riziko relapsu. Celkem odpovedélo kladné 35 respondent
(32 %).

Graf €. 11: celkovy pocet kladnych odpovédi na otazku €. 6.

kladnych odpovédi celkem 32%
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Jak 1ze vidét na grafu €. 12, kladné se k 6 otdzce vyjadtilo 19 Zen (44%), z jejichz

a ze vzorku respondentil muzského pohlavi 16 muzi (24%).

Graf €. 12: prehled odpovédi na 6 otazku dle pohlavi respondent.
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Otazka €. 7: UZ Vas nékdy napadlo, Ze uZivanim stimulancii dosahnete Stihlejsi

postavy.

Ze zkoumaného vzorku odpovédélo kladné na posledni otazku celkem 72

respondentt (66 %) tyto hodnoty jsou uvedeny na grafu ¢. 13.

Graf ¢. 13: celkovy pocet kladnych odpovédi na 7 otazku.

pocet kladnych odpovédi 66 %

109

pocet respondent( kladnych odpovédi




Na grafu €. 14 je uvedeno kolik respondentii Zenského a muzského pohlavi odpovédélo
kladné na posledni, sedmou otazku dotaznikového Setfeni. Zen odpovédélo kladné celkem
34, témét 80 % ze vSech dotazanych. Respondentli muzského vzorku odpovédelo kladné

celkem 38, coz ¢ini 56%.

Graf ¢. 14: pocet kladnych odpovédi na 7. otdzku, muZi a Zeny.
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Celkové shrnuti vSech odpovédi.

Graf €. 15 pocet kladnych odpovédi na jednotlivé otazky.
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Jak je vidét z grafu ¢islo 15 nejvice kladnych odpovédi bylo ziskano na sedmou
otazku (Uz Vas n¢kdy napadlo, Ze uzivanim stimulancii dosahnete $tihlejsi postavy)
dotaznikového Setieni, na kterou z celého vyzkumného vzorku kladné¢ odpovédélo
72 respondentil (66 %). Jako druhou nejcastéji oznacovanou odpovédi byla otdzka
¢. 2 (Trpite ,,zravosti““?) na kterou kladné odpovédélo témér 49 respondentti (45 %). Treti
nejcasteji oznacovana odpoveéd’ byla na otazku €. 5 (Zhorsily se Vase problémy, spojené
s jidlem, po vysazeni drogy v prabéhu 1é¢by?) na kterou kladn¢ odpovédélo 36
respondentl (33 %). Nasledovala otazka Cislo 6 (Myslite si, Ze pfibirani na vaze by u Vas
mohlo vést k relapsu?) s 35 kladnymi odpovéd’'mi (32 %). Na otazku ¢islo 3 (UzZ jste nékdy
jidlo zdmérné€ vyzvracel/a?) odpovédélo kladné 33 respondent (30 %). Druhou nejméné
oznacovanou odpovédi byla otazka €. 1 (Myslite si, Ze trpite néjakou poruchou piijmu
potravy?), kterou odpovédi ano oznacilo celkem 30 dotazanych (28 %) a nejméné
oznacovanou odpovédi byla otazka ¢. 4 (Jite celkové malo?) na kterou z celkového

souboru respondentti odpoveédelo kladné 29 z dotdzanych (27 %).

Vyzkumna otazka ¢&. 2:

Jaké porucha se u zkoumaného vzorku respondentd pravdépodobné vyskytuje
Castéji?

Nezbytnou nominaci respondentl pro ziskani odpovédi na druhou vyzkumnou
otazku byla odpovéd’ na otdzku €. 1 v dotazniku. (Myslite si, Ze trpite n€¢jakou poruchou
prijmu potravy?) Z celkovych 109 dotaznikd, jsem ziskala tficet, ve kterych se klienti
domnivali, Ze by mohli trpét né¢jakou poruchou piijmu potravy. Dale jsem srovnavala
odpovédi téchto respondentil s odpovéd'mi na dalsi otazky, které by mohly byt
vypovidajici o chorobg, ktera je u téchto klient pravdépodobnéjsi. Otazky ¢islo 1 a 2 jsou
spiSe vypovidajici 0 onemocnéni bulimia nervosa, otazka ¢islo 4 spiSe o anorexii nervosa.
Ostatni otazky by mohly provazet obé onemocnéni ve stejné mite. Proto jsem zvolila
metodu nejcastejsi kombinace odpovédi a spocitala jsem, kolikrat klienti, ktefi se
domnivali, Ze maji né¢jakou PPP, odpovidali v kombinaci s dal$imi otdzkami, jejichz
odpovédi by mohly vypovidat o typu jejich onemocnéni. Samoziejmée pokud budu
vychézet z obecné zndmych faktl, které jsou uvedené v textu, je uzivani stimulancii
s anorektickym ucinkem vys8i u bulimickych pacientli ¢i vyskytu obou onemocnéni

soubézné, nezli jen u anorektickych.
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Kombinace nejcéastéjSich odpovédi

Dil¢im piedpokladem zarazeni respondenti do vyzkumného vzorku byl jejich
subjektivni pocit nebo védomi (diagnostika) o vzniklém onemocnéni poruchy ptijmu
potravy. Vychdazela jsem tedy z mnozstvi kladnych odpovédi na prvni otazku
v dotaznikovém Setfeni. Zaroven, také vSichni oznacili kladn€ otazku cislo 7, tedy uz je
nekdy napadlo, ze by uzivanim stimulacnich latek, mohli dosahnout stihlejsi postavy.

Na grafu ¢islo 16 jsou v procentech uvedeny pravdépodobné hodnoty vyskytujicich se
znakll pro mozny vyskyt a zvySené pravdépodobné riziko vzniku poruchy piijmu potravy

ve zkoumaném vzorku respondentt.

Graf ¢. 16: kombinace nejéastéjSich odpoveédi.

M nespecifikovano M spiSe BN
spise AN M spiSe BN bez zhorseni problém

M bez objektivnich vysledku

Kombinace odpovédi 1 a 7 se ve vysledku ukazala jako nejcastéji oznaCovana,
uvedlo ji celkem 27% respondentd. Podle téchto dvou zjisténych odpovédi, ale nelze
vyvodit, pro kterou PPP by vzorek mohl vykazovat vétsi pravdépodobnost vzniku.

Z tohoto duvodu jsem tuto skupinu oznacila jako nespecifickou. Dale se tedy budu vénovat
pouze otazkam 2 - 6. Druhou nejéastéjsi kombinaci, kterou oznacilo 23% zkoumaného
vzorku, bylo oznaceni kladnych odpovédi na otazky 2, 3, 5 a 6 (kromé otazek 1 a 7, kterou
kladn€¢ oznacil cely soubor). Uvedli, Ze trpi Zravosti a jidlo uz nékdy zdmérné vyzvraceli.

Skupina respondentil této skupiny odpovedéla, ze se jejich stravovaci ndvyky béhem
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pobytu v 1é¢b¢ zhorsili, a také by u nich mohlo, v disledku vysazeni stimulancii, zvySeni
hmotnosti vést k relapsu. Skupina respondentu tfeti nejcastéji oznatované kombinace,
kterou uvedlo 20 % zkoumaného vzorku, oznacila moznosti ano otdzky 4, 5 a 6 (véetné
1a 7). Tato skupina tedy uvedla, Ze ji celkové malo, jejich stravovaci navyky se v prubéhu
1é&by zhorsily a piibirani na vaze by u nich mohlo vést k relapsu. Ctvrtou nejéastéjsi
kombinaci, oznacilo také 20 % respondentil, oznaceny byly kladné¢ moznosti odpovédi 2, 3
a 6. Skupina tedy uvedla, Ze trpi Zravosti, jidlo uZ nékdy zdmérné€ vyzvracela a pfibirani na
vaze po vysazeni stimulancii by u nich také mohlo zptisobit relaps. Nejméné ozna¢ovanou
kombinaci bylo kladné oznaceni moznosti, v€etn€ otazek 1 a 7, na otdzku €. 2, tedy trpi

zravosti. Tuto kombinaci uvedlo 10 % vyzkumného souboru.

Graf €. 17: nejcastéjsi odpoveédi ve zkoumaném vzorku.
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ot. 2 ot.3 ot. 4 ot.5 ot. 6

Nejcastéji vzorek vyzkumného souboru odpovidal kladné na otazku €. 6, tato moznost byla

oznacena 18 krat, druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla otazka ¢. 2 s 15 kladnymi odpovéd’mi.
Tteti nejCastéjsi oznacovana otazka byla otazka €. 5, kterd se objevila celkem 13 krt,
nasleduje otazka €. 3, kterou oznacilo 12 respondentt, a nejméné Casto se objevila

odpoveéd’ na otazku €. 4, kterou kladn€ oznacilo pouze 6 respondentt.
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Diskuze:

Pocet klientt na oddélenich v Cerveném Dvofe neni zcela vyvazeny, oddéleni jsou
seskupena ze dvou muzskych a jednoho zenského, proto je vzorek respondentth muzského
pohlavi vétsi. Z tohoto diivodu neni Gplné jednoduché cetnost odpovédi muzl a zen
srovnavat. Nicmén¢ po porovnani vysledkt samostatného Zenského a muzského vzorku

se daly vyvodit alespon teoretické hypotézy.

Vétsina odpovédi v dotazniku se da také zpochybnit subjektivnim pohledem
respondenta na sebe samého. Klient miize mit pocit, ze trpi néjakou poruchou piijmu
potravy, ale bez ovétitelnych znakd, pro diagnostiku tohoto onemocnéni. Klient by mohl
vychazet naptiklad z toho, ze mu v dany den nebylo dobie nebo mél Spatnou naladu
a oznacil odpovéd’ kladné jen v disledku souc¢asného pocitu, ktery neni dlouhodoby.

Je tézko zjistitelné, jaké mnozstvi jidla je pro jedince mnoho, tedy miiZze mit subjektivni
dojem, ze trpi zravosti nebo se naopak stravuje malo. Vychéazim také z odpovédi na druhou
otazku dotaznikového Setfeni, ktera zjistovala, zda dany respondent trpi Zravosti, na niz
jako jedinou odpovédélo kladné vice muzii nez Zen. U treti otdzky by mohlo byt
rozporuplny nezjistény zamér, za jakym jedinci ze zkoumaného vzorku jidlo zvraceli.

V tomto ptipadé se mohlo jednat o patologii v souvislosti se somatickym onemocnénim
(bolest, nevolnost). Nékteti z respondentti vpisovali do dotazniki dopliiujici odpovédi, kdy
se jednalo napftiklad o vyvraceni Zalude¢niho obsahu ve stavu intoxikace alkoholem. Je
pravdépodobné, ze z divodu stavu opilosti se tento jev objevil u vice z klientd, ktefi na
danou otazku odpovidali kladn€. V ptipad¢ paté otazky by mohlo byt diskutabilni, z jakych
davodt se stravovani u danych respondentti zhor$ilo. Moznosti, ktera se mi nabizi, mize
byt naptiklad jind casova doba podavani jidel. Nezanedbatelné procento se také objevilo u
klientl, ktefi u Sesté otdzky projevili obavu rizika relapsu v disledku pfibirani na véaze.
Vhodné by mozna bylo zaméfit se na dalsi postupy v 1écbé téchto klient. Ve shrnuti na
grafu €. 15 je zietelné, s jakou Cetnosti byly jednotlivé otdzky zodpovidany. NejCastéji
skupina respondentli oznacovala kladné posledni sedmou otazku, ktera se ptala na
anorekticky ucinek stimulancii. Témét 80% kladnych odpovédi, které byly ziskadny od Zen
a témet 60% od muzl, by mohlo naznacovat typologii zdméru uzivani z dlivodu sniZzovani
hmotnosti, zaroven ale toto vysoké procento miize znamenat povédomi o ¢inku

Vv disledku nabyté osobni zkuSenosti.

Druhé vyzkumna otazka podala odpovéd’ na pravdépodobnéjsi vyskyt znakl k
jednotlivym onemocnénim. Vychézela jsem z charakteristiky znaki, které by mohly byt
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by mohly byt spiSe vypovidajici o poruchéch smétujicich k onemocnéni bulimia nervosa,
vzhledem k podobnosti s diagnostickymi znaky, za kterych se toto onemocnéni v praxi
urcuje. Skupina respondentt, ktera kladn€ oznacila ¢tvrtou otazku (jim celkové malo),

by mohla byt zase nachylné&jsi k anorektickému chovani.

Zavér

Otéazky obsazené v dotaznikovém Setfeni nejsou postaveny podle diagnostickych
znakl uréujicich typ onemocnéni. V mnoha ptipadech tyto onemocnéni provazi stejné
priznaky nebo se onemocnéni dokonce prekryvaji, proto vysledky nejsou vypovidajici
0 vyskytu poruch p¥ijmu potravy mezi pacienty lé¢enymi v Psychiatrické 1ééebné Cerveny
Dvir, spise jen odhaduji procento pacienttl, pro které téma télového schématu a PPP
je dualezité. To samo o sob& nemusi urcovat patologicky znak. Vysledky mohou spise
znamenat zvySeny potencial toho, Ze se téma télového schématu, hmotnosti a pfijmu

potravy muze v budoucnu u daného ¢lovéka komplikovat.

Na zakladé kombinaci odpovédi jsem se pokusila urcit, které charakteristické znaky
onemocnéni Se ve zkoumaném vzorku vyskytuji ¢astéji. Vice se vyskytovaly znaky
odpovidajici ke zvySené naklonnosti k bulimickému chovani. K presnéj$im vysledkim

by vsak bylo zapotiebi podrobnéjsi studie.

Vsechny poloZené otazky v dotaznikovém Settfeni kladn€ odpovidaly Zeny s vétsi
cetnosti. Pouze na druhou otdzku podali vice kladnych odpovédi muzi. To je potvrzujici

zjisténi, které vypovida o tom, Ze vztah k poruchdm piijmu potravy je u zen opravdu vyssi.

44



8. Zdroje informaci:

Clients with substance use and eating disorders [online]. 2011 [cit. 2015-06-26]. Dostupné z:
http://store.samhsa.gov/product/Clients-With-Substance-Use-and-Eating-Disorders/SMA10-4617

Co-morbidity: In EMCDDA 2004 Annual report on the state of the drugs problem in the European
Union and Norway [online]. 2004 [cit. 2015-06-25]. ISSN 2315-1463. Dostupné z:
emcdda.eaurope.com

Co-morbid substance use and mental disorders in Europe a review of the data [online].
Luxembourg: Publications Office, 2013 [cit. 2015-06-25]. ISBN 978-929-1686-711. ISSN 978-92-
9168-671-1.

Casopis postgradudlni medicina: tanecni drogy 2. Praha: postgradualni medicina, 2004. ISSN
1212-4184.

GLASNER-EDWARDS, Suzette, Larissa J. MOONEY, Patricia MARINELLI-CASEY, Maureen
HILLHOUSE, Alfonso ANG, Richard RAWSON a The Methamphetamine Treatment PROJE.
Bulimia Nervosa Among Methamphetamine Dependent Adults: Association With Outcomes Three
Years After Treatment. Eating Disorders [online]. 2011, 19(3): 259-269 [cit. 2015-07-14]. DOI:
10.1080/10640266.2011.566149.

CHEN, Lian-Yu, Rosa M. CRUM, Eric C. STRAIN, Silvia S. MARTINS a Ramin MOJTABAI.
Patterns of concurrent substance use among adolescent nonmedical ADHD stimulant

users. Addictive Behaviors [online]. 2015, 49: 1-6 [cit. 2015-06-25]. DOI:
10.1016/j.addbeh.2015.05.007.

GREGOROWSKI, Claire, Soraya SEEDAT a Gerhard P JORDAAN. A clinical approach to the
assessment and management of co-morbid eating disorders and substance use disorders. BMC
Psychiatry [online]. 2013, 13(1) [cit. 2015-07-14]. DOI: 10.1186/1471-244x-13-289.

23) KAPLAN, Harold | a Benjamin J SADOCK. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry:
behavioral sciences, clinical psychiatry. 8th ed. Baltimore: Williams, ¢1998, xv, 1401 p. ISBN 06-
833-0330-9.

JEFFERS, Amy, Eric G. BENOTSCH a Stephen KOESTER. Misuse of prescription stimulants for
weight loss, psychosocial variables, and eating disordered behaviors. Appetite. 2013, (vol. 65): 8-
13. DOI: 10.1016/j.appet.2013.01.008. ISSN 01956663. Dostupné také z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0195666313000287

KALINA, Kamil a Benjamin J SADOCK. Klinick& adiktologie: behavioral sciences, clinical
psychiatry. Vydani 1. Praha: Grada Publishing, 2015, 696 stran. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-4331-8.

KALINA, Kamil. Zaklady klinické adiktologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008, 388 s. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-1411-0.

45



KALINA, Kamil et al., Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy piistup. 1. vyd. Praha: Utad vlady
Ceské republiky, 2003, 319 s. ISBN 80-86734-05-61.

Komorbidita: uzivani drog a dusevni poruchy [online]. 2004 [cit. 2015-06-25]. ISSN 1725 - 8480.
Dostupné z: www.emcdda.europa.eu/attachements.cfim/att 44768 CS_Dif14CS.pdf

KRCH, Frantisek David. Poruchy prijmu potravy. 2. aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2005, 255
s. ISBN 80-247-0840-X

KOHOUTEK, J. a J. KOCOURKOVA. Komorbidita poruch piijmu potravy: faktor komplikujici
diagnostiku i 1é¢bu. Casopis prakticky lékar . 2000, 12(80).

MARKOVA, Eva, Martina VENGLAROVA a Mira BABIAKOVA. Psychiatrickd oetiovatelskd
péce. Praha: Grada, c2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1151-6.

MRAVCIK. V., et al., 2014. Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2013
[Annual Report on Drug Situation 2013 — Czech Republic] MRAVCIK, V. (Ed.). Praha: Uiad
vlady Ceské republiky. ISBN: 978-80-7440-109-1

NEALE, Alice, Suzanne ABRAHAM a Janice RUSSELL. Ice” use and eating disorders: A report
of three cases.International Journal of Eating Disorders [online]. 2009, 42(2): 188-191 [cit. 2015-
06-25]. DOI: 10.1002/eat.20587. ISSN 02763478. Dostupné z: http://doi.wiley.
com/10.1002/eat.20587

PAPEZOVA, Hana a Jana HANUSOVA. Poruchy piijmu potravy: piiruéka pro pomahajici
profese. Vyd. 1. Praha: Klinika adiktologie, 1. 1ékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze ve vydavatelstvi Togga, 2012, 47 s. ISBN 978-80-87258-
98-9.

PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni
pristup. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010, 424 s., vi s. barev. obr. pfil. ISBN 978-802-4724-256

Poruchy pfijmu potravy, F50. MKN-10 [online]. 2014 [cit. 2015-07-09]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Stimulancia podrobné. Drogy-info.cz [online]. 2003, 2014 [cit. 2015-07-10]. Dostupné z:
http://www.drogy-
info.cz/index.php/drogova_situace/ilegalni_drogy/stimulancia/stimulancia_podrobne

YAGER, Joel et al., Practise guideline for the Treatment of patients with eating disorders: third
edition. American Psychiatric Association [online]. 2006 [cit. 2015-06-27]. Dostupné z:
http://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/eatingdisorders.p
df

46



9. Prilohy

Vzor dotazniku:
1) Myslite si, Ze trpite néjakou poruchou piijmu potravy?

Ano Ne

2) Trpite ,,Zravosti*“?
Ano Ne
3) Uz jste nékdy jidlo zamérné vyzvracel/a?

Ano Ne

4) Jite celkové malo?
Ano Ne

5) Zhorsily se Vase problémy, spojené s jidlem, po vysazeni drogy v pribéhu 1é¢by?
Ano Ne

6) Myslite si, ze ptibirani na vaze by u Vas mohlo vést k relapsu?
Ano Ne

7) Uz Vas n€kdy napadlo, Ze uzivanim stimulancii dosdhnete $tihlej$i postavy.

ANo Ne



