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Abstrakt

Vychodiska: Diplomova prace se zabyva vztahem mezi uzivanim navykovych
latek a poruchou pfijmu potravy. Zejména se zamérfuje na fenomén sebemedikace
navykovymi latkami u zen, které maji zkuSenost s poruchou pFijmu potravy.
Teoreticka Cast poskytuje uceleny obraz o zkoumané problematice, podloZeny
domacimi i zahraniCnimi vyzkumy v dané oblasti. Empiricka ¢ast vychazi
z kvalitativniho sbéru dat a je sloZzena z kombinace kratkych pfipadovych studii a
tematické analyzy.

Cile: Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat a zjistit, zda Zeny, které
trpi poruchou pfijmu potravy, uzivaji navykové latky, vCetné alkoholu, za ucelem
sebemedikace. Dale si prace klade téz za cil zjistit, zda existuje rozdil mezi
jednotlivymi formami poruch pfijmu potravy a vzorcem uzivani navykovych latek.

Soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 10 Zen ve vékovém slozeni 19 — 38 let, které
maji zkusenost s poruchou pfijmu potravy.

Metody: Pro ucCely vyzkumu bylo zvoleno metody polostrukturovaného rozhovoru.
Ziskana data byla predstavena pomoci kratkych kazuistik. Kazuistiky byly pro lepSi
orientaci vyzkumnika dopinény o ¢asové osy a testovou baterii, ktera byla slozena
z dotazniki AUDIT, DAST a FTND. Data byla nasledné analyzovana
prostfednictvim tematické analyzy.

Vysledky a zavér: \/ysledky interpretuji odpovédi na vyzkumné otazky. Vyzkumné
Setfeni vSak nepfineslo Zadné prevratné vysledky, spiSe doslo k potvrzeni
existence urcitého vztahu mezi uzivanim navykovych latek a bojem s poruchou
pfijmu potravy. Nemocné poruchou pfijmu potravy uzivaji navykové latky mimo
jiné i za ucelem zmirnéni projevll nemoci. Studie také potvrdila, Ze k uzivani
navykovych latek nejvice inklinuji osoby bojujici s mentalni bulimii, které
naduzivaji pfevazné alkohol. Dale bylo potvrzeno, Zze osoby bojujici s poruchou
pfijmu potravy maji zvySeneé riziko vzniku zavislosti a vzniku jiné komorbidity.
Kazuistiky dokresluji celkovy pohled na zkoumanou problematiku.

Klicova slova: poruchy pfijmu potravy — mentalni anorexie - mentalni bulimie —
dualni diagnéza — sebemedikace — uzivani navykovych latek



Abstract

Introduction: The thesis deals with the relationship between substance use and
eating disorder. In particular, it focuses on the phenomenon of self-medication
substance abuse among women who have experienced an eating disorders. The
theoretical part provides a comprehensive picture of the studied issue, supported
by Czech and international research in the area. The empirical part is based on
qualitative data collection and consists of a combination of short case studies and
thematic analysis.

Objectives: The main aim of the thesis is to map out and find out whether women
who suffer from eating disorders use addictive substances, including alcohol, for
the purpose of self-medication. The thesis also aims to find out whether there is a
difference between the different forms of eating disorders and the pattern of
substance use.

Sample: The research sample consisted of 10 women aged 19 - 38 years who
have had experiences with eating disorders.

Methods: The method of semi-structured interview was chosen for the purpose of
the research. The data obtained were presented using short case reports. The
case studies were supplemented by a timeline and a test battery, which consisted
of AUDIT, DAST and FTND questionnaires for better orientation of the researcher.
The data were subsequently analyzed through thematic analysis.

Results and Conclusion: Results interpret answers to research questions.
However, the research did not produce any breakthrough results, but rather the
existence of a certain relationship between substance and the fight against eating
disorders. Persons suffering from eating disorders use addictive substances,
among other things, to alleviate the symptoms of the disease. The study also
confirmed that the most likely to use substance abuse is those who are fighting
bulimia nervosa, who are mostly overusing alcohol. Furthermore, it has been
confirmed that those struggling with eating disorders are at increased risk of
addiction and other co-morbidities. The case studies illustrate the overall view of
the researched issue.

Key words: eating disorders - mental anorexia - mental bulimia - dual diagnosis -
self-medication - substance abuse
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A. Uvod

Poruchy pfijmu potravy patfi mezi onemocnéni, kterymi se zabyvam uz fadu
let. Diky mnohaletému zajmu, angazovanosti a osobnimu vztahu k dané
problematice jsem méla moznost poznat fadu jedincu, ktefi bojovali a obétovali jim
prakticky cely dosavadni zivot. Jejich svét se zuZil jen na potfeby mentalni
anorexie nebo mentalni bulimie. Z po€atku bylo jidlo nastrojem ulevy, kontroly,
komunikace s okolim, a hlavné regulatorem emoci. Postupem Casu se stalo pro
nemocneé posedlosti, stejné jako drogova zavislost. Vztahem mezi poruchou
pfijmu potravy a zavislostmi se odborna vefejnost zabyva uz fadu let a na dané
téma bylo vydano nékolik odbornych praci, ale i pfesto zustava ve vzduchu
spousta nevyfesSenych otazek a otazniku.

V ramci zkuSenosti s Zenami bojujici s poruchou pfijmu potravy jsem se €asto
setkavala i s kombinaci uzivani navykovych latek. Zajimavym fenoménem pfibéhu
nemocnych byl fakt, Ze problém s uzivanim zacal vznikat az po zkuSenosti
s poruchou pfijmu potravy a diky vlivu drog se ménil prubéh samotného
onemocnéni. Dokonce jsem se setkala i s pfipady, ze uzivani Ci zavislost na
néjaké navykoveé latce nahradila samotnou poruchu pfijmu potravy nebo snizila
ataky nemoci. Z druhé strany se objevoval i opacny fenomén. Podobné pfibéhy se
o pakovaly a mne zacalo zajimat, jakou souvislost muze mit uzivani navykovych
latek s poruchou pfijmu potravy v souvislosti s teorii samolécby.

Téma ma upozornit na aktualnost, zavaznost a rizikovost vzajemného vztahu
vySe zmiflovanych patologickych jevl. Upozornit na psychosocialni dusledky
z nich vyplyvajicich. Zvysit povédomi o moznych etiologickych faktorech
zpusobuijici vznik dualni diagnézy.

Hlavnim cilem této diplomové prace je prozkoumat a popsat, zda nemocni (v
nasem pfipadé zeny) ktefi maji zkuSenost s poruchou pfijmu potravy, uzivaji
navykové latky, v€etné alkoholu za ucelem sebemedikace Spatného psychického
stavu, na ktery maze mit vliv vy$e zmifiované dusevni onemocnéni.

V teoretické Casti prace je pfiblizena samotna problematika poruchy pfijmu
potravy, jeji formy a faktory ovliviujici vznik onemocnéni. V dalSi Casti prace
definuji pojmy jako Skodlivé uzivani nebo zavislost, nezapomenou také zminit
etiologické faktory, které ctenafi pomohou pfiblizit a porovnat podobnost Ci
odliSnost mozného vzniku jak zavislosti, tak poruchy pfijmu potravy. V posledni
casti teoretické casti se zabyvam problematikou dualnich diagnéz a hlavné
vztahem mezi poruchou pfijmu potravy a uzivanim navykovych latek. Vénuji se
teorii sebemedikace, ktera je doplnéna o rizné zahrani¢ni i domaci vyzkumné
studie zabyvajici se podobnym tématem.



Prakticka Cast popisuje metodologii vyzkumu, vyzkumné otazky, cile, vyzkumny
vzorek, metody sbéru dat, etiku a vysledky. Pfi vyhodnoceni vysledkd vychazim
z kratkych kazuistik participantek, abych ¢&tenafdm pfiblizila Zivotni ,mikro
pfibéh“ nemocnych. Dané pfibéhy rozeberu pomoci tematické analyzy, diky
jejichz tématum odpovidam na vSechny vyzkumné otazky. Nedostatky prace
popisuji podrobnéji v diskuzi, kde dale kriticky uvazuji nad vysledky a na zaveér
davam doporuceni pro dalSi zkoumani.



B. Teoreticka cast

1. Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy byly v roce 1987 prohlaseny svétovou zdravotnickou
organizaci za jeden z prioritnich problému svétové populace. Odhaduje se, Ze na
celém svété bojuje s néjakou formou poruchy pfijmu potravy kolem osmi milion(
lidi. V naSi republice se vySe zminované psychogenni onemocnéni tyka pfiblizné
kazdé dvacaté mladé zeny, coz je divodem, proC se dané problematice vénuje
¢im dal tim vice pozornosti a vyzkumné &innosti (Papezova, 2010)."

Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejCastéjSich a pro svdj chronicky prubéh
i jednim z nejzavaznéjSich onemocnéni dospivajicich divek a zen. Mezi
nejznaméjsi formy onemocnéni patfi mentalni anorexie a mentalni bulimie. | pfes
urc€itou odlisnost jsou si tyto poruchy velmi podobné. Obé spojuje nadmérny strach
z tloustky a vyrazna pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti.
U obou poruch se vyskytuji i dalSi spoleéné psychopatologické znaky, jako jsou
nizké sebevédomi, socialni a psychické problémy nebo somatické obtize, které
jsou zavislé na zpusobu kontroly télesné hmotnosti (Krch, 2005). U mentalni
anorexie je nerizikovéjSim obdobim vzniku onemocnéni obdobi puberty a
adolescence, tj. mezi 14-18 rokem. Mentalni bulimie zafina vétSinou pozdéji,
v mnoha pfipadech po atace mentalni anorexie. V Historii nemocnych se velmi
Casto objevuji ob& onemocnéni, které se vzajemné prolinaji (Novak, 2010).
Pfesna pfiCina neni znama, vznika v interakci pusobeni nékolika faktoru, které
priblizim pozdéji. Samotny nastup nemoci byva plizivy, nenapadny a tézce
rozpoznatelny pro okoli jedince. Odhaleni poruchy je obtizné, protoze vétSina
postizenych si svij problém nechce pfiznat. Nadmérnou pohybovou aktivitou a
zdravym zivotnim stylem. Dokonce i ti, ktefi jsou na pokraji smrti, si vytvareji rizna
racionalni oduvodnéni, pro¢ nejist. Nemocné se pravidelné schovavaji za Iziva
tvrzeni a v nékterych pfipadech se i stava, Ze pfechazi do patologické lhavosti i
v jinych oblastech jejich Zivota. V pfipadé mentalni bulimie, nemocné dokazou
chorobu tajit i desitky let. Pfes zavaznost zejména anorektickych priznaku
prestavuji nemocné s poruchou pfijmu potravy velmi rdznorodou skupinu
s riznymi prubéhy (Krch, 2005).

I'Vyskyt PPP u chlapcii a miizu je pomémé vzacny, i kdyZ v poslednich letech nariistd. Zjistény pocet ne-
mocnych chlapci a mizu k poctu divek a ze je v poméru 1:10 az 1:20. Proto v dalSich castech diplomové
prace budeme o nemocnych hovofit prevazné v zenském rode.



Zivot nemocného je Zivotem v kruhu patologického pfisunu potravy, ktery si
vytvofil. Za v8ech okolnosti se snazi zoufale zhubnout a obétuje tomu vSe. Jedina
moznost, jak muze prozivat emoce, vlastni hodnotu, je drzet dietu a hubnout nebo
zachvatovité se prejidat a zvracet. Ma pocit, Ze kdyZ mu v tom zabranite, tak ztrati
vlastni identitu a nic jiného mu nezbude (Cohen, 2002). Z tohoto duvodu se pak
stava, Zze nemocné se choroby nejsou schopné samy zbavit, maji zvnitfrnénou roli
nemocneé divky, ktera se boji uzdravit, protoZze uz nevi, jak se Zije Zivot bez
kamaradky, jménem ,Porucha pfijmu potravy*.

S dlouhodobym prubéhem onemocnéni se zhorSuje psychicky stav
nemocnych, pfibyva zejména zavaznych depresivnich pfiznakd, které byvaji
spojené s pokusem o sebevrazdu. Krch (2005) kromé jiného zduraziuje
nebezpeci, které se skryva v uzivani psychoaktivnich latek jako alkohol a drogy.

V mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou poruchy pfijmu potravy
oznaceny jako syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory (F50-F59).

Mezinarodni klasifikace nemoci déli poruchy pFijmu potravy nasledovné:

e F 50 — Poruchy pfijmu potravy

e F 50.0 — Mentalni anorexie

e F 50.1 — Atypicka mentalni anorexie

e F 50.2 — Mentalni bulimie

e F 50.3 — Atypicka mentalni bulimie

e F 50.4 — Pfejidani spojené s psychologickymi problémy

e F 50.5 - Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

e F 50.8 — Jiné poruchy pfijmu potravy

e F 50.9 — Poruchy pfijmu potravy NS

Pro ucely prace si struéné nastinime jen zakladni formy poruchy pfijmu potravy.
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1.1. Mentalni anorexie (Anorexia nervosa)

Mentalni anorexie se vyznacCuje extrémnim hladovénim. Podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (dale jen MKN-10) je to ,porucha vyvolana umysinym
snizovanim vahy, které si zplsobuje postizeny sam tim, ze se vyhyba vétsiné jidel
a uziva dalSi zpusoby snizovani vahy jako vyprovokované zvraceni, uzivani
laxativ, diuretik, nadmérné cvi¢eni“ (Hartl & Hartlova, 2009).

Pro nemocné je obtizné, v nékterych pfipadech az nepfredstavitelné, udrzet si
zdravou télesnou hmotnost. Pohyb ruCiCky na vaze smérem nahoru je spojen
s désivymi predstavami. Nemocné neztraceji chut kjidlu hned. Dochazi
vahu se u mentalni anorexie li8i od hladovky, hlavné tim, Ze lidé drzici plist s nim
prestavaji, kdyz dosahnou vahového cile (Papezova, 2012). U mentalni anorexie
je vahovy cil jen na pocatku. Postupné si zvykaji na nizkou hmotnost, Zadna neni
dostate€na, zacnou byt zavislé na snizovani vahy. Z tohoto ddvodu jsou schopné
zhubnout na smrtelnou vahu, ktera je u kazdého individualni, o to vétsi riziko
mentalni anorexie prestavuje.

Jak uz bylo fe€eno, onemocnéni postihuje zejména mladé divky (v 90 %)
v puberté €i adolescenci. Nemoc vypada na prvni pohled disledkem jedné pficiny
(napfiklad touhou vypadat jako modelka), ale jak uz bylo vySe zminéno jedna se o
chorobu multifaktorialni. Mezi rizikové znaky mozného vzniku mentalni anorexie
fadime napfiklad touhu po dokonalosti, velkou sebekriticnost, snahu zalibit se
druhym, nestalost, puritanstvi a asketizmus. Nemocné se mohou snazit trestat za
situace a okolnosti, které neuméji feSit (Papezova, 2018). Byvaji i zmatené. Na
jedné strané sice slySi Casto své blizkeé, ktefi je upénlivé prosi, aby toho nechaly,
na druhé strané pravé dostate¢né se najist je jedina véc, kterou nejsou schopny
pro nikoho udélat, i kdyz na tom zavisi jejich Zivot.

Rizikovost a nebezpecnost mentalni anorexie zmifiuje ve své knize i Leibold
(1995), ktery tvrdi, Ze mentalni anorexie ma podobné duisledky jako toxikomanie.
Také vede k vaznym psychickym a socialnim problémum, které vSe jesté zhorSuiji.
Mezi né patfi spoleCenské osamoceni, euforické stavy, abnormalné vystupriovany
pocit nadfazenosti, ale také deprese s pocity viny, hanby a selhani. Tyto problémy
se v prubéhu nemoci mohou stat tak zavaznymi, ze néktefi pacienti vidi pro sebe
vychodisko v pokusu o sebevrazdu.

Podle MKN-10 se mentalni anorexie definuje témito pfiznaky:

1. ,Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod pfedpokladanou urov-
ni, nebo BMI 17,5 a niz3i. U prepubertalnich pacientd neni splnén oceka-
vany hmotnosti pfiristek.

2. Snizeni hmotnosti si zplsobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlim, ,po
kterych se tloustne®, a ze uzZiva jeden nebo nékolik z nasledujicich pro-
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stfedkU: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nad-
mérné cviceni.

3. Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako ne-
odbytna, vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni
si velmi nizkého hmotnostniho prahu.

4. Rozsahla endokrinni porucha, ktera se u Zen projevuje jako amenorea a u
muzu jako ztrata sexualniho zajmu a potence.

5. Jestlize je zaCatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny.” (Krch, 2005)

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich onemocnéni, Americké psychiatrické
asociace (dale jen DSM — V) pfidava jesté dva podtypy mentalni anorexie:
1. Nebulimicky (restriktivni) typ — u pacienta trpiciho anorexii nedochazi
k opakovanym zachvatum pfejidani.
2. Bulimicky (purgativni) typ — u pacienta dochazi k opakovanym zachva-
tlm prejidani
VétSina Ceskych i zahrani¢nich odbornikil se shoduje na tom, Ze mentalni
anorexie je vyrazem strachu z dospélosti. Divky se obavaji fyziologickych a
psychickych zmén, které nastavaji v puberté. Obavy z budoucnosti a hledani
vlastni identity je dovadi ke strachu ze separace, strachu nést odpovédnost za
vlastni rozhodnuti. Casto utikaji do nemoci z diivodu touhy po pozornosti a péée
rodicu, touha zUstat napfiklad ,tatinkovo malou holCickou“ (Novak, 2010).

1.1.1. Atypicka mentalni anorexie

V tomto ohledu nesmime opomenout kratce zminit tento typ mentaini anorexie,
ktery splfiuje néktera diagnosticka kritéria, ale celkovy klinicky obraz neopraviuje
k vySe zminované diagnéze. Napfiklad néktery z kliCovych faktort jako strach z
tloustnuti nebo ztrata menstruace nejsou pfitomny, ale vyrazny vahovy ubytek a
chovani, sméfuji k redukci vahy ano. Tato diagnéza by neméla byt pouZzita, pokud
ma pacient né&jakou somatickou chorobu spojenou s hubnutim (MKN-10, F50,
2014).
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1.2. Mentalni bulimie (Bulimia nervosa)

Hall & Cohn (2003) definuji mentalni bulimii jako ,posedlost jidlem a sledovanim
télesné hmotnosti charakterizovana opakovanymi zachvaty pfejidani, po nichz
nasleduje kompenzacni chovani, napfiklad zamérné vyvolané zvraceni Ci
nepfiméreny télesny pohyb*.

Bulimie Casto nastupuje na misto anorexie, at uz léCené, nebo neléCené.
Hlavné z dlvodu ztraty kontroly nad jidelnimi navyky. Spoleénym rysem je touha
po nezdravé, nerealné Stihlosti. Drtiva vétSina Zen i muzl tuto svoji zavislost, ktera
ovlada jejich mysleni, taji. Pacienti si vétSinou zachovavaji normalni hmotnost
nebo maji mirnou nadvahu, proto nemoc neni tak viditelna. Pokud jde o jidlo a
cviceni, pacienti s bulimii se nedokazou drzet svych vzorct chovani tak uzkostlive,
jako lidé s anorexii, coz opét zté€Zuje odhaleni poruchy (Krch, 2008).

Podle Papezové (2018) je dulezitym kritériem pro identifikovani prejidani pocit
ztraty kontroly. Béhem pfejidani jedi lidé také vyrazné rychleji. Jedinci trpici bulimii
jedi pfi zachvatu prejidani dokonce az dvakrat rychleji oproti zdravim jedinctim.
Objevuje se obvykle u pacientek mezi osmnactym a pétadvacatym rokem, ale
vyskytuji se také pfipady tfinactiletych, nebo naopak Ctyficetiletych nemocnych.

Podle MKN-10 se charakterizuje mentalni bulimie témito pfiznaky:

1. ,Opakované zachvaty pfejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu tfi mési-
cl), pfi nichz je v kratkém Case zkonzumovano velké mnozstvi jidla.

2. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle (zadosti-
vost)

3. Snaha potlacit ,vykrmny“ uc€inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zpu-
sobU: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hla-
dovéni, uzivani Ikl typu anorektik a diuretik.

4. Pocit pfilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient
usiluje o nizSi nez premorbidni a ¢asto pfiméfenou hmotnost)“ (Krch, 2005)

DSM -V rozdéluje jesté mentalni bulimii na dva podtypy:
1. Purgativni typ - u tohoto typu pacient opakované uziva zvraceni, laxativa,
nebo diuretika, aby zabranil zvySovani hmotnosti
2. Nepurgativni typ - k hubnuti vyuziva pfisné diety nebo intenzivni pohyb
(Krch, 2008).

1.2.1. Atypicka mentalni bulimie
V tomto ohledu opét nesmime opomenout kratce zminit i atypickou formu
nemoci, ktera taktéz splfiuje néktera kritéria mentalni bulimie, ale celkovy klinicky
obraz tuto diagnézu nedovoluje. Napfiklad, mohou se objevovat opakujici se
zachvaty prejidani s nadmérnym uzivanim laxativ, ale bez markantni zmény vahy,
nebo mohou byt nepfitomny nékteré typické pfiznaky zvySeného zajmu o vlastni
télesnou vahu a tvar vlastniho téla (MKN-10, F50, 2014).
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Mentalni bulimie sebou nese spoustu negativnich dasledk( a rizik. Hall &
Cohn (2003) se ve své publikaci zabyvaji napfiklad uzkym vztahem mezi mentalni
bulimii a zavislostmi. Mimo jiné zdudrazrfuji, Ze mentalni bulimie je obzvlast
zakefnym a svazujicim onemocnénim proto, Ze je ve srovnani s alkoholismem a
drogovou zavislosti nespravné vnimana jako méné nebezpecna. Jidlo je vzdycky
po ruce a jist na vefejnosti, tfeba i ve spéchu je na dnesni dobu bézné a obecné
prijatelné. Okoli si nev§ima naznakd volani o pomoc ani patologického jidelniho
chovani. Archetypalné bereme jidlo jako zdroj zivota, ktery I|éCi, konejsi,
predstavuje lasku a bezpeci. Pro bulimicky pfedstavuje ale, désivou drogu, kterou
nedokazou mit pod kontrolou. Kratkodobé bulimické zachvaty prostfednictvim jidla
fesi vnitfni problémy, zapliuji prazdnotu a €asto chybgjici lasku. Dlouhodobé mayji
ale znicujici nasledky.

Podle vySe popsané problematiky je rozdil a hranice mezi anorexii a bulimii
Casto nejasna, formy onemocnéni mohou pfechazet jedna v druhou, pravidelné se
i desitky let stfidat. Nékdy je i anorexie doprovazena zvracenim v dusledku
strachu z navySeni hmotnosti (pacientky s anorexii povazuji za prejedeni
jakoukoliv velikost porce). SmiSené projevy anorexie a bulimie nasobi zdravotni
problémy s nimi spojené (Papezova, 2018).

1.3. Zachvatovité prejidani

Vedle vySe jmenovanych je dulezité zminit i dalSi typ poruch pfijmu potravy, pro
ktery se také uziva anglicky nazev ,binge eating“, tedy zachvatovité prejidani
neboli psychogenni prejidani. U této poruchy se vyskytuji opakované epizody
prejidani bez hladovek nebo vyvolavaného zvraceni, cvi€eni nebo uziti projimadel.
Béhem jedné epizody Clovék zkonzumuje velké mnozstvi potravin (i jidlo, které mu
nechutna, ale kdyz zacne jist, nedokaze prestat, dokud neni plné nasycen),
prestoze nema hlad ani chut. Jidlem muze zahanét nudu, zklamani, osamélost
nebo nervozitu. V epidemiologii poruch pfijmu potravy byva zachvatovité prejidani
faze prechodu mezi mentalni anorexii a bulimii (Papezova, 2010). U nemocnych
muzeme pozorovat touhu po jidle, podobné jako u toxikomanu, €ili tzv. craving,
stav neodolatelného bazeni po navykové latce (Leibold, 1995).
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1.4. Etiologie poruch pfijmu potravy

V poslednich letech vznikla se zvySujicim se zajmem o problematiku poruch
rozvoji poruch pfijmu potravy. Tak jako jsou odliSné tyto teorie, liSi se i terapeutické
pristupy k léCbé a mnozi odbornici se ve svém pojeti neshodnou (Prochazkova &
Sladka-Sevéikova, 2017). Védci se domnivaji, Ze pro vyskyt anorexie a bulimie
existuje cela rfada pfricin, v€etné socialnich, osobnostnich i rodinnych faktor. Pro
vyvoj diagndzy poruch pfijmu potravy je nutné, aby spoluplsobilo vice faktoru.
VS8echny prfiCiny onemocnéni se sice doposud nepodafilo vysvetlit, ale ty
nejdulezitéjSi jsou dnes uZ s jistotou znamy a my je stru¢né shrneme podle
biopsychosocialniho modelu (Atkinson et al., 2003).

Z biologického hlediska je jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorl
samotné Zenské pohlavi. Podle Hsu (1996) onemocni Zzeny nékterou z poruch
pFijmu potravy az 10x Castéji nez muzi. Zhruba 90 % vSech postizenych tvofi Zeny,
prfednostné vékova skupina mezi 15 a 55 lety Leibold, 1995). Tento aspekt je
ovlivnén zvySenym Zenskym zajmem o svou hmotnost a mnozstvi télesného tuku,
Casto determinovanym spoleCenskym tlakem na reprezentativnost Zen (Krch,
2005). Neéktefi autofi také zmifuji, ze vznik poruch pfijmu potravy muze byt
vysvétlovan v kontextu odmitani dospélé Zenské role, Zenského téla a sexuality.
Touha po $&tihlosti byla vnimana jako touha po chlapeckém asexualnim téle a
vyhublost jako uték pfed zenskymi proporcemi a sexualitou (Krch, 2008).

Rizikovost vzniku onemocnéni ovliviiuje také vék. Vyznamné rozdily ve
vnimani vlastniho téla byly zjistény jiz u divek i chlapci mladSiho Skolniho véku,
ovéem nejvice rizikovym zménam z hlediska vzniku vySe zminovaného
onemocnéni dochazi v puberté a adolescenci (Leibold, 1995).

V souvislosti se vznikem a rozvojem poruch pfijmu potravy odbornici dale
pfed onemocnénim, a mohou byt pro rozvoj poruch pfijmu potravy rizikové. Podle
Strobera (1981) anorektic¢ky vice kontroluji své emoc¢ni chovani, vice si uvédomuiji
a respektuji spoleCenské a etické normy. Vyraznéji vyjadfuji pochybnosti o sobé,
projevuji vySSi stupen spoleCenské konformity, jsou méné asertivni a vice
inhibované v interpersonalnich vztazich. Jejich temperament popisuje jako
,vyhybajici se“. Maji strach ze spontannosti, nejsou ochotny riskovat nebo zazivat
néco nového. Nadmérna afektivni kontrola, rigidita a perfekcionismus u mentalni
anorexie a afektivni nestabilita a sniZzena sebekontrola u bulimi¢ek byvaji také
nejCastéji zdurazrnovany jako mozné rizikové faktory.

Néktefi autofi pfedpokladaji, ze jadrem patogeneze poruch pfijmu potravy jsou
urcité osobnostni rysy, nebo specifické poruchy osobnosti.

Zahadou ale zatim zUstava, zda typické povahové rysy nemocnych poruchou
pfijmu potravy jsou pfiCinou, nebo nasledkem onemocnéni. Nadmérny vahovy
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ubytek sam o sobé zplUsobuje znamé psychické problémy, jako jsou zmény
osobnosti, deprese, uzkost, naladovost, obsedantni myslenky, podrazdénost, pocit
neschopnosti a uzavienost (Krch, 2005). Podle Hsu (1996) kolem 20 %
anorektiCek a 40 % bulimi¢ek splfiuje v pribéhu zakladniho onemocnéni kritéria
velké depresivni poruchy. Znamky deprese jsou obvykle vyraznéjSi u bulimie.
Bulimi¢ky obCas uvadéji, Zze pouZzivaji prejidani a procistovani ke snizeni hladiny
uzkosti (Peggy, 2001). Podle Bednafové, Yamatové & Papezové (2010) se ve
vy8Si mife vaze porucha pfijmu potravy se sebepo$kozovanim. U jedincl s
poruchou pfijmu potravy je sebeposSkozovani pfitomné v 54 - 61 %. Jini autofi
uvadeéji, Ze je sebeposkozujici jednani u poruch pfijmu potravy pfitomno az u 25 —
55 % pacientd. Otazkou je, zdali ndhodou nejsou tyto patologické projevy
osobnosti projevem premorbidni poruchy osobnosti, jejichz diagnostika u poruch
pfijmu potravy byva v klinické praxi zanedbavana, pfitom v Castych pfipadech
byva porucha pfijmu potravy Spatné diagnostikovana a je projevem probihajici
poruchy osobnosti.

Z nékolika malo studii tento fakt vyplyva, u divek s mentalni anorexii byly
Castéji nalezeny premorbidni poruchy osobnosti, vyrazné se objevovala
obsedantné — kompulzivni porucha (Rastam, 1992). Podle Papezové (2018) se
poruchy osobnosti vyskytuji u poruch pfijmu potravy az v 69%, blize vS8ak
nehovofi, o jaké typy poruch osobnosti se jedna. O bliZSi specifikaci se zajimal
Pearson et al. (2014), ktery tvrdi, Ze zastoupeni poruch osobnosti se pohybuje od
32% (hrani¢ni porucha osobnosti u mentalni bulimie a anorexie purgativniho typu)
az po 50% (vyhybava porucha osobnosti u mentalni anorexie restriktivniho typu).

Pearson et kol. (2014) dodavaji, ze jakakoliv porucha osobnosti zhorSuje
prubéh soubé&zné poruchy pfijmu potravy. Ve vétSi mife se autofi zabyvaji vlivem
hraniéni poruchy osobnosti, ktera vyrazné zvysSuje rizikovost mozného vzniku
poruch pfijmu potravy. Dle autorl zvySuje puzeni k hubenosti, zvySuje deformaci
télesného schématu, osobni nevykonnost, potize s mezilidskou duvérou, strach
z dospivani a pfijeti dospélé role. Dana komorbidita rapidné komplikuje a
prodluzuje 1éCbu a také zvySuje pravdépodobnost remise.

Jako dalSi rizikovy faktor, ktery miaze zpusobit vySe zmifiované onemocnéni je
negativni zkuSenost, ktera psychicky zasahne a ovlivni jedince, zahrnujici
napfiklad zneuZiti, zavislost a jiné problémy v rodiné, pfechod na jinou $kolu apod.
Tyto kritické Zivotni udalosti mohou vést k pocitim ménécennosti a neschopnosti,
zvlasté pokud neni mozné je kontrolovat a ovladat. Vysledkem mulze byt pravé
shaha tyto pocity pfekonat kontrolou a zdokonalenim svého téla (Svédova &
Micova, 2010).

Papezova (2018) potvrzuje dany rizikovy faktor. Podle ni obvykle vzniku
mentalni anorexie i bulimie pfedchazi zavazna Zivotni udalost, ktera ovlivni vyvoj
jedince uz od pocatku. V neurovyvojovém modelu poruch pfijmu potravy
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z hlediska stresovych faktorl Papezova (op.cit) dveé rizikova obdobi:

1) Rané détstvi, ve kterém muize dochazet napfiklad k naruseni attachmentu
nebo krdznym traumatickym udalostem, které mohou vést k vyvoji
zranitelnosti osobnosti s niZsi schopnosti adaptace a zvladani stresu.

2) Obdobi adolescence, kde mimo vyvojové ukoly pfichazeji i hormonalni
zmeény, coz je hlavné pro divky velmi rizikovym faktorem, viz vyse.

Spole¢ny vyskyt nebo interakce stresujicich Zivotnich udalosti a afektivnich
nedostatkl jako jsou nizka sebeucta, depresivni nalada, anhedonie, uzkostnost a
drazdivost, které jsou rizikové prfevazné v téchto obdobich, mohou byt zviasté
patogenni v pfipadé mentalni bulimie (Novak, 2010). Z téchto divodu slouzi ¢asto
poruchy pfijmu potravy jako zoufaly pokus regulovat zahlcujici pocity a
konstruovat smysluplny pocit sebe sama, kdyZz se jedinci nedostava podpory
z vnéjSiho okoli, nedostava se jim ,néCeho, co zrovna potfebuji“, napfiklad
v obdobi dospivani jim chybi pozornost rodi€l nebo dostate¢né pfijeti matkou &i
otcem. Z tohoto duvodu je pro pochopeni mozné etiologie poruch pfijmu potravy
dulezité zminit teorii tzv. socialniho porodu, ktery vychazi z konceptu Chvaly &
Trapkové (2017).

Tzv. socialni porod souvisi s vyvojem ditéte v socialnim prostfedi rodiny. Dité
prochazi jednotlivymi stupni vyvoje, pfiCemz kazda faze vyzZaduje ur€itym
zpusobem nové rodinné usporadani, které bude dité sytit a které mu da prostor,
aby se zav€as prfesunulo do faze nasledujici. V separacnim procesu socialnim
porodu, rozliSuji tfi faze: anorektickou, bulimickou a odpoutani se od rodiny.

Prvni faze nastava se zacatkem puberty, kolem 12 let. Divky v té dobé po
biologické strance zacCinaji mit menstruaci a psychologicky jsou zasvécovany do
zenstvi, které nyni dokazou jiz dospéleji pfijmout (Chvala & Trapkova, 2017).
Vyvrcholenim této faze je separace od matky. Tuto fazi nazyvaji jako anorektickou,
nebot ji povazuji za kritickou pro rozvoj mentalni anorexie, a to za pfedpokladu, Ze
dojde k problémum ve vztahu matka — dcera, ¢i dojde k vyvojové stagnaci, ktera
neumoznuje postup do dalSi faze smérem k otci. V tuto dobu dité potfebuje
akceptujici zralou a empatickou matku, ktera ho zasvéti do Zenského svéta. Divka
se napriklad od matky uci vareni, oblékani, ale také postojim k muzim. Matka s
dcerou by spolu mély travit hodné Casu, i Casu dlvérného. Pokud se dcera matkou
dostate¢né nasyti, chce od ni pry¢, délat si véci po svém, tedy dojde ke zdravé
separaci. KdyZ se tak nestane, dochazi ke vzniku psychopatologie, v nasem
pripadé k onemocnéni mentalni anorexii (Chvala & Trapkova, 2017).

Podstatou druhé, bulimické faze, je pfiblizit se vice otci jako muzské postave.
Divka se tim uci byt pfijimana muzi a otec ji také mize zprostfedkovat dilezité
vztahové dovednosti. Méla by s nim travit vice ¢asu o samoté a pocitit od néj
prijimajici lasku muze k Zzené. To vSe v bezpeCném asexualnim prostredi, které je
mozné pouze v tomto zcela jedineCném vztahu otec — dcera. PFiblizeni k otci
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predchazi vzdalovani se od matky (Chvala & Trapkova, 2017).

Kocourkova (2018) uvadi, ze otec je pro dité vzorem individuace, vymanéni se ze
symbiozy s matkou, a zarovenn ma byt pomoci pro svou zenu vyrovnat se s
osamostatnénim jejich ditéte (In Papezova, 2018). V této fazi nastavaji mnoha
rizika, které mohou vyustit az v bulimickou stagnaci, ktera ¢asto produkuje pravé
symptomy mentalni bulimie. K tomuto stavu dochazi ve chvili, kdy otec s dcerou
nespravné komunikuje, chova se k ni stejné jako k matce, nedochazi mezi nimi ke
spravné zdravé intimité, ktera ma pfipravit dceru na nasledny zdravi vztah ke
svému budoucimu partnerovi.

Posledni faze separace souvisi uz se samotnym vyvazanim se z rodiny,
osamostatnénim. RodiCe tu pomysiIné zaviji socialni délohu. Dité se nyni stava
dospélym v psychosocialni roviné (Chvala & Trapkova, 2017). Jinymi slovy dany
koncept sdéluje, Zze pro zdravy vyvoj jedince je dulezité uspokojeni potfeby vztahu
s obéma rodiCovskymi postavami. A nedostateCné nasyceni v rizikovém obdobi se
muUze projevit jako psychicka porucha, v nasem pfipadé zminovana porucha
pfijmu potravy.

Papezova (2018) vychazejici ze své klinické praxe uvadi, Zze nemocné divky
opravdu zminuji jako vyznamny impulz pro rozvoj nebo zhor$eni onemocnéni
obdobi odchodu od rodiny nebo blizkych, €asto z divodu studii nebo pobytl
v zahrani€i. Coz se mlze vazat pravé k naruSené separaci. Vlivem rodinného
prostfedi na nemocné poruchou pfijmu potravy se zabyval i Hajny (in Kalina,
2015) a potvrzuje zkuSenost Papezové. V anamnéze jeho pacientek s poruchou
pfijmu potravy Casto vyvstavaji nékteré udalosti z rodinného prostredi, které pro
né znamenaly znacnou zatéz. Mezi takové udalosti fadi napfiklad zavazné pfihody
v rodiné, prestéhovani, pfechod na druhy stupen, rozvod rodi¢a, pfichod nového
sourozence nebo odchod z domova.

V souvislosti s vychovou a rodinnym kontextem néktefi autofi davaji diraz na
nadmérné vysoka ocCekavani a kriticnost rodicli, nedostatek péce, empatie a
naruseni separacniho procesu jedince a nasledného vzniku poruch pfijmu potravy.
Spole¢nych znakem téchto divek je ve velké mife snaha odvdécit se svym
rodiétm, docilit toho, aby se citili dobfe (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017).
Uz samotny vyskyt anorexie nebo bulimie je v rodinné anamnéze nejblizSich
pfibuznych Zenského pohlavi povaZovan za vyznamny rizikovy faktor. Mezi
sourozenci nemocnych je uvadén vyskyt anorexie nebo bulimie v rozmezi 3 az
10% (Papezova, 2012).

DalSim vyznamnym faktorem pfispivajicim ke vzniku poruch pfijmu potravy je
vliv vrstevnikll a kamaradskych skupin. Adolescentni divky si osvojuji jisté postoje
a chovani (dietetické chovani, zneuzivani projimadel) od svych vrstevniku, oboji
bud na zakladé povzbuzovani, nebo vysméchu, prameniciho z nedodrzeni
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vrstevnickych norem. Na druhou stranu je tfeba mit na paméti, Ze vSichni
vrstevnici nejsou stejnou mérou zaujati dosahovanim Stihlé postavy, tudiz nelze
automaticky predpokladat nepfiznivy vliv kterékoliv kamaradské skupiny (Novak,
2010).

1.5. Prognéza a mortalita

Poruchy pfijmu potravy jsou zavazné a zivot ohrozujici nemoci. Jejich |éCba je
velmi slozitou zalezitosti, a ne vzdy pfinese uspokojivé vysledky. Mentalni
anorexie i mentalni bulimie mohou probé&hnout jako jedina epizoda bez remise, ale
mohou se také stat celozivotni soucasti Zivota nemocného. Jedna se o
heterogenni skupinu poruch s proménlivym prabéhem i prognézou, ¢emuz
odpovidaji i vysledky studii, které ale maji Casto rozporuplné vysledky (Krch,
2005). Mezinarodné uznavané diagnostické manualy informuji a zduraznuji, ze
mortalita u mentalni anorexie je vy$si nez 10 %. Smrt byva obvykle v dusledku
hladovéni, sebevrazdy, nebo v disledku metabolického rozvratu (DSM-V).

Jina zahranicni literatura pak uvadi, ze bulimie ma lepSi prognézu nez anorexie
a pfiblizné polovina pacientek uvadi zlepSeni po l1é¢bé (Herzog et al., 2006). Tato
informace muze svadét k predstaveé, ze je mentalni bulimie benigni zalezitosti. Je
potfeba zduUraznit, Ze rovnéz pacientky trpici mentalni bulimii umiraji. Ve studii
Huase et al. (2012), ktera se zabyvala umrtnosti na mentalni bulimii, vySlo najevo,
Ze i tito pacienti maji zvySené riziko umrti. NejCastéjSi pfiCinou smrti byla
sebevrazda. Z deseti pacientl, u nichz bylo umrti registrovano, jich spachalo
sebevrazdu 6. Podle Neumarkera (2000) je celkova mortalita na poruchu pfijmu
potravy jednou z nejvysSich mezi vSemi psychiatrickymi onemocnénimi.
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2. Navykové latky

Psychoaktivni latky provazeji lidsky zivot od pradavna. Od pocatku prechodné
osvobozovaly Clovéka od pout neldkavé skuteCnosti a problému s ni souvisejici.
Pomahaly pfi uvolnéni stresu a utéku od skutecnosti. Za tyto doCasné a prchavé
chvilky blazenosti, které stresujici udalosti v Zivoté Clovéka nefeSily, musely a
musime doposud draze zaplatit. Cena mize v kone¢ném dulsledku vystoupat az
na cenu naseho vlastniho zivota. Uzivani téchto latek Casto vede k navyku,
kterého se obtizné zbavujeme, protoze vyvolava mimoradné pfijemné stavy a
prfechodné nas zbavuje starosti. Z téchto duvodu se staly navykové latky soucasti
spoleCenského Zivota i s jejich dusledky. V nasi spole€nosti rozdélujeme navykové
latky na legalni a nelegalni, dle spoleCenské tolerance a kulturni podminénosti.
Nejvétsi tolerance je zejména k uzivani alkoholu, tabaku a posledni dobou i
k uzivani marihuany. Nejvice ovliviuje spoleCenské déni alkohol, ktery patfi
k dalezitym spoledenskym ritualdm. Vyrazné proalkoholni je nase Ceska
republika, ktera se fadi v tomto ohledu na pfedni pficky svétoveého zebfiCku. Tento
aspekt muze byt velmi rizikovy nejen pro vznik zavislosti, ale také pro jeji mozné
vyléCeni. Byt abstinentem se Casto vaze s nepochopenim okoli. Vice o pusobeni
navykovych latek si povime nize.

21. Zavislost

Zavislosti a navyky jsou soucasti zivota kazdého z nas. Od narozeni jsme na
nékom nebo néem zavisly. Na vzduchu, matce, potrave, dotyku Ci vodé. Zavislost
je stav, kdy jsme podminéni néjakou okolnosti nebo situaci v takové intenzité, ze ji
potfebujeme ke své existenci. Je to pfirozena véc, ale vSe, co je pfirozené muze
jednodude zmutovat do patologického. Takto se to v naSem pfipadé stalo se
zavislosti na navykovych latkach. Na vzniku zavislosti se podili vZdy mnoho
faktortl, prakticky vSe, co nas determinuje. Patfi sem rodina, pratelé, spolecnost,
média nebo i nase osobnost. Spoustu faktorl ovliviiuje naSi zavislost, ale také
nase zavislost poté ovliviiuje i ty dané faktory, hlavné rodinu a blizké okoli. Je to
nemoc, ktera nenici jen daného jedince, ale cely jeho ,svét"

Syndrom zavislosti (F1x.2) Ize definovat podle MKN — 10 jako ,skupinu
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tfidy latek ma u daného jednice mnohem vétsi pfednost, nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silna, nékdy pfemahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, av8ak nemusi byt Iékafsky pfedepsany), alkohol nebo tabak. Navrat k
uzivani latky po obdobi abstinence Casto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych
ryst syndromu, nez je tomu u jedincd, u nichz se zavislost nevyskytuje.“ (NeSpor,
2007)

Zavislost mizeme také chapat jako zivotni styl, ktery se projevuje urcitymi
pfiznaky, které pretrvavaji po dobu 12 mésica.
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Témito znaky jsou dle NeSpora (2003):

- Silna potfeba ziskat a uzivat tuto latku. Tento stav byva oznacovan jako ba-
Zeni Ci craving.

- Neschopnost kontroly a sebeovladani ve vztahu k jejimu uzivani

- Rdst tolerance

- Abstinencni syndrom, ktery je reakci na snizeni obvyklé davky

- Potfeba konzumace drogy pfetrvava, prestoze Clovék vi o jejim Skodlivém
vlivu. Mnohdy mu jeji uzivani vadi, chtél by jej omezit nebo dokonce
prestat, ale sam to nezvlada

2.2. Skodlivé uzivani (F1x.1)

Ne vkazdém pfipadé trpi Clovek uZivajici navykové latky syndromem

zavislosti. Z tohoto ddvodu se uziva dle MKN — 10 termin ,Skodlivé uZzivani*
Jedna se o vzorec uzivani navykovych latek, ktery poskozuje somatickeé i duSevni
zdravi &lovéka, ale stale se nejedna o syndrom zavislosti. Skodlivé uzivani
ovliviiuje nejen jedince, ale i jeho okoli a pfinasi sebou rizné nepfiznivé socialni
disledky, mezi které muzeme zafadit napfiklad ztratu zaméstnani, dluhy,
manzelské problémy apod. Aby mohl ziskat jedinec ziskat diagnézu Skodlivého
uzivani, musi byt u ného prokazané poskozeni zdravi nasledkem uzivani
navykovych latek. Skodlivé uzivani neni diagnostikovano v situacich, kdy jedinec
trpi  jinou specifickou poruchou zplUsobenou uzivanim drog, psychotickou
poruchou nebo je u ného pfitomen syndrom zavislosti (NeSpor, 2003).
Definice Skodlivého uzivani dle Americké klasifikace DSM — IV je oproti vySe
uvedené charakteristice dle MKN — 10 zjednoduS$ena, klade duraz na Skody
v interpersonalni a socialni oblasti a z tohoto dlivodu je diagn6za prokazatelnéjsi u
vétSiho poctu jedincl. Aby jedinec splfioval diagnézu Skodlivého uzivani, staci,
kdyz se u ného projevi alespon jedno z nasledujicich kritérii, mezi které patfi:

- Selhavani v nékteré z zivotnich roli v disledku uzivani navykové latky

- Opakuijici se rizikové uzivani

- Opakuijici se pravni problémy, které souvisi s navykovou latkou

- PokraCovani v uzivani navykové latky, i pfes pfetrvavani socialnich nebo

mezilidskych problém.

Takto jsou formulovany i polozky v DSM — V. Jinymi slovy, ten kdo v disledku
uzivani alkoholu selhal v zaméstnani, ale nedoslo u ného doposud k poskozeni
télesného €i dusevniho zdravi, muze mu byt diagnostikovano skodlivé uzivani dle
definice DSM 1V ale ne podle MKN — 10 (NeSpor, 2003).
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2.3. Psychosocialni faktory ovliviujici vznik a rozvoj zavislosti

2.3.1. Faktory souvisejici s ucinkem navykové latky
Z riznych vyzkumd na téma mozného vzniku zavislosti se sledovalo a
CasteCné potvrzovalo, ze lidé uzivaji navykové latky a stavaji se na nich zavislymi,
hlavné pro samotné ucinky drog. Zménéné védomi diky ucinku navykové latky
pomaha Clovéku fesit razné psychicky naro¢né stavy nebo mu dodava néco, po
¢em jedinec touzi. Pfikladem muze byt nahla odvaznost, vzdor, vzpoura, unik,
uvolnéni, moc, odmitnuti pfitomného nebo schopnost bojovat.
Podle Frouzové (2003) prevazné lidé zneuzivaji navykové latky z téchto jejich
disponuijicich u€inku:

- Umoznuji dosazeni vétsi kontroly, moci nad sebou ¢i nad druhymi.

- Urychluji a zkvalitiuji vlastni vyvoj, umoziuji zazit zvlastni poznani a tim si
uvédomit vice sam sebe Ci smysl Zivota.

- Zbavuji nepfijemného stavu, akutniho ¢i permanentniho, jako napfiklad
emocionalni bolesti, pocitu nemilovanosti, apatie, pocitu selhani, bezmoci,
frustrace, samoty, nejistoty Ci nizkého sebevédomi, které doprovazeji fyzic-
ké nemoci €i jiné duSevni poruchy.

- Vyvolavaji slast, pfijemny stav, zintenzivnuji smyslové zazitky.

- Umoznuiji l1épe se citit uprostied téch, ktefi drogu bézné uzivaji. Usnadriuje
prizpUsobeni.

- Pomahaji pfi asocialnim Zivotnim stylu, kdy droga posiluje agresivitu a dro-
gou posilena sebestfednost potira empatii a potlaCuje sebezpytovani
s pfipadnymi nepfijemnymi vyCitkami svédomi (In Kalina et. al, 2003).

2.3.2. Faktory souvisejici s prostredim

Vztah vzniku zavislosti a prostfedi, ve kterém ZzZijeme je vzdy dulezitou
komponentou pfi uvazovani nad moznou etiologii vzniku. Ovliviiuje nas mozna
dostupnost navykové latky (jeji cena, distribuce, kvalita). Nezbytnym faktorem je i
pohled spole¢nosti na uzivani dané drogy, tedy otazka legalnosti, nelegalnosti Ci
tolerance. U nas mezi legalni navykove latky patfi alkohol, cigarety a urcité Iéky na
predpis. | pfes diskutabilni téma je snadna dostupnost legalnich drog faktorem
zvySujici poCet uZivajicich, hlavné mezi mladistvymi (Janik & Dusek, 1990).

2.3.3. Socialni faktory
RuUzné situace v naSem socialnim prostfedi nas mohou v kombinaci napfiklad
s osobnostnimi faktory viz niZze predisponovat ke vzniku zavislosti. Mezi tento
okruh socialnich faktord Ffadime napfiklad rozvracené rodiny, rizikova parta
vrstevnikl, nezaméstnanost, chudoba, socialni vylou€eni, Spatné rodinné
prostfedi nebo krimindlni subkultura (Nerad & Neradova, 1998).
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2.3.4. Osobnostni faktory

DalSim moznym Cinitelem pfi tvorbé zavislosti je samotna osobnost uzivajiciho.
Predstavuje individualni spojeni dusSevnich i télesnych vlastnosti ¢lovéka, které se
vytvareji v prabéhu individualniho vyvoje a projevujici se ve spoleCenskych
vztazich. Vrozené a ziskané vlastnosti tvofi strukturu osobnosti, ktera je pro
kazdého jednotlivce svérazna a ma dynamicky charakter.

Osobnost se vyviji na zakladé vrozenych dispozic a v dalSim prubéhu ji
dotvareji ziskané vlastnosti. Proto se pfi vzniku zavislosti nesmi zanedbavat
vyznam dédi¢nych faktorl. Zavislost na alkoholu se spiSe rozvine u jedince, jehoz
rodi€ byl také. Jde tu nejen o ziskanou zkuSenost, ktera pusobila v pribéhu vyvoje
po narozeni nybrz i pfi narozeni (Napfiklad fetalni alkoholovy syndrom u déti,
jejichz matky v dobé téhotenstvi pozivaly alkohol (Janik & DuSek, 1990).

Béhem poslednich let vzniklo mnoho védeckych studii, které se zabyvaly
typickymi rysy zavislého jedince. Dosud provedené studie vSak nepotvrdily
existenci osobnosti, ktera by byla k uzivani predurCena. Je vSak mozné vymezit
psychické faktory, které zvySuiji riziko vzniku zavislosti.

Z ruznych studii zde uvedeme vyzkum Vagnerové (2004), ktera uvadi na
zakladé vyzkumu V. Vojtika a V. Bfichacka (1981) nékteré psychické vlastnosti,
zvySujici pravdépodobnost uZiti navykové latky. Mezi né fadime:

Emocéni prozivani — Tento stav je typicky nedostatkem vnitfni pohody, zvySenou
drazdivosti, labilitou, c¢astym napétim, uUzkosti aZ depresi s pocitem
generalizované frustrace.

Rozumové hodnoceni — K uzivani navykovych latek inklinuji jedinci s extrémnim
a neadekvatnim sebehodnocenim, nizkou sebedlvérou, obtizné se orientujici v
situaci, ktefi nejsou schopni adekvatné posoudit sami sebe ani okolni realitu.
Odchylky v oblasti autoregulace - Mezi charakteristické rysy patfi nizsi
sebekontrola, tendence k impulzivité a nezdrzenlivému chovani. Dale neschopnost
odloZit uspokojeni aktualné pocitovanych potfeb souvisejici se systémem rychlé
odmény. DalSim faktorem je zvySena touha po vzruSeni a vyhledavani rizikovych
situaci.

Rigidita reagovani - Zavisli jedinci se nedovedou poucit ze zkuSenosti, maji
tendenci uzivat stalé stejné a situaci neodpovidajici chovani. Vysledkem byvaji
dalSi neuspéchy, které posiluji pocit frustrace.

Jedinci, ktefi jsou majitelé téchto vlastnosti, se ¢astéji dostavaji do stresovych
situaci. Jsou Castéji nejisti, labilni, nedovedou se dobfe orientovat a maji nizkou
frustraCni toleranci. Nejvétsi riziko spoc€iva v neschopnosti psychicky zvladat i
naprosto bézné situace. Droga se stava pfijatelnym prostfedkem feSeni, protoze
jej poskytuje hned a bez namahy. Z tohoto divodu je mozné snadno propadnou
zavislosti (Vagnerova, 2004). U téchto jedinct na zakladé své vyzkumné &innosti
Nespor (2003) dodava jesté emocionalni labilitu a nizkou frustracni toleranci, jez
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doprovazi nej¢astéji plachost, zvySena zranitelnost, infantilismus, hypochondrie,
zvysSena zavislost, hypersenzitivita a uzkostnost. Dale pak jesté zminuje rysy jako
zvySena extroverze, hyperaktivita, zvySena drazdivost a impulzivita.

Jefabek (2008) tvrdi, Ze zavisly jedinec se €asto nevyzna sam v sobé, neciti se
bezpe¢né, nema pocit zakotvenosti v Zivoté a ve vztazich, ma kifehké a
pochroumané ja, proZivané emoce jsou pro néj nepfijatelné az nezadouci. Nevi,
jak s nimi pracovat, proto uziva nezralych a patologickych obran. Realitu vnima a
zpracovava zkreslené a nepfiméfené. ObcCas se stane, Ze jedinec neni schopen
prozivat emoce jinym zpusobem nez navykovym chovanim (In Kalina et al., 2008).

2.3.5. Rodinné faktory

Hajny (2015) udava, Ze z psychologického hlediska jsou nezanedbatelné
dulezité rodinné vlivy, které mohou puUsobit na jedince, jak protektivné, tak rizikové.
RuUzné vyzkumné studie zabyvajici se vztahem mezi zavislymi a jejich rodi€i hovofri
o hyperprotektivité, nadmérné angazovanosti rodi€l, pfehnané ochrariujicich
tendencich, tak i o chladném a Ihostejném postoji v tomto druhu vztahu (In Kalina
et al. 2015). Nékdy se muze stat, ze rodina néjakym zpusobem podporuje
zavislost jejiho Clena. Rizikovost vzniku zavislosti stoupa ve chvili, kdy je nékdo ze
¢lenu rodiny také zavisly. DalSi velky balik tvofi samotna vychova jedince. Rizikem
mohou byt neurCené hranice a pravidla vrodiné, malo Casu vénované ditéti,
nedostatecna citova vazba nebo zvySena kontrola a pfisnost. Velmi rizikové se
jevi i Casté stéhovani nebo izolace rodiny od spole€nosti. Vyrazny vliv na rozvoj
zavislosti ma postoj rodiny k ditéti, zdali ma né&jaka prehnana ocekavani ¢i dité
podcenuje (Nespor, 2007).
V rodinnych zaznamech se Casto vyskytuji rizné traumatizujici udalosti jako jsou
sebevrazdy, nasili, psychické onemocnéni, rozvod rodi€a, umrti, chronické
partnerské konflikty nebo znasilnéni.
NejvyznamnéjSi faktory, které jsou pro rodinu zavislych typické jsou dle Hajného
(2015)

- NedostateCna pozornost nebo problematicka reakce ze strany rodi€¢l na

chovani ditéte

- Narusené Ci zatiZzené vztahy mezi ditétem a rodiCem

- Chaotické ¢i Spatné vymezené vztahy mezi generacemi

- Skryté, nedostate¢né ¢i naopak excesivni vyjadfeni hnévu v rodiné

- Zavislost v rodiné

- Patologicka separace
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2.3.6. Faktor traumatizace

Kudrle (2003) uvadi, Zze vyrovnani se s traumatickou udalosti je tézky ukol pro
kazdého z nas. VSichni jedinci si voli individualni cestu, diky které jsou schopni
prezit a trauma zvladnout. Bohuzel uzivani navykovych latek je jednim
z obrannych mechanismu, ktery je ¢astym projevem v cesté pfi potlaCeni nebo
momentalniho vyfeSeni traumatu. Pro dospivajici, ktefi maji za sebou nékteré
z velice stresujicich zivotnich traumat jako je znasilnéni, sexualni zneuziti v détstvi
nebo zazivaji ve své rodiné domaci nasili, se drogy z poCatku mohou zdat jednim
z mala aspektu Zivota, jez mohou mit pod kontrolou. Pfi posuzovani vlivu traumatu
na zavislost musime brat ve zfetel vék, kdy k udalosti doSlo a jeji intenzitu. Jako
ve vétsiné pfipadu, i tady plati, Zze ¢im mladSi vék pfi traumatické udalosti, tim
daného jedince, zniCit vztah k sob& samému i k ostatnim. Nici vazby i vztahy a
divéru mezi lidmi. Zpusobuje strach i z prozitkl, muze zapficinit nenavist ke
svemu télu, nizké sebevédomi, neschopnost uspokojeni i prozitku stésti. Udalosti
se mohou myslenkovité vracet a cesta drogy muze byt jedina forma k potlaceni a
uvolnéni. Navykové latky pusobi, ale jen kratkodobé a je nutné pokracovat v jejich
uzivani, aby dochazelo neustale k disociaci. Vznik postupné zavislosti a
neschopnosti pfestat s navykovym chovanim zpusobuje dal$i a mnohdy horsi
nebo opakujici se traumatické udalosti a dochazi k retraumatizaci. V této fazi se
muze jedinec citit trochu v bludném kruhu, ze kterého neni schopen vystoupit (In
Kalina et al., 2003).
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3. Komorbidita a dualni diagnéza

Problematika dualnich diagn6z a komorbidit neni novym fenoménem, ale
v poslednich letech se zminéné téma stava stale Castéji predmétem odbornych
debat a vyzkumd. Tento aspekt mize ovliviiovat pravdépodobné rostouci pocet
osob, trpici néjakou komorbiditou nebo mozna zvySeni poc¢tu udélovani diagnoéz.
Ze zacCatku bych chtéla definovat rozdil mezi komorbiditou a dualni diagndzou.

Psychiatrickou komorbiditu definujeme podle Svétové zdravotnické organizace
jako vyskyt dvou €i vice psychickych poruch u jedné osoby (WHO, 2004) Nositelé
této diagndzy nejsou novou klientelou, ale klientelou nové rozpoznavanou.
V minulosti ¢aste¢né unikali pozornosti nebo nebyli pfijimani do IéCby zavislosti
pravé pro psychiatrickou anamnézu, coz se v soucasnosti méni. Diagnostika Ci
rozpoznatelnost komorbidni poruchy je velmi sloZitou zaleZitosti a je k tomu
potfeba mit rozsahlé znalosti v oblasti psychologie a psychiatrie. Spatna ¢&i
zanedbana diagnostika jedné poruchy vede k prodlouZeni a zkomplikovani celého
procesu |éCby. Mlize to zpUsobit pfedCasné vypadavani &i neuspéch |éCby.
(Kalina, 2008). Z tohoto duvodu je potfeba Casné diagnostiky a vytvoreni
individualniho lé€ebného planu. Tyto aspekty také poukazuji na nutnost léCby
obou poruch a rozvoj diferencialnich terapeutickych konceptl (Chladkova &
Miovsky, 2017).

Vyskyt problému s navykovymi latkami je Cast&jSi u osob s psychiatrickou
diagndézou nez u bézné populace (Kalina, 2008). V Evropé se odhaduje, Ze 30-50
% psychiatrickych pacientd soucasné trpi duSevnim onemocnénim a uziva
navykové latky (EMCDDA, 2004). tato kombinace onemocnéni se nazyva dualni
diagndza. Vzdy jde o ,soubézny vyskyt poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni
latky a dalSi duSevni poruchy u téhoz jedince“ (EMCDDA, 2004). Nejcastéji se
v praxi setkdvame s kombinaci navykové nemoci a poruchou osobnosti,
uzkostnymi a depresivnimi poruchami dale s riznymi psychotickymi poruchami a
v poslednich letech rozSifujicimi poruchami pfijmu potravy (Kalina a Minafik IN
Kalina et al., 2015). Obecné Ize Fict, Ze duSevni problémy zvySuji
pravdépodobnost vzniku problémU s navykovymi latkami a komplikuje jejich
prevenci a moznou lécbu.
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3.1. Etiologie vzniku dualnich diagnéz
PFiCiny vzniku dualni diagnézy se podle Miovské, Miovského & Kaliny (2008)
mohou vyskytovat v téchto variantach:

1.

Psychické problémy existovali dfive nez uzivani navykovych latek, ale ne-
byly zaznamenany a légeny. Spatny duSevni stav poté vede sebemedikaci
pomoci uzivani navykovych latek a hrozi zvySené riziko rozvoje zavislosti.
Uzivani navykovych latek maze duSevni onemocnéni vyvolat. Jinymi slovy
se psychické onemocnéni muze rozvinout jako dusledek uzivani navyko-
vych latek &i vlivem nepfiznivych okolnosti zpisobenych abuzem.

Posledni varianta predpoklada, Zze duSevni onemocnéni a zavislost na na-
vykovych latkach vychazi z jedné zakladni pfiCiny, a to napfiklad z néjaké
poruchy osobnosti Ci stresové poruchy, ktera mohla vzniknout vlivem trau-
matizace v détstvi.

V praxi je komplikované odliSit, které ze dvou soubé&Zné probihajicich
onemocnéni bylo primarni. Stavajici vyzkumy kauzalnich vztah( mezi duSevnimi
poruchami a poruchami zpUsobenym uzivanim navykovych latek jsou prozatim
neprukazné. Pfirozené dochazi k interakci obou poruch.

Pfi zamysleni nad etiologii obou onemocnéni budeme vychazet z podkladu
spole¢nych faktort, kterymi jsou podle NIDA (2010):

Prekryvajici se geneticka vulnerabilita — Spole¢na geneticka vybava muaze
jedince disponovat k dusevni poruse i k zavislosti.

Prekryvajici se spoustéCe - Nizka frustracni tolerance, stres nebo trauma
jsou spole¢né faktory, které mohou vést jak k duSevni poruse, tak i
k zavislosti, pfevazné u osob s genetickou zranitelnosti.

Zapojeni podobnych oblasti mozku — Nékteré oblasti mozku jsou ovlivhény
zneuzivanim navykovych latek i duSevni poruchou (Napfiklad ty, které jsou
spojené s procesem odmény nebo stresem).

Spole¢na rizikova stadia vyvoje — Zneuzivani navykovych latek i duSevni
onemocnéni jsou vyvojovymi poruchami, které obvykle zacinaji v détstvi Ci
dospivani. V této dob& mozek prodélava dramatické vyvojové zmény. Cas-
né uziti navykoveé latky muaze zménit fungovani mozku takovym zpisobem,
ktery zvySuje riziko vzniku duSevni poruchy, stejné jako brzké pfiznaky du-
Sevniho onemocnéni muze zvysit zranitelnost vici zneuzivani navykovych
latek.

O spole¢nych etiologickych faktorech hovofi i Chladkova & Miovsky (2017)
podle nichz ma velky vliv dysfunkéni rodina, prostfedi, podobnost v neurofyziologii
i spoustécich onemocnéni.
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3.2. Sebemedikace

Pfi uvazovani nad dualnimi diagnézami nesmime opomenout zminit pojem
~Sebemedikace” Cili teorii samolécby, ktera vychazi z psychodynamickych teorii a
je znama jiz od Sigmunda Freuda. Patfi mezi teorie vzniku zavislosti vychazejici
z pfedpokladu, ze duSevni problémy a prozivané trapeni stoji za vznikem
zavislostniho chovani. DuSevni problémy mohou vznikat dfivéjSimi negativnimi
zkuSenostmi v interakci pfisluSnou genetickou vybavou, pficemz osobam nesouci
tyto tézkosti, maze zavislostni chovani poskytnout ulevu od averzivnich prozitku,
které jsou jejich pfi¢innou. Timto zpusobem mulze dochazet k neutralizovani
afektu, oslabovani negativniho afektu, rozptyleni nebo kompenzaci pozitivnhim
afektem (West, 2013;Khantzian, 1997). Autofi tim chtéli upozornit na zvySenou
nachylnost k zavislostem u osob, ktefi trpi néjakou formou psychickych problémd,
jako jsou napfiklad deprese, uzkosti nebo poruchy pfijmu potravy. Tito jedinci jsou
nejen nachylngjSi, ale také maji mensi Sanci na zotaveni a zvySenou
pravdépodobnost relapsovych stavd. Navykova Latka jim slouzi jako berlicka,
uleva od tézkych psychickych stavi. Pomaha jim uniknout do jiného, pro né

Jinymi slovy se pfi klinicky prikazné sebemedikaci navykovymi latkami nejedna
o uzivani za ucelem vzruSeni a ziskani novych, intenzivnéjSich zazitkua, ale o
uzivani za ucCelem snahy o opétovné navozeni homeostazy a stavu duSevniho
klidu.

Podle Khantziana (1997) osoby, které dlouhodobé prozivaji stres, ktery je
zpusobeny neschopnosti zpracovavat emoce, reaguji na prvni zkuSenosti
s drogami ulevné, coZz je pro né zkuSenosti, ktera vede k opakovanému uziti
navykoveé latky a vzniku rizika zavislosti. V teorii sebemedikace je také dilezity
faktor mezilidskych vztahu, protoze praveé v nich jsou tito zranitelni jedinci neustale
vystavovani naronym emotivnim stavim, se kterymi se nejsou schopni vyrovnat.
Tento fenomén muize u nich v budoucnu zpusobit uzavieni se odtazenim od
blizkych osob a odcizeni od vlastniho ja. S ohledem na danou teorii se zavislosti
nevazou jen s vyhledavanim potéseni, ale také s touhou dosahnout pocitd klidu a
bezpecéné interakce nejen v mezilidskych vztazich, ale i kontaktu sam se sebou.

V odborné literatufe se uvaZuje i o existenci souvislosti mezi typem uzivané
latky a druhem duSevniho onemocnéni. Napfiklad se uvadi, Ze opiaty byvaji
uzivany k rozpousténi stresu Ci potlaeni bolesti. S ohledem na téma prace je pro
nas vyznamny ucinek benzodiazepini a alkoholu, ktery patfi mezi nejCastéjsi
navykovou latku sebemedikacné uzivanou u depresivnich klientl a také u
nemocnych poruchou pfijmu potravy. Kokain a dalSi stimulancia nemocni uzivaji
ke snizeni zavaznosti depresivnich stavl, rozvolfiuje zabrany nebo podporuje
velikaSstvi u narcistné orientovanych osobnosti. Extaze muze potlaovat napfiklad
symptomy uzkostné poruchy a zlepSovat pohled sam na sebe (EMCDDA, 2004)
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3.3. Vztah mezi poruchy pfijmu potravy a navykovy latkami

Uzky vztah mezi poruchou pfijmu potravy a uzivanim navykovych latek je podle
vySe zminéného evidentni. Navykové chovani a poruchy pfijmu potravy se €asto
vyskytuji spolecné bud jako dualni porucha nebo mohou navazovat jedna na
druhou (Papezova, 2012). Dle nékterych autorl je dokonce porucha pfijmu
potravy urcitou formou zavislostniho chovani, protoze jejich rysy splfuji kritéria
zavislosti. Spole€nym rysem poruch pfijmu potravy a jinych zavisti jsou psychické
charakteristiky jako impulzivita, oslabeni sebekontroly, nutkavost, nezdrzenlivost
nebo silna touha po konzumaci potravin (Krch, 2005). Znaky tohoto druhu
chovani souvisejici s konzumaci potravy mizeme sledovat z klinického hlediska
hlavnhé u zachvatovitého pfejidani a mentalni bulimie. Jidlo pfinasi jedinci
okamzité uspokojeni, okamzitou odménu, proto ma takové chovani tendenci byt
opakovano a z dlouhodobého hlediska se stava navykem (Vacek & Vondrackova,
2014).

Obé tyto poruchy vyrazné narusuji psychosocialni zivot daného jedince, jsou
spojeny s nadmérnou pozornosti, kterou vénuji jidlu, alkoholu nebo
psychoaktivnim latkam. Casto vedou nemocného k podvadéni a do izolace od
okoli apod. Podobné jako uzivani psychoaktivnich latek slouZi poruchy stravovani
ke zvladani stresu a regulaci emoci. Pfi zamySleni nad paralelou obou
onemocnéni je nutné zminit Ze dalSim spolecnym rysem obou poruch je kifehka
hranice mezi normou a patologii a rizné zjednoduSené postoje nebo predsudky ze
strany nemocnych i jejich okoli (Krch, 2005).

DalSi autor, ktery chce poukazat na navykovost poruchy pfijmu potravy je
Nespor (2007, s. 42), ktery ve své publikaci udava, ze ,mentalni bulimie je formou
zavislosti. Jako hlavni ddvody uvadi ty, které maji blizko k baZeni, tzv. craving,
zaroveri jmenuje ,neodolatelnou touhu® a ,neustalé zabyvani se” jidlem®. Tyto
faktory blizce pfipominaji faktory charakterizujici zavislost. Proto je podle ného
dllezité varovat pacientky pred dalSimi druhy zavislosti, pfedevsim na alkoholu a
jinych navykovych latkach. Rizikovost vzniku zavislosti je u takto nemocnych vyssSi
nez u ostatni populace. Obdobny pohled zmifuje i Kudrle (2003), ktery poukazuje
na obdobné psychologické znaky zavislosti u poruch pfijmu potravy jako u
uzivateld navykovych latek. Nalézame u nich nutkavost v jednani, které vede ke
kratkodobému uspokojeni i pfes mnohdy zavazné dusledky na vSech dimenzich
Zivota jedince. Kdyz dojde k pferuseni daného patologického chovani, vznikne
nova touha v ném pokracovat. Dochazi nejen k izolaci, touze, zvySovani tolerance,
zanedbavani vSeho ostatniho, ale také k trestni Cinnosti (In Kalina et al. 2003).
Napfiklad u mentalnich bulimicek dochazi ke kradezim potravin. Maji pocit
neustaléeho nedostatku néceho, co nedokazi pojmenovat, vnitfni prazdnotu
zaplnuji jidlem (Papezova, 2012).

Zda-li maji patfit poruchy pfijmu potravy mezi zavislostni poruchy je v
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soucCasnosti velmi diskutované téma, které je doposud nepriikazné. SpiSe je jedna
jen o velmi uzky vztah mezi zavislosti a poruchami pfijmu potravy.

Dle Papezové (2012, s. 35) muze ,zavislost na navykovych latkach poruse
pfijmu potravy predchazet, vznikat pfi jejim léceni nebo existovat soucasné.
Vznikne cCasto ze snahy reSit alkoholem nebo jinou navykovou latkou zvySenou
chut k jidlu, jidlo nahradit drogu pro ziskani lep$i kontroly nad stravou nebo snaset
lépe restrikci jidla*®

V klinické praxi se nejCastéji setkavame s komorbiditou mentalni bulimie a
zavislosti na alkoholu. Kalina a Minafik (2015) tuto zkuSenost potvrzuji. A dodavaji,
Ze dalSi Casto uvadénou latkou je metamfetamin ve spojeni s mentalni anorexii
pro jeho anorektické u€inky. Ze zahrani¢nich studii o dané problematice hovofi
napfiklad Narodni centrum pro zavislost a zneuzivani navykovych latek (CASA),
které ukazalo, Ze pfiblizné 35 procent vSech Zen trpicich alkoholismem také trpi
poruchou pfijmu potravy (National Center on Addiction and Substance Abuse at
Columbia University, 2003).

Kdyz bychom srovnavaly poruchy pfijmu potravy mezi sebou, tak
pravdépodobnost vzniku zavislosti na nékteré navykove latce vCetné alkoholu je
az 7x vySSi u osob trpici mentalni bulimii nez u osob trpicich mentalni anorexii
(Papezova, 2012). Podle vyzkumu, ktery dlouhodobé sledoval 250 bulimi¢ek a 89
bulimiCek s abuzem alkoholu, zjistili vyraznéjsi zlepSeni v prab&hu Ié€by a méné
chorobnych pfiznakG u bulimi¢ek, u kterych nebyla prokazana zavislost na
alkoholu (Krch, 2005). Na toto téma v Némecku probéhl vyzkum, ktery srovnaval
pacienty s restriktivni a bulimickou formou mentalni anorexie a bulimicky s
anorektickou historii a bez ni. U vS8ech tfi bulimickych skupin vyzkumnici zjistili
signifikantné vyS88i Zivotni prevalenci abuzu psychoaktivnich latek nez wu
anorektické skupiny a bézné populace (Krch, 2005). DalSi vyzkumna studie udava,
Ze zeny trpici mentalni bulimii udavaly cCastéji zkuSenost s marihuanou,
amfetaminy, sedativy nebo kokainem nez Zeny trpici mentalni anorexii (Lacey,
1993).

Chladkova (2015) na zakladé vlastni kvalitativni studie upozorfiuje také na
spojitosti mezi poruchou pfijmu potravy a uzivanim navykovych latek. NejCastéjSi
vyskyt se projevoval u nemocnych mentalni bulimii a zachvatovitym pfejidanim.
Ugastnice tohoto vyzkumu, tedy divky s poruchou pfijmu potravy udavaly, Ze
pfevazné uzivaly navykové latky pro jejich sebemedikacni uCinek. Ale zaroven se
shodly, Ze oboji je ,zavislost, ktera ma relativné shodné rysy, pfevazné u mentalni
bulimie. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze divky trpici mentalni bulimii a anorexii
purgativnino typu maji vétsi sklon k uzivani navykovych latek a alkoholu nez
zbytek vzorku. Zavislostni chovani je u bulimickych divek az 7x vysSi nez u
anorekticek.

S ohledem na koufeni se udava také rozdil mezi jednotlivymi formami nemoci.
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Koufeni mezi Zenami s mentalni anorexii je méné rozsifeno nez u bulimi¢ek. Tento
fakt vySel najevo i pfes znamou snahu regulovat vahu za pomoci nikotinu. Motiv
potlaeni chuti k jidlu se vyskytl, ale nebyl nejsilnéjsi, zvladani stresu za pomoci
koufeni cigaret, ktery se objevuje spiSe u bulimiek, byl védecky vyznamnégjsi
(George & Waller, 2005). Vyzkumna studie, ktera se zabyvala uc€inkem alkoholu a
koufeni na chuté Zen s poruchou pfijmu potravy pfinesla zajimavé vysledky. Zeny
trpici bulimii udavaly snizeni chuti k jidlu v souvislosti s koufenim a zvySeni apetitu
v souvislosti s alkoholem. Zeny s mentalni anorexii udavaly, Ze tyto navykové latky
nemaji vliv na jejich chut k jidlu (Bulik et al., 1990).

Oddvodnéni pro€¢ navykové latky maji vyraznéjsi vliv na Zeny s mentalni

bulimii, nez na Zeny s mentalni anorexii mize spocivat v rozdilnych rysech
nemoci. Anorektické divky se vice izoluji od spole€nosti nez bulimické, tudiz se
méné dostavaji do styku s experimenty s navykovymi latkami. Tento fakt je
zpusoben snizenou citlivosti anorektickych divek na psychosocialni odménu
(George & Waller, 2005).
Je dulezité dodat, Zze pfi dlouhodobém zkoumani a sledovani poruch pfijmu
potravy, je zavislost na psychoaktivnich latkach pokladana za negativni
prognosticky aspekt a mozny sebemedikacni efekt, jak uz néktefi autofi udavali
vyse.

Podle Kaliny & Minafika (2015) uzivani navykovych latek mize pomahat
v potlaceni problému s poruchami pfijmu potravy. Ty se poté opét projevuji po
nékolika tydnech abstinence. Pacientky se mohou pomoci uzivani stimulancii
zbavit pocitu hladu nebo diky vlivu konopi odstranit strach zjidla. Mentalni
anorekticky v Castych pfipadech nahrazuji jidlo alkoholem, kvuli rychlému zdroji
energie (In Kalina et al., 2015).
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C. Vyzkumna Cast

4. Vlastni vyzkum

Tato Cast prace je zaméfena na zpracovani vlastniho vyzkumného Setfeni, kde
je definovan cil prace, vyzkumny problém, vyzkumné otazky, ale také typ vyzkumu
a vyzkumny plan. Dale obsahuje popis charakteristiky vyzkumného vzorku,
metody sbéru dat a popisuje charakteristiky analyzy dat. Nasledné je provedena
tematicka analyza, jeji vyhodnoceni a sumarizace vysledku celého vyzkumného
Setfeni.

4.1. Vyzkumny problém

Tématem komorbidity zavislosti na navykovych latkach s onemocnénim
poruchou pfijmu potravy se zacina zabyvat ¢im dal, tim vice odbornikt a stoupa i
jeji vyznam v klinické praxi. V klinické praxi uz bylo provedeno dosti vyzkumnych
studii, ze kterych bylo zjisténo, se kterym typem vySe zmifiovanych komorbidit se
setkavame nejCastéji. Ale uz neni dosti prozkouman jeden z prvku, ktery vede
Zeny trpici poruchou pfijmu potravy k uzivani navykovych latek, v€etné alkoholu,
Cili prvek sebemedikace. Tento fenomén byva jednim z rizikovych faktor( pravé
pro vznik komorbidity.

4.2. Cil prace

Jak jiz bylo vySe zminéno, prace se zabyva uzivanim navykovych latek u Zen,
které aktualné trpi nékterou z forem poruch pfijmu potravy. S danou problematikou
se zaCiname setkavat ¢im dal ¢astéji a mize zménit klinicky pohled na poruchy
prijmu potravy. Spatna diagnostika mdze zkomplikovat a prodlouZit dobu Ié&eni,
ma vliv na prubéh i na prognézu daného onemocnéni. Z tohoto divodu jsem si
zvolila jako hlavni cil diplomové prace zmapovat a zjistit, zda zeny, které
trpi poruchou pfijmu potravy uZzivaji navykové latky, v€etné alkoholu, za ucelem
sebemedikace. Dil¢im cilem bude téz zjistit, zda existuje rozdil mezi jednotlivymi
formami poruch pfijmu potravy a vzorcem uzivani navykovych latek.

Na zakladé stanovenych cild jsme si vytvofili nékolik vyzkumnych otazek:

1) Uzivaji zeny trpici poruchou pfijmu potravy navykové latky z divodu zlepse-
ni jejich psychického nebo fyzického stavu v prilb&éhu onemocnéni?

2) Jaké duvody vedou Zeny trpici poruchou pfijmu potravy k uziti néjaké navy-
kové latky, v€etné alkoholu?

3) LiSi se vzorce uzivani a preference navykovych latek u jednotlivych forem
onemocneéni?
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4.3. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen 10 Zenami ve véku 19-38 let, v kompenzovaném
somatickém stavu, u kterych byla diagnostikovana néktera z forem poruch pfijmu
potravy, v jejimz dusledku absolvovaly specifickou léEbu. VSechny dotazované
mély minimalné stfedoSkolské vzdélani. Z toho tfi maji uspésSné zakonCené
vysokoskolské studium a tfi aktualné studuji vysokou Skolu. Az na zmifované
studentky jsou vSechny participantky zaméstnané na rliznych pracovnich pozicich.
Zajimavou skutecCnosti bylo, Ze dvé participantky pobiraji plny invalidni dichod.
Jedna z dUvodu chronické poruchy pfijmu potravy a druha kvuli fyzickému
onemocnéni oCi. Dokonce jedna participantka ma momentalné podanou Zadost o
invalidni divod z divodu chronické poruchy pfijmu potravy zkombinované se
zavislosti na alkoholu. Ale i prfes tyto skuteCnosti jsou vSechny zaméstnané
minimalné na % pracovni uvazek. Az na 3 ucCastnice vyzkumu, v8echny pracuji
nebo chtéji byt zaméstnané v pomahajicich profesich. Mezi ucCastnicemi se
napfiklad objevila studentka mediciny, psycholoZka, vychovatelka nebo
absolventka nelékarfského zdravotnického oboru. Participantky pochazeji
nebo v jiné regionalni metropoli.

Pro tuto praci bylo klicové vybirani do vyzkumného vzorku. Vzhledem k tématu
prace a jejimu specifickému cili bylo pfistoupeno k metodé prostého zamérného
uCelového vybéru. Stanovili jsme si soubor urCitych kritérii, podle kterych byly
uCastnice do vyzkumu vybirany na zakladé vhodnosti a samoziejmé jejich
dobrovolnosti k ucasti na vyzkumu (Miovsky, 2006). Mezi kritéria byla zafazena
diagnéza poruchy pfijmu potravy, plnoletost, absolvovany néjaky druh I[éCby
poruch pfijmu potravy (at uz ambulantni nebo pobytovy) a jakakoliv zkuSenost
s néjakou navykovou latkou. Vzorek jsme ziskali prostfednictvim podpurné
skupiny na socialni siti, kde se sdruZuji nemocné poruchou pfijmu potravy. Na
tomto misté se podporuji vIécbé, predavaji si rizné zkuSenosti, kontakty na
odborniky, i se schazeji i v realném zivoté. Osloveny byly ty divky, se kterymi se
vyzkumnice jiz dfive setkala nebo s nimi v minulosti spolupracovala v disledku
psani bakalarské prace na podobné téma.

Ugast participantek byla prekvapiva. Bylo osloveno 15 Zen a v8echny byly
velmi ochotné a oteviené sdélit svuj pfibéh. Z Casového a ekonomického hlediska
byl pocet zuzen na 10 participantek.
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last
Participantka | vék | vzdélani Oba's . . | Bydlisté Diagnéza | Druh lécby Uzité NL
zaméstnani
F50.0 . Alkohol
K1. Lucka 25 |SS Pomahajici Praha F50.2 gg:ralr?;:z: THC
: profese F10.2 Pobviové MDMA
F60.3 y Kokain
. = Pomahajici F50.0 Alkohol
K2. Kamil 26 |V Prah Ambulantni
amila 6 S profese raha F50.2 mbulantni THC
Pomahajici F50.0 Ambulantni ﬁlii(;:(rzl
K3. Eva 27 | V& V' | praha F50.2 , !
profese Pobytova Léky
F41.0 .
Kokain
Alkohol
Studentka Nikotin
K4. Lenka 25 VS Pomahajici | Praha F50.0 Ambulantni Léky
profese THC
MDMA
. Alkohol
K5.Simona |22 |s% Ekonomicky | 5 -ha FS0.0 | Ambulantni Nikotin
obor F50.2 i
Léky
Studentka Regionalni F50.0 Ambulantni Alkohol
K6. Jana 19 | VS Pomahajici megt,ro ole F50.2 Pobvtova Nikotin
profese P F32.2 y Léky
., = Ekonomicky | Regionalni F50.0 Ambulantni Alkohol
K7. Klara 26 |VS
obor metropole F50.2 Pobytova Nikotin
Alkohol
Pomahajici | Krajské F50.0
K8. Dana 25 |SS omanajict r:a\Js € Ambulantni Nikotin
profese meésto F50.2 -
Pervitin
F50.2 Ambulantni
SOou s Alkohol
K9. lvana 38 maturitou Sluzby Praha F60.3 Stacionarni Lk
F102  |Pobytova y
Alkohol
F50.8 | Ambulantni sl';i;';
K10. Zuzana |28 |V$ IT Praha F60.3 Stacionarni THC
F40.1 Pobytova SPEED
Kokain

(Tabulka ¢&. 1 — vyzkumny vzorek)

Pozn.:

F50.0 — Mentalni Anorexie

F50.2 — Mentalni Bulimie

F10.2 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim alkoholu, syndrom zavislosti
F60.3 — Emo¢né nestabilni porucha osobnosti

F41.0 - Panicka porucha

F32.2 - Tézka depresivni faze bez psychotickych pfiznakl
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4.4. Typ vyzkumu a vyzkumny plan

S ohledem na téma diplomové prace a stanovené vyzkumné cile byl zvolen
kvalitativni pfistup vyzkumu a sbéru dat. Kvalitativni pfistup mizeme obecné
charakterizovat jako urCitou strategii zkoumani, ktera se zabyva
nekvantifikovatelnymi jevy a vlastnostmi, popisuje vnitfni i vnéjSi realitu a
zkuSenosti pomoci kvalitativnich metod technik pro sbér dat. Je charakteristicky a
Casto vyuzivany pravé pro jeho zaméreni na jedineCnost, neopakovatelnost
riznych jevl a fenoménu (Miovsky, 2006). Tento zpusobu zkoumani nam pomaha
ziskavat vétsi vhled a porozuméni do zkoumané problematiky, objevovani novych
souvislosti a specifickych pohledd na realitu a lidskou zkuSenost, v€etné integrace
jevi do celku (Marak & Svec, 2004).

Pro ucely tohoto vyzkumu byla vybrana jako metoda polostrukturované
interview. Tento druh interview je jeden z nejrozSifenéjsich postupu pro ziskavani
dat formou dotazovani, a to hlavné proto, Zze vyvazuje nevyhody vychazejici
z nestrukturovaného cCi strukturovaného interview. Jeho technicka pfiprava je, ale
o to vice naro¢na. Je tvofen z pfedem pfipravenych okruhl otazek, které jsou
koncipovany tak, aby obsahovaly potfebné polozky ke splnéni vyzkumného
zameéru a odpovidaly tak vyzkumnym otazkam. Pofadi okruh( otazek muizeme
béhem interview dle situace a potfeby ménit, coz tvofi pfirozenéjsi atmosféru
béhem rozhovoru a zaroven pomaha udrzet jistou strukturu, aby nedochazelo
k pfilis velkym tematickym odbockam. Interview je také vhodné obohatit
dopliujicimi otazkami, s jejichZz pomoci dochazi k eliminaci mozného zkresleni
odpovédi a upfesnovani doposud ziskanych dat. Tyto dopliujici otazky byvaji
Casto tematicky seskupeny okolo jadra interview, které je tvoreno kliCovymi
otazkami celého rozhovoru sméfujici k naplnéni vyzkumnych cilt (Miovsky, 2006).

V ramci vyzkumného planu byl rozhovor tvofen participanty rdzného véku a
vzdélani s ohledem na charakteristiku a sbér vyzkumného vzorku, jehoZz
specifikace jsou uvedeny niZze. Pfed zahajenim samotného rozhovoru byla
sestavena jeho osnova viz. pfiloha €. 1, ktera obsahovala seznam otevienych
otazek, které byly seskupeny do tematickych okruht sméfujici k cili samotného
vyzkumu. Tematické okruhy byly zamérfeny hlavné na motivaci a okolnosti, které
vedou participanty k uzivani navykovych latek. Rozhovor byl doplnén, jen pro
orientaci vyzkumnice, kombinaci nékolika standardizovanych dotaznikl, které
Zjistuji, do jaké miry mohou mit participantky potiZze, kromé& poruchy pfijmu
potravy, i s uzivanim navykovych latek. Do baterie dotaznikl byl zafazen dotaznik
AUDIT viz. pfiloha €. 2, orientacni dotaznik ke zjisténi miry potizi s uzivanim
alkoholu DalSim byl Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu viz. pfiloha €. 3 a
posledni dotaznik na uzivani nealkoholovych drog DAST viz. pfiloha ¢&. 4,
zkracena verze. Vzdy byl vyuzit takovy orientaCni dotaznik, ktery se vazal na latku
uzivanou participantem. Dale v ramci lepSi orientace ohledné motivace a okolnosti
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vedouci k mozné sebemedikaci navykovymi latkami, byla s participanty vytvofena
Casova osa, ktera vede klepSimu porozuméni a pochopeni daného zpusobu
chovani. BEéhem rozhovorl dochazelo ke zméné porfadi jednotlivych otazek, ale
jadro dotazovani zustalo zachovano.

4.5. Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal, jak jiz bylo vySe zminéno, pomoci polostrukturovaného
interview, ktery je nejvhodnéjSi metodou pro zkoumani hlavniho cile této
diplomové prace. Tento typ vyzkumu nam dava moznost vétSiho porozumeéni
zkuSenosti a hloubkovy popis pfipadu. Umoznuje urcitou flexibilitu pro zachyceni
fenoménu spojenych se zkoumanou problematikou a zaroven umozriuje celému
dotazovani udrzet pevny ramec, ktery zajiStuje urc€itou miru standardniho postupu
u vSech uc€astnikd vyzkumu (Miovsky, 2006).

Sbér dat probihal v ramci dvou mésicl a zapojily se do ného participantky,

které maji osobni zkuSenost s poruchou pfijmu potravy a zaroven i s uzitim néjaké
navykoveé latky.
Rozhovory byly provadény na takovych mistech, aby byl zachovan urcity klid a
osobni komfort u€astnic. Byla volena mista, ktera byla v blizkosti u€astnic, aby se
citily co nejbezpecnéji a v davérné znamém prostiedi. Rozhovor se dotykal velmi
citlivych témat a bylo potfeba vytvofit bezpecCny prostor, ve kterém se participantky
budou citit co nejlépe, protoze jak piSe napfiklad Miovsky (2006) pocit
bezpecného prostfedi muze do jisté miry ovliviiovat to, jak s nami budou ucastnice
spolupracovat a do jaké miry se nam otevrou.

4.6. Zpusob zpracovani analyzy dat

Pro lepSi ilustraci a pochopeni ziskanych dat byly vyuzity dvé metody
kvalitativniho vyzkumu. Prvni metodou je kazuistika, diky které dochazi
k predstaveni jednotlivych pfipadd vyzkumu. Kratké pribéhy jsou rozdéleny do
tematickych useku, které slouzi k hlubSimu pochopeni souvislosti pfipadu. Jako
druhd metoda byla zvolena tematicka analyza, ktera zkouma, systematicky
odhaluje a v dasledku riznych symbolU propojuje jednotlivé pfibéhy. Kombinace
zminénych metod pomaha ke kvalitn&jsi analyze ziskanych dat.

4.6.1. Kazuistika

Pripadova studie je jednou z kvalitativnich metod, ktera pracuje s jednotlivymi
pfipady, slouzi k pfehlednému uspofadani faktl a snazi se postihnout vSechny
znamé aspekty, které nasledné analyzujeme. Jedna se o standardni metodu
umoznujici postihnout nékteré dullezité souvislosti a fenomény, které nejsou na
prvni pohled zjevné, a diky tomu dochazi k hlubSimu pochopeni celého pfipadu
(Miovsky, 2006). Pro ucely tohoto vyzkumu jsou kazuistiky pouze dopliikem pro
lepSi zpracovani tematické analyzy a jsou zaméreny jen na fenomény vazané na
vyzkumné otazky. Z tohoto divodu nebudou hloubéji rozpracovany.
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4.6.2. Tematicka analyza

Tato metoda, slouzZi k systematickému odhalovani a uspofadavani riznych
fenoménl ¢i symbolu, které se vyskytuji v datovém souboru. Jedna se o velmi
flexibilni metodu, ktera pomaha k utvafeni urcitych vzorcl nebo témat, které
mohou jednotlivé polozky datového souboru propojovat. Tento druh analyzy
pomaha vyzkumnikovi prozkoumat obsahy, které prostupuji celym datovym
souborem, umoznuje, ale i zaméfeni se na konkrétni aspekty jednotlivého.
Umoznuje odhalit témata, ktera nejsou na prvni pohled viditelna, ale velmi dulezita
pro celkovy obraz zkoumaného (Braun & Clarke, 2012).

Tematicka analyza byla vybrana zddvodu rozmanitosti a komplexnosti
kvalitativnich dat s jemnymi odchylkami. Z tohoto hlediska se jevi byt vhodnym
nastrojem k postihnuti dulezitych kédu vyzkumnych dat.

MuzZeme u ni nalézt fadu vySe zminénych vyhod, ale i nastrah. Jako mozny
ohrozuijici faktor se zduraznuje role vyzkumnika jakozto aktivni slozky premyslejici
o datech, hledajic v nich souvislosti, kterym se snazi porozumeét a interpretovat jej.
Ale pohledy na tytéz véci, informace &i udalosti se nemuseji jevit kazdému Elovéku
stejné (Ferjencik, 2000). Z tohoto dlvodu je velmi dulezité, aby vyzkumnik vzdy
védél, co déla, pro¢, kam a za jakym ucCelem mifi nebo k jakému cili sméfuje.
Z tohoto dlivodu je velmi dllezité stanoveni si, co je tématem vyzkumu, co
hleddme, ale zaroven musime byt pfipraveni a otevieni zménam a
pfehodnocenim, které mohou béhem Setfeni nastat.

Tematicka analyza je proces, ktery se sklada ze Sesti ¢asti, u kterych dochazi k
neustalému navraceni se k pfedchozim bodim a nasledny postup vpfed (Braun &
Clarke, 2012).

Podstatou prvni faze je dukladné seznameni se s daty. Jedna se tedy o
opakované ¢teni prepisu, poslouchani nahravek, sledovani videonahravek, zalezi
na formé, kterou byla data sebrana. Opakovanim je zajisténo dukladné poznani
dat, které vede k naslednému kritickému uvazovani nad jednotlivostmi vypovédi,
ale i celkem. Pomoci tohoto aktivhiho poznani datového souboru hledame
vyznamy, vzorce a utvafime kody.

Druha faze je postavena na prvotni analyze dat Cili generovani kéda. V tomto
useku hleda vyzkumnik zajimaveé rysy, které se vazou k odpovédi na vyzkumné
cile. Tyto useky oznacuje ur€itymi kédy, coz jsou stru¢né zkratkovité oznaceni pro
ur€ity datovy usek, ktery mlize mit popisny nebo interpretaéni charakter.
Vyzkumnik oznacuje vSe, co mu pfijde dullezité a sméfujici k odpovédim na
vyzkumny cil.

Ve treti fazi hleda vyzkumnik konkrétni témata, opakujici se vzorce, ktera
vylézaji na povrch pfi generovani vytvofenych koda. Dochazi tedy ke tfidéni a
porovnavani kédu do potencialnich témat. Tyto témata musi byt vzdy vytvofena
tak, aby poskytovala odpovéd na pfedem stanovené vyzkumné otazky. Zaroven
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by mély sméfovat k hloubkovému poznani. Z tohoto dlvodu je dulezité, aby
analyza obsahovala velké mnozstvi riznych kodu, které sice pusobi jednotlive, ale
mély by spolu utvaret propojeny celek. Diky tomuto postupu muzeme zajistit
dostatec¢né hluboké poznani.

Ve Ctvrté fazi dochazi k pfezkoumavani jednotlivych téma a ujasnovani si
hranic mezi nimi. Vyzkumnik opakované procita a prochazi jednotlivé formy sbéru
datového souboru (napf. text, video, nahravka apod., kterym byl pfidélen kéd).
Diky tomu dochazi ke kontrole a zvazovani, zda jsou vybrana témata smysluplna
a sméfujici k odpovédim na vyzkumné otazky. Pfi kontrole miaze dojit k nalezeni
nedostatkl, které vedou nasledné k redefinovani témat, diky ¢emuz se zvySuje
kvalita analyzy zkoumaného problému.

Pata faze je o znovu hledani smyslu témat, které uz jsou definovana. Hleda a
znovu si definuje, pro¢ je ,toto“ téma oznaCené zrovna ,takto“ apod. Hleda
vyznamy kazdého z nich, a zdUvodnuje si jejich dulezitost.

ZaveéreCna faze je fazi konecnou, jejimz cilem je vypracovani finalni analyzy a
samoziejmé sepsani zaveéreCné zpravy, jejimz stézejnim bodem je formulovani
odpovédi na vyzkumné otazky (Braun & Clarke, 2012).

4.7. Etické aspekty

Etické aspekty patfi mezi klicové prvky pfi planovani a realizaci studie
(Ferjencik, 2000). Vstup participantek do vyzkumu byl realizovan na zakladé
dobrovolnosti. Pfed kazdym rozhovorem byly ucCastnice seznameny s ucelem
vyzkumné prace, s prubéhem dotazovani a zpusobem provedeni rozhovoru.
Rozhovory byly se souhlasem kazdé ucCastnice zaznamenavany na zdznamové
zafizeni, znéhoz byly nasledné& prepsany. Vyslovny souhlas participantek byl
soucasti nahravky. VSechny ucastnice byly informovany o tom, jakym zplsobem
bude s nahravkou i pfepisem naloZeno, o moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit a
také doSlo k ujisténi o anonymizaci obsahd, jez by mohly vést k identifikaci
ucastnic (ziskana data budou slouzit pouze k u¢elim diplomové prace, jména byla
zménéna a osobni Udaje nebudou nikde uvadény). Po zpracovani dat dojde
K jejich likvidaci.

Prace je napsana tak, aby se pfi jejim Cteni u€astnice vyzkumu nemusely citit
zahanbené nebo olernéné.
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4.8. Limity vyzkumu

U vyzkumu, at’ se jedna o kvalitativni nebo kvantitativni pfistup, se setkavame
vzdy s rlznymi uskalimi a riziky. Mezi rizikové faktory této prace mizeme zaradit
napfiklad nedostateCné reprezentativni vyzkumny vzorek, kvalitativni povaha
vyzkumu zpusobuje, Ze nemlzeme odvozovat zobecnitelné vysledky. Mohlo
dochazet k zamérnému zkresleni odpovédi ucastnic za ucelem jejich lepsi povésti
a obavy z veétSi stigmatizace, nedlvéra v autora vyzkumné studie, nejasna
interpretace nebo nasledny chybny pfepis ze zaznamu (Ferjencik, 2000).
Podrobnéji jsou limity prace uvedené v diskuzi.
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4.9. Vysledky

4.9.1. pripadové studie

V nasledujici ¢asti diplomové prace predstavim jednotlivé pfipadové studie.
Zpracovani kazdeé kazuistiky se drzi nasledujici osnovy:

1. Diagnoza
Sociodemografické udaje
Rodinné prostredi
Zajmova cinnost
Vztahy
Psychické problémy
ZkuSenosti s navykovymi latkami
- Vysledky screeningovych dotazniku na problémy s navykovymi latkami
Terénni poznamky
9. Casova osa

NOoO Ok WN

o

K1: Lucka, 25 let

Diagnoza

- Kombinace mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2)
- Zavislost na alkoholu (F10.2)
- Hrani¢ni porucha osobnosti (F60.3)

Sociodemografické udaje

Lucka pochazi z Krajského mésta ze Severu Cech, ale 5 let Zije v Praze, kde
v soucasnosti pracuje na % uvazek v bankovnim pramyslu. Nedokoncila vysokou
Skolu, protoZze zacCala pracovat s détmi. Byla to prace, ktera ji napliovala.
Vzhledem ke zvySujicim se psychickym problémim musela nastoupit na léCeni a
poté prace zanechala. Béhem I|éCeni si zazadala o invalidni duchod a
v souCasnosti pobira plny invalidni didchod z divodu chronické poruchy pfijmu
potravy.

Rodinné prostiedi

Je jedinacek a pochazi ze zaopatrené rodiny, kde ji nikdy nic nechybélo. Sama
0 sobé tvrdi, Ze byla rozmazleny spratek, ktery mél vSe, co si pral. Osamostatnila
se v 18. letech po maturité. Nejdfive Sla pracovat do Irska, poté nastoupila na
vysokou Skolu v Praze, kde nakonec zlstala. Ve chvili, kdy rodina zjistila, ¢im si
prochazi, podporovala ji v uzdraveni napfiklad formou ¢astych navstév.

Lucka tvrdi, Ze ma skvélou rodinu, ktera pfi ni stoji ve vSem, co déla a vzdy se
na né muze obratit. Kdykoliv méla problém s pfitelem, navracela se doma.
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Zajmovd Cinnosti

Lucka je od détstvi aktivnim Clovékem, ktery se vénoval hlavné hudbé a sportu.
Hraje na nékolik hudebnich nastroja, zpiva, sklada si vlastni pisni¢ky, a dokonce
natoCila par demo nahravek, kde se doprovazi na klavesy. Hudba je néco, co ji
psychicky pomaha, nejvice sklada pravé ve chvilich, kdy ma existencni problémy.
Psani, Cetbu a tvorbu muziky bere jako své pfirozené antidepresivum.
V soucasnosti se dokonce snazi prosadit na poli pop-music, za€ala spolupracovat
s jednim producentem. Do toho se po léCeni zaCala intenzivné vénovat j6ze a
spiritualité.

Vztahy

Vztahy jsou Lucky tfinacta komnata. Je hodné spoleCenska a upovidana,
vétSinu svého
Zivota se pohybovala mezi lidmi, neumi byt sama. O kamarady neméla nouzi a
mezi vrstevniky pfevazné zapadala. Od 15. let méla hudebni kapelu, se kterou
travila pfevaznou vétsinu ¢asu a prozila si klasickou pubertu. Starosti ji pfidélavaly
milostné vztahy, Casto se dostavala na uplné dno. Vyhledava si partnery, ktefi ji
néjakym zplsobem ublizuji uz od pocatku sexualni kariéry. V rlznych vztazich je
od 17. let, kdyZ se nad tim zamysli, ma vztahy od doby bulimie, ve fazi anorexie je
nepotifebovala, a radéji byla sama a nevazala se. Faze bulimie v ni probouzela
velky zajem o sex a promiskuitu. Méla problém s vérnosti, i kdyZ vztah chtéla, tak
potfebovala zakazané véci a hodné tvrdého sexu, ktery ji Casto partnefi nemohli
poskytnout. Az tedy na posledni vaznou znamost, které vérna byla. Nejvice ji
poznamenal posledni vztah, pfitel, se kterym byla od 21. let, s nimz zaCala hodné
pit, dokonce bylo obdobi, kdy ani jeden nechodil do prace a jen pili. Mluvi o tom,
jako o velké destruktivni lasce, mysleli si, Ze spolu do roka zemfou. Jejich Zivotni
styl byl otfesny a nebezpeény. Jak se milovali, tak se nenavidéli. Zivot na
houpacCce. KdyZz od ného chtéla Lucka odejit, uplacel ji jidlem ,utratil spoustu
penéz za potraviny, které slouZily k bulimickému zachvatu, tim, Ze jsem po jidle
touZila, ocenila jsem jeho iniciativu“. Hrozné ho milovala a miluje dodnes, ale
nedokazala od ného odejit, a to by také jeden z dlivodu, pro€ se nechala zavrit do
protialkoholni |éCebny, védéla, Ze jinak se zcela zblazni. V |éCbé si uvédomila, ze
s nim byt nemuze, ale stale ho miluje. V sou€asnosti se snazi soustfedit sama na
sebe spiSe neZ na vztahy, ale hrozné ji byvaly partner chybi. ZkouSela si najit pfes
rizné seznamky nékoho jiného, ale kazdy je na ni moc hodny, coz ji nevyhovuje.
Obcas pfemysli o navratu do byvalého partnerstvi, ale vi, Ze by urcité zacala pit.
V soucasnosti zije sama v Praze jen s koCkou a Fika, Ze je spokojena. Je dulezité
zminit, ze pravé vztah ke zvifatim ji v dost ovliviiuje, svou koCku bere jako
nejvétsiho partaka, diky kterému se neciti sama.
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Psychické problemy

Lucka se potykala s psychickymi problémy jesté pred propuknutim poruchy
pfijmu potravy, kterou ma diagnostikovanou od 14. let. Okolo tfinactého roku se
hranice oproti ostatnim vrstevnikim, ale nic vyraznéjSiho se u ni neprojevovalo.
V8e zacalo mentalni anorexii, kterou trpéla od 14. do 17. let, v té dobé dochazela
jen k psycholozce. Poté presSlo hladovéni do zachvatovitého prejidani a plivani
jidla, které rozzvyka. Z davodu silnych vycCitek se zaCala postupné nutit do
zvraceni. Od 18. let uz to pojmenovava jako mentalni bulimii. V té dobé uz i
prestala dochazet k psycholozce, byla plnoleta a rodiCe ji nemohli nutit. Hlavné si
vSichni mysleli, Ze se dala do poradku, protoze najednou zacala jist a pfibirat,
nikdo netusil, Zze je to z didvodu pocinajici mentalni bulimie. Po maturité odjela
pracovat do Irska, kde byla relativné spokojena, ale zaCala hodné ,pafit* a pit
alkohol. Po 4 mésicich se musela vratit a nastoupit na vysokou Skolu do Prahy.
V tomto obdobi se naplno projevila mentalni bulimie. Najednou byla v cizim méste,
ve Skole, ktera ji nebavila a citila se uplné sama. Tato situaci ji pomalu dovedla
k pfejidani a naslednému zvraceni, a do toho dost pila alkohol. V té dobé se
hrozné nenavidéla a zacala se intenzivné sebeposkozovat. Kdykoliv byla sama,
prejidala se a zvracela, dle jejich slov to byla jedina chvile, kdy dokazala prozivat
néjaké emoce. Bala se je projevit, tak se radéji prejidala a zvracela. Nevédéla,
kam patfi, chtéla byt opét anorekticka, ale nedokazala v sobé najit dostateCnou
vuli nejist. Totalni zoufalost ji dohnala k pokusu o sebevrazdu, pfedavkovala se
léky, chvilku leZela na psychiatrii, ale kdyZ se vratila do reality, zacalo vSe znovu.
V 21. letech se rozhodla pozadat o odbornou pomoc a zacala pravidelné dochazet
k psychologovi. Ambulantni péCe nebyla uspésna, stale pravidelné zvracela,
prejidala se a pila alkohol. Podle jejich slov si v té dobé jesté ani neuvédomovala,
Ze ma problém s alkoholem. Ve 22. letech se rozhodla nastoupit do stacionarni
léCby poruch pfijmu potravy. Tento druh péce nebyl také uspésny ,Stacionaf neni
vubec vhodny pro bulimiCky, ale jen pro anorekticky, byla jsem vzorna pacientka,
ale leCba mé akorat navedla opét k druhému extrému, hlavné kdyz jsem vidéla
hubenéjsi spolupacientky“ Po 1éEbé zacala hubnout a spadla do mentalni
anorexie. V této fazi byla relativné spokojena, ale moc dlouho to nevydrzelo. Ve
23. letech si nasla vaznou znamost, se kterou spadla do mentalni bulimie a do
zavislosti na alkoholu. Pritel byl ,alkoholik®, pili spolu kazdy den, propili véechny
své penize. V té dobé se také zintenzivnil pribéh mentalni bulimie. Byla jen opila
nebo méla zachvat prejidani ,nejdfive jsem méla berlicku anorexii, tu pak
vystridala moje druha berlicka bulimie, a abych mohla o berlich chodit,
potrebovala jsem to zapit alkoholem®. Ve 24. letech si uvédomila, ze uz to dal
nejde. Zacala pfibirat, vlivem alkoholu i pfejidani, ale nedokazala si jej odepfit.
Mezi divky s poruchou pfijmu potravy uz nechtéla, tak se pfihlasila na stacionar
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pro lécbu zavislosti na alkoholu, ktery kvali nedostate¢né vili prestat pit
nedokoncila. Prihlasila se tedy do klasické protialkoholni 1éCby. Ze zaCatku pro ni
byla IéCba naroCna, hlavné vlivem mistnich pravidel. Odbornici fikali, Zze to
nezvladne az do konce, méla silné vykyvy nalad a téZce se pfizpusobovala. Ale,
na tento popud se ,hecla“ a |éCbu uspésné dokoncila. Bé&hem pobytu ji
diagnostikovali hrani¢ni poruchu osobnosti. Na posledni hospitalizaci neda
dopustit, nejvice ji pomohla. Hlavné si tam uvédomila, ze nema tolik problém
s alkoholem jako s mentalni bulimii. Za€ala porfadné pit v 17. letech, v dobé vzniku
bulimie, zaCala pfed zachvaty pfejidani utikat do hospody. Kdyz pila, tak
nezvracela. Nebo se opijela po bulimickém zachvatu, pravé proto, aby zapomnéla
na selhani a v klidu usnula. Ve fazi mentalni anorexie nebylo uzivani alkoholu tolik
intenzivni, ale kdyz pila, tak o to méné jedla. V sou€asnosti dochazi na doléCovani
poruch pfijmu potravy, stale obCas zvraci, ale sama fika, Zze pro sebe uz je
vyléCena, ma to v hlavé usporadané. V mésici ma vice dni, kdy nezvraci nez, co
zvraci, a to je pro ni nejvétsi uspéch. ZaCina mit sama sebe opét rada a opét se ji
riznych ,Suplick(”, snazila se byt nékym, nékam patfit. V soucasnosti to bere
jinak, nechce se za né€im hnat, ale davat si jen malé cile, nepotfebuje nékym byt,
ale jednodusSe jen byt, byt spokojena, nic si nezakazovat. Tyto aspekty hodnoti
jako nejvétsi protektivni faktor za cestou k vyléceni.

Zpétné tvrdi, Zze ,MB je mnohem horSi nez zavislost na alkoholu, zni¢i vasi
psychiku mnohem vice. Bez alkoholu zit dokazete a spoustééum se vyhybat, ale
bez jidla? To je vSude kolem vas, je to véc, ktera lidi sblizuje apod.“V dobé bulimie
meéla hrozné silné suicidalni myslenky, nenavidéla se, chtéla byt opét anorekticka,
ale nedokazala se ovladat.

ZkuSenosti s navykovymi latkami

Jak uz bylo vySe naznaceno, Lucka ma diagnostikovanou zavislost na
alkoholu. V souc€asnosti abstinuje. Z ddvodu potvrzené =zavislosti, ji nebyl
proveden diagnosticky dotaznik AUDIT. S jinymi navykovymi latkami moc
zkuSenosti nema. Zkousela asi 2x marihuanu, 1x MDMA a 1x kokain.

Drogy ji moc nezaujaly a ani nikdy nezacCala koufit. Z vySe uvedenych jen
jednorazovych experimentl nebyla potfeba délat diagnostické dotazniky.

Terénni poznamky

Lucka byla velmi oteviena a sdilna, nebala se o sobé fict cokoliv. Rozhovor
probihal v ¢ajovné, kde bylo v okoli dost lidi, ale ani tak se nebala a mluvila dost
nahlas. Rozhovor byl spiS pratelskym popovidanim, mluvila velmi rychle a ke
konci rozhovoru vy$lo na povrch par intimnich informaci, jenz nebudu dale
sdélovat. Byla jsem prvni osoba v jejim zivoté, které je sdélila a chtéla se o nich i
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dale do hloubky bavit. BEéhem rozhovoru se mezi nami vybudovalo duvérné
prostfedi, diky némuz byla ochota vypravét svuj pfibéh pFijemnéjsi pro obé strany.
Na Lucce mé zaujal jeji pozitivni pfistup k zivotu. Celou dobu se usmivala, i kdyz
mluvila o zavaznych vécech. Na vSem si nasla néco pozitivniho, proto i ke konci
rozhovoru konstatovala, Ze je v sou€asnosti Stastna. Diky 1éCbé nasSla sama sebe
a kone€né si mize uzivat. Pfesné tyto slova by touzila sdélit, dalSim Zzenam, které

bojuji s poruchou pfijmu potravy.
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K2: Kamila, 26 let

Diagndza
- Kombinace mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2)

Sociodemograficke udaje

Kamila vyrostla v regionalni metropoli, ale v sou€asnosti zije v hlavnim méstg,
kde pracuje v centru pro IéCbu zavislosti. Po prvnim neuspésSném studiu vysokeé
Skoly se nakonec stala absolventkou nelékafského zdravotnického oboru.

Rodinné prostiedi

Kamila pochazi z uplné rodiny, ale v jejich 14. letech se rodiCe rozvedli. Matka
si nasla nového partnera a odesla od rodiny. Je ze dvou déti, bratr (o deset let
starsi) byl v dobé rozvodu rodi€li na vysoké Skole a domul skoro nejezdil. Kamila
zlstala vdomé& sama s otcem, se kterym ma dodnes skvély vztah, je to jeji
nejlepSi kamarad, ale zaroven autorita. S matkou nikdy moc nevychazela ,matka
mi nikdy moc neprojevovala lasku, spiSe mé jen Kritizovala a poniZovala“. Matka
byla neustale nespokojeny Clovék, ktery se nikdy nesmifil se starnutim, a hledala
si stale mladé partnery. Kamila se uz od 13. let starala o domacnost, vafrila, pekla,
uklizela apod. Otec chodil do prace. S matkou se vidala celkem ¢asto, bydlela par
minut od nich, ale nemluvi o ni hezky. Z druhé strany se zase, diky matce zacala
léCit s poruchou pfijmu potravy. | kdyz podle ni tuhle zakefnou chorobu nikdy
nepochopila a brala ji spiS jako véc, ktera jednoduSe pubertou prejde. Vétsinu
¢asu byla na nemoc sama, neméla se o tom, kromé odbornikl, s kym bavit. Matce
se svérovat nechtéla, otec byl muz, s nimz o Zenskych tématech mluvit nechtéla, a
s prarodi€i se nestykala. Jediny, komu se o tom svéfovala, byla kamaradka, ktera
si také prochazela poruchou pfijmu potravy a jeji byvaly pfitel. Kdyz pak presla do
stadia mentalni bulimie, které trvalo roky, védéli o tom jen pratelé. RodiCe to
doposud nikdy nezjistili.

V soucasnosti Zije mimo rodinu, ale za otcem jezdi moc rada, s matkou se
schazi maximalné na obédy. Bratr uz ma novou rodinu, je hrda teta, ktera jezdi
Casto na navstévy. Pfi vzpominkach na détstvi si nevybavi moc negativnich
vzpominek, udajné bylo idylické. RodiCe se pred détmi ani moc nehadali, o to vétsi
Sok byl pak rozvod v Kamily puberté, i kdyZ sama pfiznava, Ze byla rada za
odchod matky.

Zajmovd finnosti

Kamila je sportovné zaloZend, v détstvi hrala zavodné tenis, lyzovala a béhala.
Sport je aktivita, ktera specifikovala i jeji nemoc. V obdobi mentalni anorexie
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cvi€ila x hodin denné, az do vyCerpani. V obdobi mentalni bulimie nesportovala
vubec. V souCasnosti je sport jeji zdrava strategie zvladani stresovych situaci a
zachvatl prejidani. Ve volnych chvilich se vénuje literatufe a poezii, kterou sama
vytvari, vypisovani se z pocitl a uzkosti je pro ni nejvétsi terapii. Ob&as dokonce
dochazi na autorské &teni do ruznych Prazskych kavaren.

Vztahy

Kamila je vztahové zalozena. Nikdy nestfidala partnery, je rodinnym typem
Clovéka. Prvni vaznou znamosti byl spoluzak z gymplu, ktery sam trpél mentalni
anorexii. Ze zaCatku se mu snazila pomoc, ale nakonec to skoncilo u vzajemného
podporovani se v hubnuti a v mentalni anorexii. Byl to intenzivni vztah, hodné
hadek, boju ale také lasky. Vztah skoncCil ve chvili, kdy odjel jeji partner na
pobytovou 1éEbu na détskou psychiatrii. Uvédomila si, Ze ji jen stahoval, a vSe bylo
zalozené jen na patologii. Moc dlouho sama nevydrzela, a nasla si po par
mésicich dalSi vaznou znamost, ktera trvala asi tfi roky. S dalSim pfitelem zacala
bydlet a planovali si rodinu, nakonec to nevyslo, zaCal pracovat v zahranici a vztah
na dalku nefungoval. Po par mésicich si nasla posledniho pfitele, se kterym byla
dalSi 4 roky, ale nakonec to také nevyslo.

V soucasnosti Zije sama, randi, a fika Ze je spokojena. Po prvnim partnerovi
Zadny jiny o problému s poruchu pfijmu potravy nevédél. | kdyz s pfitelem Zila,
dokazala vSe utajit. Ve vSech pfipadech byla Zena, ktera se pfizplisobovala vztahu
a kdykoliv byla s pfitelem, kamaradi Sli stranou. Snazila se budovat rodinné
prostfedi, jak sama o sobé tvrdi, chovala se jako Zena v domacnosti, byla na to
zvykla z domova.

Pratel méla kolem sebe dost, ale ma problém se nékomu otevirat, spoustu véci
si dusi v sobé. Mysli, si Zze to zpuUsobila jeji matka, ktera v détstvi davéru narusila.
O mentalni bulimii nemluvi skoro s nikym. Vi o tom, jen Spetka pfatel, ktefi se ji
snazili pomoci.

Psychické problémy

Kamila byla od détstvi uzkostnéjSim ditétem, ale hrozné samostatna. V obdobi
13. let se sebeposkozovala na zapésti, aby se zbavila urcitého natlaku, nikdo to
nikdy nezjistil. Poruchou pfijmu potravy zacala trpét v 16. letech, v prvnim roéniku
gymnazia. V té dobé chodila se spoluzakem, ktery bojoval s mentalni anorexii,
snazila se mu pomoct, davala pozor, aby néco snédl. Nedokaze vysvétlit, jak se
tak stalo, ale poté se karty obratily, zaCala hubnout s nim. Stmelovalo je to, byla
najednou rada, Ze zhubla a mentalni anorexie byla na svéte. Doma si vSimli, ze
neji, vyrazné cvici, tak ji vzali klékafi, kde ji byla diagnostikovana mentalni
anorexie. ZaCala pravidelné dochazet ambulantné na psychiatrii, k psychologovi a
brat medikaci. Mezitim jejiho pfitele hospitalizovali, a ona si zafala nemoc
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pripoustét. Citila, Ze je néco Spatné. Ze zacCatku se IéCit nechtéla. Asi v 18. letech,
po maturité se prestala IéCit, dostala se na normalni vahu a méla pocit, ze uz
lé&bu nepottebuje. Drzela se rok, po maturité se odstéhovala do Jiznich Cech na
prvni vysokou Skolu, ale na koleji se zaCala pfejidat a zvracet. Spadla do mentaini
bulimie.

Najednou si pfipadala jako v pasti zavislosti, nedokazala se nepfejidat a kvl
mentalni bulimii nebyla schopna ani studovat, nedokazala vydrzet ve Skole, pofad
méla nutkani se prejidat. Uz ji na niCem jiném nezalezelo. Pfipadala si jak zavisla.
To byl popud ktomu, aby opét vyhledala odbornou pomoc a Sla se IéCit
s poruchou pfijmu potravy. Nechala Skoly a nastoupila do stacionafe pro lécbu
poruch pfijmu potravy. Stacionaf nezafungoval a bojovala s bulimii dal. Ve 20.
letech se pfihlasila ke studiu adiktologie, tahl ji k tomu jeji uzky vztah k zavislosti
na jidle. Mezitim pravidelné dochazela ambulantné k odbornikim a brala
medikaci. ZaCala na sobé& hodné pracovat, i kdyz se obcCas prejidala, tak ji pfesun
do Prahy a celkovy novy Zivot pomahal. Studium ji dovadélo k pochopeni sama
sebe, dokazala byt na sebe pysna. Nasla si noveé pratelé a konicky, zaCala chodit
do spole¢nosti a nemoc se zacCala zlepSovat.

V soucasnosti se obCas stane, Ze néjaky zachvat prejidani pfijde, ale snazi se
na to povznést a uc€i se rlznym strategiim zvladani. NaSla se v praci, ale i
zduvodu jeji pracovni pozice na sobé& pracuje, stale bere léky a dochazi
k psychologovi. Pfipada si uz stabilnéjSi a zrala na zapoceti psychoterapeutického
vycviku, ktery bere jako jednu z dalSich moznosti, jak na sobé zapracovat a vyresit
si urcité problémy.

Kdyz by porovnala pocity b&éhem fazi nemoci, tak anorexie byl zazitek moci,
dobrého pocitu sama ze sebe, néco zvladne, najednou si vice rozumeéla s okolim a
pfitelem, byla pofadna, cilevédoma. Ale v dobé bulimie neméla vali vibec
k nicemu, sama sebe nenavidéla, najednou nebyla schopna studovat a plnit si své
povinnosti, pfejidala se i v byvalé praci, a celkové se zanedbavala. Pfipadala si jak
zavisla na navykovych latkach. Ale zase si diky bulimii za¢ala vice uzivat zivota,

Vv s

Ted o sobé tvrdi, Ze se nachazi na cesté vyléCeni a zaCina se mit rada.

ZkuSenosti s navyvkovymi latkami

Kamila poprvé zkusila navykovou latku ve 13. letech. ZkouSela koufit, ale
nechutnalo ji to. Drogy nikdy nezkou$ela. Akorat v dobé bulimie ob¢as uZila THC,
po zachvatu prejidani a zvraceni, aby usnula a zaspala vycCitky. Tento proces
sebemedikace obcas voli i v sou¢asnosti, z tohoto davodu byl pro lepSi orientaci a
zjisténi rizikovosti uzivani THC, vyplnén screeningovy dotaznik DAST. Ziskala 3
body, nachazi se tedy ve stadiu stfedni urovné problému s drogami.

Vétsi problémy ji zpusobuje uzivani alkoholu. V dobé mentalni anorexie vibec
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nepila, ale kdyz pfesla do bulimie, za€ala pit vice, hlavné o samoté. Pila nékolikrat
tydné, brala to jako unik od depresivnich myslenek, diky tomu se tolik nepfejidala,
radéji si dala par sklenicek vina. Kdyz méla nevétsi nutkani, Sla s kamarady do
hospody. Problém s alkoholem nastal ve 22. letech, snazila se bulimie zbavit, tento
aspekt, ale ved| ke zvySeni frekvence piti. Aby zabranila zachvatu, Sla do hospody,
kdyz se vratila, Sla rovnou spat, opilost ji zabranila v zachvatu pfejidani. Kdyz
nikam nesla a prejedla se, dala si po bulimickém zachvatu sama lahev vina, aby
se zbavila vycitek. Do toho obcas uzila THC a S$la spat. Vzdy si fikala, Ze od zitra
bude dobfe. Ale druhy den to zacalo znovu. V té nejhorsi fazi pila skoro kazdy
den. Psala si o tom i deniCek, kde popisovala svoje pocity béhem zachvatu.

Pfi zhodnocovani minulych situaci uznava, Ze diky piti se rapidné sniZila
frekvence bulimickych zachvatl. Tyto aspekty feSila na terapii a snazila se
nachazet rlizné strategie, a ve chvili, kdy se zacala zlepSovat bulimie, pfestavala i
tolik pit. Tento aspekt zjistila az zpétné, alkohol se nesnazila omezit, ale uz neméla
potfebu. Pila hlavné vino a obcas slivovici. V sou€asnosti pije jen vramci
spoleCenskych pfilezitosti. | pfes tento aspekt v dotazniki AUDIT na zjiStovani
problémU s alkoholem ziskala 12 bodu, coz svéd¢i o stale vySSim riziku vzniku
mozné komorbidity zavislosti na alkoholu a poruchy pfijmu potravy.

Terénni poznamky

Kamila velmi stala o ucCast ve vyzkumném Setfeni. NaSe schuzka se
uskutecnila prakticky ze dne na den. Na misto setkani pfiSla o pul hodiny dfive a
jesté nez jsme se posadily, zaCala mi vypravét o jejim zivoté. BEhem rozhovoru
byla oteviena, neméla problém odpovédét na jakoukoliv osobni otazku. Zajimalo
ji, zda-li mam také zkusenost s poruchou pfijmu potravy. Vypravéla i pfes naro¢né
téma rozhovoru, jak je na tom skvéle, kde vSude se angaZuje v boji proti poruse
pfijmu potravy a jak je rada, Zze si nemoci prosla. Po rozhovoru stala o dalSi
spole¢nou schuzku a moznost si opét popovidat.

49



,i«éﬁm&.«» ep .m,_v,mz - a,az,rw :

i

T A0 TAVATIAGEA
LI

1o\ TGRS T

T T ..,:Jf.r...Ut
SavAs yg HIOnS ..L% i

1008Q Al S e T

Ti0aT 05 WSOkl

Ly

e

k= TSy PA>z0y

: 1S0WOLE  OuTvA tukms !
r ,/—

.

-
- WMoy QoaTen | =
J - h
1
3 Z ,
s & =S
- ; h.eq‘»oapuwnuvaua Jwoaes i ML.AA..JG# SN0y
a ¥ |
|

Caso

50

va osa)

v

— caso

(Obrazek ¢. 2



K3: Eva, 27 let

Diagndza

Kombinace mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2)
Panicka porucha (F41.0)

Sociodemograficke udaje

Eva pochazi z Okresniho mésta ze Severu Cech, ale nyni Zije v Praze.
Vystudovala psychologii, a jesté donedavna pUlsobila vjedné psychologické
ambulanci. V souCasnosti je na nemocenské a ma podanou zadost o invalidni
dichod z duvodu chronické poruchy pFijmu potravy.

Rodinné prostiedi

Eva je z uplné rodiny, je nejmladSi ze tfi sester, déli je desetilety vékovy rozdil.
RodiCe jsou starSi, a Evu rozmazlovali, byla benjaminek rodiny, proto si ¢asto
pokladali otazku, pro€¢ zrovna ona je ta problémova a jeji sestry jsou ,normalni*,
Rodina travila dost Casu spolecné, neméli moc penéz, na dovolenou jezdili pod
stan a za turistikou. Eva na détstvi vzpomina hrozné rada. Schazeli se pravidelné i
s SirSim rodinnym okruhem. Eva byla vSude nejmladsSi, vékové nejblize méla k o
Sest let starSi sestfenici, ktera ale v sedmnacti nahle tragicky zemrela. Tim, jak
cela rodina drzela pospolu, spole¢né prozivali problematické udalosti. Napfiklad
bratr otce Evy byl alkoholik, ktery se odmital I€Cit, a vybavuje si, Zze v jejim détstvi
u nich stryc néjaky ¢as pobyval a otec ho hlidal, aby nepil. Pak v jejich 16. letech
stryc zemrel v dlsledku uzivani alkoholu. Tragické udalosti rodinu stmelovali, a
schazeji se pravidelné doposud, az na Evu, ktera se rodiné vyhyba a sama nevi
proC. RodiCe bydli v domé spolecné s jejimi sestrami a jejich rodinami.

V dobé mentalni anorexie s rodi€i manipulovala prostrfednictvim nemoci, hrala
na city a diky tomu méla volnéjsi rezim oproti sestram v jejim véku. Eva mohla
vSe, jen aby ji bylo dobfe. | pfes to, se rozhodla na par mésicu v 17 letech
odstéhovat k bratranci, protoze neustale davala rodiné najevo, ze do ni nepatfi a
vycitala jim své utrpeni s poruchou pfijmu potravy a svou nechut’ Zit. Nesmifila se,
Ze ji rodina posila na rizné |é¢by a dost to davala matce najevo, byla slovné
agresivni a schvalné ji psychicky ublizovala. Postupem let se za to zaCala stydét,
ale vi, Zze uz to nejde vratit. Na vysokou Skolu odeSla do Prahy, po studiich uz se
dom0( nevratila, rodite jezdi navstévovat tak jednou za mésic. Rika, Ze si to
nedokaze pojmenovat, ale od doby, co se odstéhovala z rodného mésta, tak se jeji
stav zlepSil. Dost mluvila o tom, Ze nerozumi, jak tak fajn rodina jako jejich mize
mit patologickou dceru jako je ona.
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Zajmovd Cinnosti

Eva pochazi ze sportovni rodiny, otec byl pfedseda lyzarského oddilu, a vSichni
jsou milovnici lyZzovani. Kromé raznych druht sportu se Eva aktivné vénuje hudbé,
hfe na hudebni nastroje a zpévu. Sklada si pisnicky a obCas vystupuje po
hospodach. Jeji nejvétsi zalibou je pes, kterého si pofidila hned, jak odeSla od
rodiny. Jezdi s nim na vylety a dava mu nékdy pfednost pfed lidmi. Intenzivné
vyhledava adrenalinové sporty jako paragliding, horolezectvi, ferraty apod. Rika,
Ze se potfebuje citit nékde na hranici nebezpecCi, pomaha ji to v uvédomeéni si
hodnoty Zivota.

Vztahy

Tato oblast délala Evé velké problémy. Uz jako mala holka mezi déti moc

nezapadala, byla hodné sva. Moc kamaradl neméla, na zakladni Skole zazila
Sikanu a nikdo se tam s ni nebavil. Kdyz si nasla kamaradku, tak se na ni hodné
upinala. Pfipadala si hrozné sama, a ve chvili, kdy zaCala trpét mentalni anorexii,
kamaradi si ji zacali vSimat, jejich litost a obavy ji uspokojovaly. Kluci o ni moc
zajem nejevili a ona jim neuméla dat najevo zadné city.
VSe se zmeénilo na stfedni Skole, najednou méla partu kamaradul, se kterymi se
bavi dodnes. Jezdili za ni i do nemocnic a vSichni vi o jejim problému s poruchou
pfijmu potravy. Od té doby se na pratele upina, a dava jim pfednost i pfed
partnery.

Prvni znamost si nasla ve 20 letech, Zila s nim par let, ale psychicky ji tyral. V
jednu chvili dala vSemu pfednost pfed nim, a nakonec od ného odesla. Nechce se
vztahu vice bavit, je to jeji tfinacta komnata, ze které se stale nedostala. Byl to
Clovék, se kterym na sobé byli zavisly, stahovali se vzajemné, oba méli psychické
problémy, ale nikdy nikoho jiného nebyla schopna milovat. Kdykoliv od ného
odesla, stfidala sexualni partnery. Neumi byt ve vztahu, neumi si ani predstavit
s nékym zit a mit déti. Je smifena, Ze bude do konce Zivota sama se psem. Hodné
flirtuje a muzi o ni jevi zajem, uziva si pozornosti, kterou v dospivani neméla.

Sama o sobé tvrdi, Ze si tim kompenzuje minulost, ale z druhé strany se boji,
Ze kdyby pfibrala, ze se uz nikomu libit nebude. Neumi byt sama, proto vétSinu
Casu travi s prateli. Hodné ji vtomto ohledu zménila Praha, ve které najednou
zacala byt spoleCenska, nikdy nechodila tak ¢asto na rizné spoleCenské akce jako
v souCasnosti, nevydrzi doma skoro ani jeden vecer. Ale fika, Ze od té doby je ji
psychicky lépe. Ma nékolik rlznych skupinek pratel, mezi kterymi ,lita“ a nevi
s kym dfiv nékam zajit. Z druhé strany se citi hrozné sama a nedokaze si to
vysvétlit. Stale si pfipada, ze nikam nepatfi, vyhyba se své rodiné, ma spoustu
pratel, ale nikdo z nich nevi o bulimii, vSichni ji maji jen za anorektiCku, s ¢im se
netaji, nevi, jestli chce nebo nechce mit pfitele. Vztahy jsou pro ni dalezitym
aspektem, ale jen povrchove, do hloubky duse si nikoho nepusti.
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Psychické problemy

Eva je labilngjSi uz od détstvi, pamatuje si situace, kdy jako dité chtéla byt
nemocna nebo mit néjaky handicap. Uz v 11 letech brala rodi€im kinedril nebo
neurol aby mohla spat. Ve 12 letech se zacala fezat a sebeposkozovat, od té doby
také udava neustale myslenky na sebevrazdu. Citi se vnitfné hrozné prazdna,
nikam nepatfi, i kdyZ ma kolem sebe spoustu skvélych lidi. Trpi dyslexii a
dysgrafii, méla vzdy pocit, Ze je hrozné hloupa, na prvnim stupni se s maminkou
hodné ucila, ale nikdy ji neSla Cestina, tak se kvuli tomu trapila, ale pak se
ukazalo, Ze to bylo z duvodu poruchy uceni. | kdyZz pozdéji zaCala mit samé
jednicky, ten pocit v ni zustal, nikdy se uz necitila dobra v niem. At podavala
sebelepsi vysledky.

Ve 13. letech zaCala mi problémy s jidlem. VSe zacalo, kdyz jeji maminka méla
Zaludecni viedy a drzela zdravotni dietu. Eva ji v tom nechtéla nechat samotnou a
zacala jist stejné véci jako ona. Libilo se ji, Ze hubne, i kdyz byla pfirozené §tihla.
Do toho hodné cvi€ila, nékolik hodin denné a vaha rapidné klesala. Doma si toho
ze zaCatku nikdo nevsSimal, brali to jako zdravy zivotni styl, ale Eva postupné
prestavala jist. Tfidni uCitelka na zakladni Skole vypozorovala, ze se s ni néco déje
a upozornila rodiCe. Ty ji vzali k Iékafi, kde ji byla ve 14 letech diagnostikovana
mentalni anorexie.

Prvni IéCbou prosla v 15 letech na détském oddéleni v nemocnici. Ale kdyZz se
vratila domu, v8e zacalo znovu. V 16 letech, v prvnim ro¢niku na gymnaziu ji
rodiCe proti jeji vali poslali I&Cit se na détskou psychiatrii do Motola, kde lezela 5
mésicu, protoze se ji nedafilo pfibrat. Moc se ji tam libilo, nechtéla se vracet zpét.
Po navratu domu, za¢ala hubnout.

Po lécbé dochazela pravidelné na psychiatrii a k psychologovi. LéCba byla
doplnéna o rodinnou terapii s matkou, ale nedafilo se ji, hubla a podvadéla pfi
vazeni. Vzdy pfesvédcCila matku, aby se nemusela |éCit. Do toho zacaly tézkeé
psychické stavy spojené s pokusy o sebevrazdu a depresi. Tim, ze byla Eva uz
plnoleta, tak ji rodice nemohli nechat hospitalizovat proti jeji vuli. BEéhem toho
studovala gymnazium, ve kterém méla celé 4 roky individualni plan z ddvodu
Spatného psychického stavu. V 18. letech se zalala zachvatovité prejidat a
uzavirat doma. Poprvé se prejedla pod vlivem alkoholu. Tato faze trvala asi pul
roku a Eva hodné pfibrala. Nedokazala si zvyknout na svou postavu, neschopna
se ovladat a upadala do depresi. Tyden po maturité se opét pokusila o
sebevrazdu, uz nedokazala fungovat, strasné se nenavidéla. Sestra ji nasla doma
pfedavkovanou a zavolala sanitku. Na psychiatrii leZela asi mésic. Chvilku byla
stabilizovana, ale po pul roce se opét prejedla a poprvé doSlo i ke zvraceni. To
bylo obdobi, kdy zacala studovat vysokou Skolu a bydlet na koleji. V 19. letech
upadek do mentalni bulimie, podle ni zaCatek pekla, ze kterého se doposud
nedostala. VeSkery Cas byl naplnén jen zachvaty prejidani, zvracenim, |hanim,
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vecirky, sexem a depresemi. Béhem této doby vystudovala psychologii, protoze si
myslela, Ze ji to pomuze pochopit samu sebe, a také zkuSenostmi pomahat
ostatnim. Ale ¢as studia popisuje jako vnitini peklo. Stale obsedantni myslenky na
jidlo, utéky ze Skoly kvuli bulimickym zachvatim, do toho méla patologicky vztah,
pritel, ktery ji podporoval v bulimii a zaZivala s nim domaci nasili.

VSechny ty posledni roky byly jako jeden, vSe se stale opakovalo. Ale nebyla
schopna se zacit léCit a znovu nékam dochazet. Byla znechucena dospivanim,
které celé stravila po raznych lécbach, méla ,milion“ psychologd a jinych
odborniku, uplné rezignovala. Prestala brat |éky a rozhodla se, Zze si pomuze
sama. Zvladne to i tak. Celé roky se chtéla stat opét tou spofadanou anorektickou,
ktera cvii, je pofadna, zalezi ji na Skole a ma silnou vuli. Misto toho byla totalné
na dné v bulimickém kabaté. Prestala upIné cviCit, zaCala byt promiskuitni,
podvadéla pfitele, chodila do hospod, experimentovala s drogami, byla
nezodpovédna, prestalo ji zalezet na uklidu a néjakém radu. Citila se hrozné. Jako
anorektiCcka na sebe byla pySna, ale jako bulimiCka chtéla jen zemfit. Tim, ze je
pfirozené stihla, o bulimii nikdo, kromé rodiny nevédél, vSichni ji maji jen za
anorekticku, pfitom uz 8 let bojuje s bulimii. Bulimické zachvaty ztratili za posledni
tfi roky na intenzité, ale stale to nedokaze zvladat sama. Uz ji to nebavi a chtéla
by zacit zit. Proto se rozhodla kone¢né vylécit, zaCala dochazet na psychiatrii, a
ma podanou zadost o hospitalizaci a o invalidni dichod.

Mimo poruchu pfijmu potravy a depresi se v jejich 22 letech projevila panicka
porucha. Dostavala panické ataky a Castokrat ji kvali tomu odvezli do nemocnice.
Z tohoto duvodu se jednou léCila v psychiatrické 1éCebné. V tomto obdobi vylezlo
na povrch, Ze byla v détstvi zneuzivana. Vubec si na to nepamatovala, vytésnila
to. Od té doby si tim urlité projevy chovani vysvétluje a snazi se s tak
traumatickou udalosti vyrovnat. Casto se stavalo, Ze byla hledana policii, protoze
jeji pokusy o sebevrazdu byly vdobé mentalni bulimie celkem casté.
V soucCasnosti se jeji stavy ustalily, uz se nesebeposkozuje, nepokousi se o
suicidum, ale pfiznava, Ze to porad v hlavé ma. Proto vi, Ze se musi IéCit a
poklada si otazku zda-li je porucha pfijmu potravy primarni nebo sekundarni
projev vnitfni patologie. Dale se také vyrovnava se zjisténim, Ze nebude moci
délat zaméstnani psychologa, které ji béhem téch let drZzelo nad vodou, protoze
Skolu milovala a hrozné ji bavila.

ZkuSenosti s navykovymi latkami

Eva je z rodiny, kde se dost pije. Od mali¢ka s rodi€i jezdila na hory, kde bylo
standartni jit veCer do hospody. Pila uz asi od 13 let, v této dobé méla otravu
alkoholem, jednou to na horach pfehnala a odvezli ji do nemocnice. Poté néjakou
dobu vubec nepila. V obdobi mentalni anorexie jezdila s prateli na hory, kde se
hodné pilo, alkoholu se kvuli mnozstvi kalorii bala, tak nejedla vibec a pila jen
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Cistou vodku, dokazala v ni pfepit i kluky.

Na takovych akcich se odstartovala jeji faze zachvatovitého prejidani. Tam se
poprvé prejedla, a zacal urcity ritual, vzdy kdyZ se opila, prejedla se. Pratelé ji ale
upozornovali, ze neni mozné, kolik toho sni, ale zase z druhé strany ji vtom
podporovali z dlvodu extrémni hubenosti. Alkohol dopomohl k pfechodu
z anorexie do bulimie. Ve fazi bulimie hraje alkohol velmi podstatnou roli. Sama
tvrdi, ze je to sebemedikace i nyni. Aby se vyhnula bulimickému zachvatu,
nemuze zUstat doma, proto chodi skoro kazdy den s pfateli do hospody, nebo si
nékoho pozve domu na vino. Nikdy nepije sama, ale zafizuje si to tak, aby to bylo
ve spoleCenském kontextu. Alkohol ji pomaha pfi mySlenkach na jidlo, je to menSi
zlo nez bulimie ,v opilosti jsem konecné relativné Stastna a pripadam si jako
normalni ¢lovék® ObCas se stava, ze se vrati opila domua a preji se, ale snazi se
opit tak aby, Sla rovnou spat. V dotazniku AUDIT ziskala 17 bodl, coz znamena
velmi vysokou rizikovost vzniku zavislosti na alkoholu a moznou komorbidni
poruchu.

Eva koufi pravidelné od 22 let, zajimavé je Ze dfiv to odsuzovala. Zacala koufit
na vysoké Skole vlivem stresu ,koureni mé v urcitou dobu zachranilo, pomahalo mi
jak na panické ataky, tak i na bulimické zachvaty. Byla a je to jedna z mala véci,
kterd ve mné dokaze utlumit vnitfni teze“ Frekvence prejidani se troSku zmensili,
ale vybudovala si zavislost na koufeni. Vykoufi tak 8 cigaret denné&, a vétSinou
koufi po zvraceni. Libi se ji, ze diky tomu pozna prazdny zaludek. Ve
Fagerstromovo testu nikotinové zavislosti ziskala 4 body, coz znaci zatim nizkou
uroven zavislosti na nikotinu.

V dobé anorexie Eva jen pila, ale vobdobi bulimie zaCala celkové
experimentovat. Ve 20. letech zkouSela extazi, bylo ji skvéle, ale uz to vyzkouset
nechce. THC zacala koufit asi ve 24. letech, kdy ji to pomahalo usnout a uklidnit
se po zachvatu, koufi opravdu jen ve vyjimecCnych situacich, kdy je ji opravdu
psychicky zle. Ve 25. letech zkouS$ela kokain, ale moc ji to nenadchlo. Nejvic
holduje legalnim navykovym latkam, z klasickych drog ma strach. Jako dité
experimentovala s Iéky, uz asi ve 12 letech kradla rodi€im neurol a kinedril,
protoze védéla, ze po nich pljde spat a nebude ji smutno. Dost brala léky i
v obdobi zachvatovitého prejidani jesté pfed zvracenim. Hrozné si vycitala, ze se
nedokaze ovladat, aby se uklidnila, vzala si dost lékl, aby prospala dny ,Bylo pro
mé lepsi se neprejidat a vSe zaspat® Rodina pfed ni doma musela léky schovavat,
v té dobé skoro celé vikendy prospala. Experimentovani s léky skoncilo, kdyz
propukla mentalni bulimie a nedokaze si vysvétlit pro€. Ve screeningovém
dotazniku DAST ziskala 2 body, nachazi se tedy ve stadiu nizké urovné problému
s drogami.
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Terénni poznamky

Eva byla velmi ochotna k rozhovoru, ktery probihal u ni doma. Zapovidaly jsme
se na tfi hodiny. Jeji otevienost v ohledu na jeji sexualni zneuziti byla prekvapiva.
Nebala se mi sdélit vibec Zadné informace a také se zajimala, jestli mam sama
zkusenost s poruchou pfijmu potravy. Hodné ji zajimal mdj nazor na moznost
pobirat invalidni ddchod na poruchu pfijmu potravy. V sou€asnosti si 0 néj
zazadala, ale pfijde ji to ponizujici. Zajimavym poznatkem je, Ze se hodné
zajimala o muj pohled na dané onemocnéni. DalSim zajimavym fenoménem byla
jeji dobra nalada, stale se usmivala, i kdyZ mluvila o znasilnéni. Béhem rozhovoru
pfiznala, Ze v sou€asnosti nemoc vubec nezvlada. Sice se hrozné tésila, az se
sejdeme, ale cely den predtim se pfejidala a zvracela, a také mi pfiznala, Ze
béhem rozhovoru ji dost vyvstavala myslenky na bulimicky zachvat. V pribéhu
rozhovoru také komentovala mou hubenost a vzhled. Chtéla navod, jak to délam,

Ze jsem hubena.
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K4: Lenka, 25 let

Diagndza
Mentalni anorexie — purgativni typ (F50.0)

Sociodemograficke udaje

Lenka pochazi z Krajského mésta, ale v souCasnosti Zije v Praze, kde studuje
posledni ro€nik mediciny. Do Prahy Sla z ddvodu studia na vysoké Skole. Doml
jezdi tak cca 3x ro¢né, podivat se za prarodi€i, o navratu zpét neuvazuje. Po
absolvovani mediciny se chce specializovat na détskou psychiatrii. Uz 3 roky
pusobi v détské psychiatrické ambulanci jako stazistka.

Rodinné prostiedi

Lenka pochazi z movité rodiny, kde ji financné nikdy nic nechybélo, mohla
studovat v zahranici, jezdit na rizné staze a pofridit si, co potfebovala. Z druhé
strany se citila dosti osaméla, nema sourozence a rodie byli c¢asto
zaneprazdnéni. RodiCe jsou védci, ktefi cestuji po svété, proto nebyli casto doma.
Lenka zUstavala sama doma, a oni pfijeli jen ob¢as. Z tohoto ddvodu s nimi néma
moc silny vztah, vétSinu €asu travila s babi¢kou, za kterou obc&as jezdi. O rodiné
moc nemluvi, rodiCe jsou spolu v manzelstvi spoustu let, ale po détech netouZili,
oddali se sveé praci. Lenka si mysli, Zze se o ni nikdy nezajimali. KdyZ onemocnéla
mentalni anorexii, byli v zahrani€i. Kdyz se dostala do nemocnice, byli za ni jen
jednou. V souc€asnosti je vidi max. jednou do roka ,jsou to hrozné inteligentni lidi,
ktefi ale nemaji Zadnou emocni inteligenci®

Zajmovd Cinnosti

Lenka je hudebné nadana, vétSinu dosavadniho Zivota se vénovala hfe na
housle, jezdila na mezinarodni soutéze po svété, ale z divodu studia mediciny
nema c¢as se tomu vénovat. Moc koni¢kl nema vzhledem k naro¢nosti studia,
které je jeji zalibou. Naplno se oddala ,,svému poslani“ se vénovat détem, které si
proSly zneuzivanim a dalSimi problémy. VeSkery volny Cas travi v psychiatrické
ambulanci a pomaha jedné détské psychiatriCce, kterou poznala diky ucasti na
tabore, kde byla vedoucim. Dale se vénuje zdravému zivotnimu stylu a joze, stala

se z ni veganka a piSe blog.

Vztahy

Lenka nikdy neméla Zadnou extra vaznou znamost. Ma problém se sexualni
strankou a intimitou, hlavné po znasilnéni. Rika, e neni schopna vztahy tvofit a
Ze je vlastné ani nechce, chce se naplno vénovat praci. VétSinu dosavadniho
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Zivota travila sama, ma dvé kamaradky, na které se muze spolehnout, jinak lidi
nepotfebuje. Je uzavieny introvertni typ. Obcas vyrazila se spoluzaky z vysoké
Skoly na néjakou chatu, kde experimentovali s drogami, jinak travi volny €as jen
ucCenim a praci, mezi vrstevniky nechodi.

Psychické probléemy

Lenka je uzavieny Cloveék, ktery neumi moc projevovat emoce, vétSinu véci
potlacuje. Pfi vzpomince na détstvi a dospivani si nepamatuje, ze by plakala. |
pres to ma problém s pfijetim sebe sama a vlastnim sebevédomim. Pfipada si, ze
ji nikdo nemuze mit rad. Prvni vétSi psychické problémy datuje do obdobi, kdy
zaCala mit problém s purgativni anorexii. VSe zacalo v jejich 13. letech dietami a
sebeposkozovanim. Ve 14. letech se k pUstu pfidalo i zvraceni. Nikdy tomu ale
nepfedchazelo zachvatovité prejidani. Nejedla skoro nic, hodné cvicila — klasické
rysy mentalni anorexie, které splnuji pfesna kritéria onemocnéni viz. teoreticka
Cast. Jeji pocinajici poruchy pfijmu potravy si nikdo nevsiml. VétSinu Zivota travila
sama v izolaci nebo na studiich. NejhorSi to bylo v jejich 18. letech, kdy vaZila
pouze 34 kilo, v tu chvili byla zrovha na hudebni stazi ve Francii, kde neméla
pratele, a vénovala se pouze Skole, hfe na housle a sportu. Ani s rodi¢i nebyla
v kontaktu. Kdyz se vratila zpét, zacCala si pfivydélavat hlidanim déti. Dostala se do
jedné rodiny, kde ji znasilnil otec od déti. Dokonce ji i fyzicky napadl, musela byt
odvezena do nemocnice a vSe se feSilo s policii. Tam si vSimli, Ze ma obrovskou
podvahu a odmita jist. Kvuli podezieni na anorexii byla chvilku i na psychiatrii, ale
tim, ze ji bylo 18, tak podepsala reverz. Tato traumaticka udalost ji natolik
poznamenala, ze se v 19 letech pokusila o sebevrazdu, skoncila z duvodu
predavkovani se léky na psychiatrii. Tam za ni pfijeli jednou rodi¢e. Po navratu
domu se zacala zajimat o zneuzivané déti. Diky tomu se dostala do kontaktu
s jednou psychiatriCkou, ktera ji dovedla k tomu, aby se IéCila s mentalni anorexii.
Béhem let se jeji porucha pfijmu potravy zlepSovala, ale nikdy se z toho pofadné
nedostala. Stale obCas zvraci, a hlida si vahu. Ale udrzuje se v kompenzovaném
stavu. Davod pro€ se snazi, je Zze chce vystudovat medicinu a vi, ze kdyz nebude
jist, nebude schopna uspésné ukoncit studium. Pfi debaté nad suicidem udava, ze
jevi znamky tendenci i ted. Tyto obsedantni myslenky tlumi pomoci
sebeposSkozovani, kterého se doposud nezbavila. V pribéhu onemocnéni
poruchou pfijmu potravy se stavalo, ze ¢im vice jedla, tim vice se fezala. Je to
zpusob, jak tlumit vnitini tlak, i kdyz si uvédomuije, zZe je to Spatné.

ZkuSenosti s navvkovymi latkami

Lenka se béhem dosavadnich let nebala experimentovat s navykovymi latkami.
Od 18 let zneuzivala anorektika a diuretika, nedokazala bez nich fungovat, ale
v soucCasnosti uz je nepotfebuje. Brala je kazdy den, kupovala na ¢erném trhu.
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Dodavaly ji pocit klidu a potfebnou energii. Od 22 let koufi obas marihuanu, ¢asto
ji kourila pravé po zvraceni, nebo kdyz vice jedla, aby na to nemusela myslet. Ve
stejném véku zkouSela také extazi, hrozné o tom basni, najednou ji bylo skvéle,
ale uz to poté radéji nezkusila, protoze se bala, Ze by to mohlo sklouznout
k néCemu horSimu. Ve screeningovy dotaznik DAST ziskala 3 body, nachazi se
tedy ve stadiu stfedni urovné problému s drogami. Tento aspekt maze byt rizikovy
pfi vzniku komorbidity zavislosti na navykovych latkach a poruchy pfijmu potravy.

Od 17 let koufi cigarety a v dobé hladovéni a nizké vahy se jeji frekvence
koufeni zdvojnasobila. Cim vice jedla, méné koufila. S ohledem na zvraceni, vzdy
koufila po zvraceni. V souCasnosti koufi nepravidelné. Pfiblizné udava tak 5
cigaret denné. Ve Fagerstromovo testu nikotinové zavislosti ziskala 2 body, coz
znaci nizkou uroven zavislosti na nikotinu.

Ve 20 letech zacala vice pit alkohol, pila skoro kazdy den, jen vyjime¢né ne a
vétSinou o samoté. Davala si pravidelné 2-3 skleniCky vina na ukor jidla. Byla
potom spokojenéjSi, veédéla, Ze do sebe dostava alespon néjaké Kkalorie.
Nepfipadala si tak ztracena a diky tomu pak ani nezvracela a nebala se rano
najist. Alkohol uz v sou€asnosti omezila, hlavné kvuli studiu. Skleni¢ku si da jen
vyjimec€né. V dotazniku Audit ziskala 6 bodd, coz znamena nizkou uroven
moznych problému s alkoholem.

Terénni poznamky

S Lenkou byla skvéla komunikace, rozhovor probéhl prakticky z hodiny na
hodinu, hned si udélala ¢as a pozvala mé k sobé domu. Ze za¢atku rozhovoru se
stydéla sdélit svij pfibéh a urcité informace nechtéla sdélovat prakticky vubec,
napfiklad hlubsi informace o rodinném prostredi. Ale postupem Casu se mezi nami
vybudovala duvéra a Lenka se zacCala otevirat, dost €asu jsme stravily nad
pribéhem sexualniho traumatu. Lenka je dost uvédoméla sle¢na a bylo vidét, Ze ji
pomaha, kdyz o tom mize miluvit. Rozhovor probéhl celkem rychle, ale dullezité
informace byly sdéleny. Po ukon&eni rozhovoru mi Lenka dala na sebe jesté
kontakt na socialni sit, kdybych potfebovala néco doplnit nebo kdyby si ona na
néco jesSté vzpomnéla. Néjakou dobu po ukonCeni rozhovoru mi Lenka psala
zpravy, ve kterych mi dékovala za rozhovor, donutilo ji to pfemyslet v pozitivnim
slova smyslu. Zdurazrovala dilezitost mé iniciativy v boji proti poruse pfijmu
potravy a celkové dulezitost vyzkumného Setfeni. Byla to pro mé jako vyzkumnika
velmi pfijemna zprava. Zajimavé je, Ze béhem rozhovoru byla dost chladna, ale
pozdéji prostfednictvim zprav velmi citové oteviena.
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K5: Simona, 22 let

Diagndza
Kombinace mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2)

Sociodemograficke udaje

Simona je z Prahy, kde také v soucCasnosti Zije. Ma stfedoSkolské vzdélani.
Studovala semestr na vysoké Skole mimo hlavni mésto, ale po pUl roce se vratila
zpét. Obor ji bavil, ale chtéla zaCit pracovat a zit sama. Pofidila si byt a dva psi.
V soucasnosti pracuje v reklamni spole¢nosti.

Rodinné prostiedi

Simona pochazi z upIné rodiny. Byla vymodlené dité, a s rodiCi maji skvély
vztah. Ma 16. letou sestru, kterou rodi¢e v batolecim véku adoptovali, protoze
chtéli druhé dité. Sestra uz je od détstvi problémova, dodélala jen zakladni Skolu,
pfed rokem utekla zdomu a zacCala brat pervitin. V souCasnosti se nachazi
v pobytové |écbé pro léCbu zavislosti. Se sestrou se hadala a nikdy si k sobé
nevytvofily cestu. S ohledem na problémové chovani své sestry, Simona nefekla
rodic¢um, ¢im si sama prochazi, i kdyz vi, ze by tu byli pro ni. Nevi o poruse pfijmu
potravy, ani o psychickych problémech. Nechce jim pfidélavat starosti, vidi, co vSe
musi délat pro mladsi sestru a snazi se jim byt spiSe oporou. Casto je navstévuije,
ale snaZi se délat, Ze je vSe v poradku.

Béhem rozhovoru si uvédomuje, Ze se pfi komunikaci s rodi€i snazila vyhybat
nepfijemnym tématim, pravé kvuli sestfe, a to uz od détstvi. Nikdy nemluvila o
svych traumatickych udalostech, Sikané, zneuziti apod. Nechce, aby se to rodice
nékdy dozvédéli. Simona s rodinou nebydli, uz od stfedni Skoly. Nejdfive odesla
na kolej a poté do vlastniho bytu. Chtéla zit sama a nepfidélavat dalsi starosti.
Pfiznava, Ze mozna nechtéla, aby ji hlidali kvali jidlu.

Rodina vypada na prvni pohled jako skvéle funguijici, vSichni se maji rady, ale
z druhé strany se ¢lenové vnitfné neznaji.

Zajmovd finnosti

Je od détstvi vedena ke sportu, kterému se vénuje dodnes. Chodi kazdy den
do posilovny a béhat. Je to pro ni zpusob odisty, ale s ohledem na vySe zminéné
onemocnéni vi, ze si v tom musi udrzovat urcité hranice. DalSi velkou zalibou jsou
jeji dva psi, kterym vénuje a pfizplsobuje veSkery volny €as, adoptovala je pres
jednu organizaci, které obCas pomaha s provozem a propagaci. Je umeélecky
nadana, sklada hudbu a texty, hraje na nékolik hudebnich nastroju, maluje a
chtéla by zacit tetovat. Kreativita a uméni je pro ni dulezita strategie zvladani
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stresovych udalosti.

Vztahy

Simona je extrovertni typ Clovék, ktery jednoduSe navazuje povrchni vztahy
s Cisté sexualniho hlediska. V Zivoté neméla vaznou znamost, a fika, ze to ani
neumi. Neumi si pfedstavit s nékym Zzit. Momentalné se schazi s partnerem, ktery
pracuje v zahraniéi a vraci se do CR tak maximalné 2x mésiéné&, a to ji vyhovuije.
Ma kolem sebe asi 6 pratel, se kterymi travi volny €as, a jednoho nejlepSiho
kamarada, ktery si prvni vSiml, Ze se s Denisou néco déje. Volny Cas travi se
svymi psy, ma dva, které adoptovala a fika, Ze oni jsou jeji Zivot. Nechce mit déti a
rodinny Zivot si néjak neumi pfedstavit. Moc ¢asto o svych problémech nemluvi. O
poruse pfijmu potravy vi jen jeji nejlepsi kamarad, jedna kamaradka a ted ja a
obornici.

Psychické problémy

Simona ma zaporny vztah ke svému télu uz od détstvi. Problémy s jidlem
zacala mit ve 13 letech, v tomto obdobi se také zaCala sebeposkozovat. Nenavist
vuci vlastnimu télu byla zintenzivnéna po sexualnim zneuziti rodinnym pfitelem,
které pfedchazelo vzniku onemocnéni. Nechtéla se muzum libit, proto se umysiné
prejidala a pfibirala. Kvuli tloustce se ji ve Skole posmivali a Sikanovali. To vedlo
k naslednému prechodu do mentalni bulimie, uz nechtéla byt ,tlusta“. Kromé
sebeposkozovani se od 15 let se tetuje a ma vSude po téle rizné piercingy (i na
intimnich mistech). Po zakladni Skole $la studovat stfedni Skolu mimo Prahu a Zila
na intru. Do toho stale trpéla mentalni bulimii, ale nikdo si toho nevSiml. Na
internatu byl problém s pfejidanim a zvracenim. Ménil se i jeji pohled na vlastni
télo a chtéla zacit hubnout, tak pfestala jist. V 17 letech ji byla diagnostikovana
mentalni anorexie. Prvni, kdo si vSiml, Ze se s Denisou néco déje, byl jeji nejlepSi
kamarad a na jeho popud zacCala pravidelné dochazet ambulantné na psychiatrii a
k psychologovi. Doporuceni do pobytové l|éCby vzdy odmitla a IéCila se jen
ambulantné. V souasné dobé se nachazi stale ve fazi mentalni anorexie, ale uz
nedochazi k zadnému odbornikovi. Hrozné malo ji, dokonce ani nechodi
nakupovat. Musi si domu zvat navstévy, aby se byla schopna najist. O samoté
neji, ani doma nema zadné jidlo.

Bulimie se uz nikdy nevratila a o odborné péci uz neuvazuje. Kdyz jsme se
bavili o pocitech, které méla béhem fazi poruch pfijmu potravy, tak udava, ze se
mnohem hufe citila, béhem faze bulimie "Neustale jsem si pfipadala nechutna a
neschopna“. Béhem faze anorexie si pfipadala vice sebevédoma, nez ve fazi
bulimie, dokazZe néco, co ostatni ne. V postupny pfechod z bulimie do anorexie ji
pomohlo spoustu kavy a cigaret, a také strach, Ze pfijde o zuby.
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Nejintenzivnéjsi je porucha pfijmu potravy v souCasné dobé&, kdy ztraci smysl
Zivota, chce zit jen pro psy, o které by se nemél kdo postarat, a nechce pfidélavat
starost rodiné. Bojuje se suicidalnimi myslenkami, které ma od té doby, co trpi
vySe zmifiovanym onemocnénim, citi, ze nemoc ji ovlada. Onemocnéni se snazila
zvladat i pomoci sebeposkozovani, Casto se fezala misto zvraceni, tudiz se vice
fezala v obdobi anorexie.

ZkuSenosti s navvkovymi latkami

Simona zacala koufit v 17. letech, v dobé pfechodu z bulimie do anorexie. Aby
nejedla, dokazala vykoufit tfeba i krabi¢ku denné. To plati i dnes, ¢im méné ji, tim
vice koufi. Pomaha ji to hubnout a citit se 1épe. Ve Fagerstromovo testu nikotinové
zavislosti ziskala 6 bodu, coz znaci vysokou uUroven zavislosti na nikotinu. Je
hodné zavisla na kavé, vypije i 10 hrnk( denné. Alkohol pije 3-4 x do tydne.
Pfiznava si, Zze se chodi opijet, aby chvilku nemyslela na to, jak vypada, a co ji
trapi. Sama pojmenovala, zZe je to jeji zpusob uniku, sebemedikace od poruchy
prijmu potravy. Nikdy nepije o samotg&, ale taha kamarady do spoleénosti. Casto se
stava, ze pod vlivem alkoholu zacina byt promiskuitni. Uziva si pozornost muzu
bez potfeby se citové angazovat. Ve screeningovém dotazniku AUDIT ziskala 15
bodu, coz svédC¢i o velmi vysoké urovni rizikovosti moznych probléma
s alkoholem.

Nejvétsi problém ma se stimulujicim anorektikem, ktery si kupuje na ¢erném
trhu. Bere nékolik pilulek denné, ma je neustale u sebe, dokonce i béhem
rozhovoru byla pod jejich vlivem. Dava ji to energii. Bez nich neni schopna
fungovat, ani vstat z postele. Frekvence uzivani se neustale zvySuje. Zacala je
brat asi v 18 letech. Zajimavé je, Ze o tom dost oteviené mluvila a zdUrazfovala,
Ze ty léky jsou skvélé apod. S jinymi navykovymi latkami zkuSenost nema,
nelakalo ji to kvuli problémovému uzivani sestry. V dusledku Castého uzivani
nelegalnich Iéku ziskala Simona ve screeningovy dotaznik DAST 5 bodud, nachazi
se tedy na hranici stadia stfedni Urovné problému s drogami.

Terénni poznamky

Rozhovor se Simonou byl také pfijemnym zazitkem. Byla jsem opét
prekvapena velkou otevienosti a sdilnosti. Nebala se odpovédét na jakoukoliv
otazku. Hodné zdUrazrovala situace, kdy neji. Jak neni schopna sama nakoupit a
jak to pro ni neni dllezité. Snazila se, byt neustale nad véci, pUsobit silng, jak vSe
dobfe zvlada. Pfitom z druhé strany mluvila o neschopnosti jist a fict si o pomoc.
S poruchou pfijmu potravy uz bojuje roky, ale az na mé a par pratel o tom nikdo
nevi. Intenzivné také mluvila o jeji zavislosti na anorektikach, o tom, kde je kupuje
a jak je i v béhem rozhovoru pod jejich vlivem. Méla jsem pocit, ze informacemi o
kterych mluvi vola o pomoc, nebo mozna se mi snazila naznacit, zdali ji nemohu
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K6: Jana, 19 let

Diagnoza:

Kombinace mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2)
Deprese (F32.2)

Sociodemograficke udaje

Jana Zije v regionalni metropoli. V sou€asnosti bydli na koleji a studuje prvni
roCnik vysoké Skoly humanitniho zaméfeni. Plvodné chtéla studovat psychologii,
ale s ohledem na své nedofeSené psychické problémy ji to nepfislo vhodné.

Rodinné prostiedi

Jana pochazi zrodiny, ktera ma pfedky v Madarsku. Jejich specifické
narodnostni rysy dle jejich slov zplsobily, Ze byla Sikanovana na zakladni Skole. O
rodin€ mluvi hezky, sourozence nema, ale srodi¢i ma hezky vztah. Je na né
fixovana, jsou pro ni oporou. BE€hem dospivani se rodi¢e rozvedli, Brala to velmi
téZce, protoze ani netusila, Ze maji mezi sebou problémy. Snazili se o zachovani
pfijemného rodinného prostfedi, ve kterém nebudou Janu zahlcovat svymi
vztahovymi problémy. Spatné to snasela, zhorsila se tim jeji porucha pfijmu
potravy, zaCala naduzivat léky a pokusila se o sebevrazdu. | kdyz se rodiCe
rozvedli, stale v nich ma oporu, podporuji ji ve vSech smérem a rozhodnuti v
zivoté. Hned jak zjistili, Ze ma problém s mentalni anorexii, zacali vymyslet
moznosti IéCby, sama vypravi, Ze ma na rodinu Stésti.

Zajmovd innosti

Jana se vénovala intenzivné scénickému tanci, ale vlivem psychického
onemocnéni ztratila chut nadale pokraCovat. Apatie se projevovala na vSech
urovnich zivota, jediné, co zvladala, bylo ¢teni knih a psat o tom, co proziva.
Tvaréi psani je aktivita, které se vénuje nadale a pomaha ji ve zvladani stresovych
situaci. Je dost existencialné zalozena a vnimava. V sou€asnosti je jejim velkym
zajmem studium a psychologie. Zatim si hleda aktivity, kterym by se chtéla
vénovat.

Vztahy

| kdyZz je Jana vztahové zalozena, nikdy neméla moc pratel. Je introvertni
Clovék, ktery se neumi zaclenovat do spolecnosti. Doposud neméla vibec
zadného partnera. Ma pocit, Ze ji nikdo nikdy nebude mit rad. Hleda si své misto
ve spoleCnosti a mezi vrstevniky. Aby zapadla, pila alkohol nebo hubla, nevédéla,
jak se jim ma pfriblizit a co délat, aby ji vzali mezi sebe. Dle jejich slov jediné
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opravdové pratelstvi méla na psychiatrickém oddéleni, které trva dodnes. Jinak
travila vétSinu ¢asu sama nebo s rodinou.

Psychické probléemy

Psychické problémy se u Jany viditeln&ji projevily na zakladni Skole, kdy
prestala jist, vSimla si toho ucitelka, ktera upozornila rodiCe na zjevnou zménu
chovani jejich dcery. Na tento popud vzali Janu klékafi, ktery ji nasledné
diagnostikoval mentalni anorexii a zacCala se ambulantné IéCit u psycholozky a
psychiatricky. Psychické problémy, ale udava uz davno predtim, od 12 let uz
neméla moc smysl Zivota a sebeposkozovala se.

Pfed propuknutim mentalni anorexie byla ve Skole Sikanovana, chtéla se zalibit,
jediné misto, kam zapadla, byla parta holek, které se podporovaly v hubnuti. Aby
udélala dojem, pfestala upiné jist.

Ambulantni IéCba anorexie moc uspésna nebyla, do toho uz Jana nedokazala
ani hladovét, proto se asi v 16 letech zaCala zachvatovité prejidat. V tomto obdobi
se také rozvadéli jeji rodiCe, a ona to Spatné nesla. Brala jidlo jako prostfedek
k potrestani se, jak sama sebe poskodit, ublizit si. V t&é dobé se u Evy projevily i
depresivni symptomy, izolace od pratel, nedokazala se soustfedit na nic jiného
nez na jidlo. VSe vygradovalo v pokus o sebevrazdu. V 17. letech se pfedavkovala
léky a dostala se na détskou psychiatrii do Motola, kde absolvovala dvoumésicni
pobyt.

Lécba nebyla uspésna, nikdo se moc nezabyval poruchou pfijmu potravy, ale
jen depresemi. Spratelila se s jednou ,bulimi¢kou®, ktera ji poradila, jak zvracet. Po
lecbé se vSe vratilo do starych koleji, Jana se zacCala jeSté vice prejidat a aby
nepfibirala, zaCala zvracet. Zajidala problémy doma, pfejidala se i z nudy, uz si
nemohla pomoci. Bulimii tajila a doposud o ni vi jen psycholoZzka, ke které stale
dochazi. V soucasnosti studuje na vysoké Skole a bydli na koleji, kde se jeji
bulimické projevy ustalily, uz zvraci cca 1x tydné&, sama nevi, jak je mozné, Ze se
nemoc zacCala sama od sebe lepSit. Moznym aspektem muze byt, Ze na koleji
nema soukromi na prejidani a celkové zménila prostredi.

ZkuSenosti s navvkovymi latkami

Jana =zacala koufit v 15. letech, pomahalo ji to v hubnuti. Frekvence
vykoufenych cigaret byla mnohem vys3i v anorektické fazi nez v bulimické.
V anorektické fazi vykoufila klidné i krabi¢ku cigaret. V bulimické fazi koufila
hlavné prfed zachvatem, protoze méla mensi chuté. Pomahalo ji to predchazet
zachvatu. Ve fazi anorexie byl pro ni uspokojujici stav malatnosti, ktery
zpusobovalo koufeni na laény zaludek. V soucasnosti udava, ze radéji bude koufit
nez zvracet. Je to mensi zlo, jestli ji to pomuUZze zbavit se bulimie. Vykoufi pfiblizné
8 cigaret denné. Ve Fagerstromovo testu nikotinové zavislosti ziskala 4 body, coz
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znacCi nizkou uroven zavislosti na nikotinu.

Od 16 let zneuzivala rizné druhy léku z divodu otupéni mysli. UzZivala rivotril,
neurol a rizna hypnotika, ktera tajné kradla babic¢ce nebo rodi€um. Libil se ji pocit
apatie. Léky zacCala zneuzivat v dobé zachvatovitého prejidani, vzala si tfeba 8
neurolu, aby zaspala vycCitky ze zachvatu, nebo aby prospala cely vikend a
nemusela se prejidat. Kdyz se na to pfiSlo, zacali rodiCe léky schovavat. Kdyz si
Jana po zachvatu nemohla vzit Iéky, wublizovala si jinak, hlavné
sebeposkozovanim. Musela sama sebe potrestat. S |éky pfestala po |éCbé na
détské psychiatrii, bere jen pfedepsana antidepresiva. V disledku ¢astého uzivani
nelegalnich 1éka v minulosti by ziskala Jana ve screeningovy dotaznik DAST 3
body, nachazi se tedy ve stadiu stfedni urovné rizikovosti problému s drogami.

Alkohol moc nepije, protoze po ném ma zachvaty prejidani. Pro jistotu, ale také
vyplnila screeningovy dotazniku AUDIT, ve kterém ziskala pouze 2 body. Tento
aspekt potvrzuje velmi nizkou rizikovost problémového piti alkoholu. Jiné
navykoveé latky radéji nezkousela.

Terénni poznamky

Jana byla velmi mila a ochotna sle¢na. Velmi stala o zafazeni do vyzkumu,
dokonce az tak, Ze byla ochotna jen kvuli rozhovoru dorazit do Prahy. Byla
otevifena a sdilna, bylo vidét, Ze o daném problému nehovofi poprvé. Odpovédi
byly strukturované a podnétné. Hezky mluvila o psychickych problémech, kvuli
kterym vi, Ze v souCasnosti neni schopna studovat psychologii, ale jeji touha
pomahat je intenzivni i tak. Sdileni svych zkuSenosti ji pomaha v boji se svym
onemocnénim a vi, Zze az bude v pofadku, tak bude uziteCna ostatnim, ktefi bojuji
s timto typem onemocnéni. Dale mi dala kontakt, kdybych potfebovala doplnit
néjaké informace.
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K7: Klara, 26 let

Diagndza
Kombinace mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2)

Sociodemograficke udaje

Klara pochazi zjedné vesniCky kousek od regionalni metropole. Bydli
s pritelem a pracuje na plny uvazek. Vystudovala vysokou Skolu ekonomického
zaméfeni na magisterském stupni. V soucasnosti je spokojena a planuje v blizké
budoucnosti miminko a rodinny Zivot.

Rodinné prostiedi

Klara vyrostla v uplné rodiné, ma starSi sestru a mladSiho bratra. Pochazi
z malé vesnicky, kde jsou na sebe dosti fixovani a maji mezi sebou dobré vztahy.
Se sourozenci spolu moc €asu netravili. Sestra méla uz jiné zajmy a bratr byl zas
malinky, ale s rodiCi travila skoro kazdy vecer. Hrozné se téSi az bude moc udélat
svym détem hezké rodinné prostfedi. Chti¢ mit déti je i dlvod, pro¢ se chtéla
vylécit z poruchy pfijmu potravy. RodiCe byli i prvni kdo si vSiml, Ze se s Klarkou
néco déje a dovedli ji k lIékafi. Kdyz lezela v Motole, tak za ni rodiCe neustale
jezdili, sama tvrdi, Ze ostatni pacientky ji mohly zavidét podporu. Malo kdo
takovou rodinu mél a nékdy si kvuli tomu pfipadala hloupé. | pfes tento aspekt
Klafe nejvice pomohlo osamostatnit se. Doma ji sice podporovali, ale soucasné
brali jako malou nemocnou hol€icku, a tak je tomu doposud, i kdyz Zije jinym
zivotem. Nemohla si nikdy moc prosadit svlj vlastni nazor. Doma zila se
stigmatem anorekti€ky, pod neustalou kontrolou a strachem ze selhani. Kdyz se
pak postavila na vlastni nohy, véci se zaCaly ménit. O mentalni bulimii nikdy
nikomu nefekla, stydéla se za to, rodice mysleli, ze se prejida, aby nehubla, ale na
zvraceni nepfisli.

Zajmovd innosti

Klara pfizpusobovala svuj volny €as Casto osobam se kterymi ho travila.
Napfriklad, rodi€im nebo souasnému pfiteli. Travi ¢as riznym sportem, Cetbou
nebo poslechem hudby. Hleda smysl a naplnéni ve vztazich, ma problém v tom,
Ze nevi, co ji bavi. Ztéchto davodu byla dosti ovlivnitelna hlavné v obdobi
dospivani. Nemusela navstévovat zadné krouzky, rodiCe ji nechavali volnou ruku
ve vybéru aktivit, ale na vesnici nebylo moc moznosti. Volny Cas vyplfiovala
hlavné Skolou, akcemi s rodinou nebo v sou€asnosti praci.
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Vztahy

Klara je od détstvi vztahové zalozena, divka, ktera touzi po rodiné. Méla kolem
sebe jen uzky okruh pratel, ale za to tvrdi, Zze jsou opravdovy a hodné ji pomohli
béhem nemoci. Nepotfebovala zapadat do party, ba naopak, ve Skolnim prostfedi
byla Sikanovana, o to vic si vazila blizkych. Nikdy nepotfebovala stfidat kluky a
vztahy. Ma uz nékolik let vaznou znamost, se kterou planuje svatbu a dité. Tato
oblast je jedna z mala véci, ktera ji nedélala problém.

Psychické problemy

Klara je uzkostny, emoc¢né prozivajici typ Clovéka. Fixuje se na lidi okolo sebe
a boji se byt sama, ale pfed poruchou pfijmu potravy né&jaké vaznéjSi vykyvy
v chovani a prozivani neméla. Mentalni anorexii zaCala trpét v 16. letech po
onemocnéni mononuklebézou, vté dobé dost zhubla a musela drZzet dietu.
V hubnuti na$la zalibeni, libila se ji pozornost ostatnich. Zacala hodné cviCit a
omezovala se v jidle. Chodila na stfedni Skolu, kde zazivala Sikanu. Byla ve tfidé
jen sdivkami, a ty ji mezi sebe nikdy nepfijaly. Poruchu pfijmu potravy
pojmenovava jako strategii, jak si psychicky ulevit. Hladovéni a cvi€eni ji dodavaly
pocit moci, néco, v em je dobra a nepotfebuje na to nazor ostatnich. Rodice si
vSimli, Ze s Klarkou neni néco v pofadku a po konzultaci s Iékafem ji v 17 letech
poslali na détskou psychiatrii do Motola, kde byla tfi mésice. Po 1éEbé se vratila do
Skoly, kde se Sikana jesté zesilla a ona se zaCala zachvatovité prejidat.
Spoluzacky ji zesmésnovaly, a pfipominaly, Zze je ,anorekticka“ Prejidani byla jeji
strategie, jak se zbavit této nalepky a pfibrat, ale z druhé strany nebyla smifena
s pribyvajici vahou. VétSinu zachvatl prejidani mivala v noci a pak to Sla radéji
zaspavat. Pribyvani na vaze psychicky nezvladala, proto zaCala zvracet. Mentalni
bulimii trpéla od 18-20 let. Poté se z toho zacala dostavat. Porucha pfijmu potravy
se zacCala zlepSovat ve chvili, kdy odeSla z domova na vysokou Skolu a mohla si
zit po svém. Ale kdykoliv pfijela dom, tak se prejedla. Vadilo ji, Ze v jeji rodné
dédiné ji berou stale jako ,anorekticku“ a ona chtéla pfitom zacit znovu. Béhem
studii si naSla novou psychiatricku a psycholozku a chtéla se uplné vylécit.
Omezila dojizdéni domu, upnula se na jiné véci. Naucila se pracovat se spoustéci.
V soucasnosti preventivné dochazi k odbornikiim, bere antidepresiva a fika, ze uz
s poruchou pfijmu potravy nema problém. Ma normalni vahu a nezvraci, je se
sebou v ramci moznosti spokojena.

ZkuSenosti s navykovymi latkami

Klara je silna kufacka, koufi od 14 let, ale v dobé poruch pfijmu potravy se
frekvence spotfeby zvySila. Za€ala koufit v dospivani, pomahalo ji to na uzkostné
stavy. Jeji prvni zkusenost nebyla vazana na vrstevnickou skupinu, ale ,,zapalila“ si
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o samoté. Rodi¢e jsou kufaci, a cigarety jim zacala brat. Nejvice koufila v dobé
bulimie, pomahalo ji to pfedchazet zachvatum prejidani. Tehdy dokazala vykoufit i
celou krabiCku za den. Momentalné koufi méné, cca 10 cigaret denné, stale tvrdi,
Ze ji to pomaha na uzkosti. Ve Fagerstromovo testu nikotinové zavislosti ziskala 5
bodu, coz znadi stfedni urover zavislosti na nikotinu.

V 17 letech méla vétsi spotfebu alkoholu. Pila skoro kazdy den s rodi€i, méli
svUj vec€erni ritual, po celém dnu se seSla s rodi€i v obyvacim pokoji a davali si
spolecné vino, u kterého si povidali o vSem mozném. Vzdy padlo nékolik sklenicek
vina. Byl to pro né stmelovaci prostfedek a kazdodenni tradice. Kdykoliv se sesli,
tak se pilo. Zaroven ji alkohol dopomahal ktomu, aby se citila Iépe. Jak
v kontextu rodinného prostredi, tak i v osobnim rozméru. Pomahal ji zapomenout
na problémy, pomahal ji usnout a nemit vyCitky sama ze sebe. Rodice se ji snazili
mit béhem anorektické faze dost pod kontrolou. Hlidali, jestli spravné ji nebo tajné
necviCi, ale kdyz si s nimi dala veCer vino, odvedlo ji to mySlenky od vycCitek
z podvadeéni, nebo toho Ze je mezi nimi néjaké napéti. Co se odstéhovala od
rodicl a zaCala se poradné lécit z poruch pfijmu potravy, tak uz skoro vubec
nepije. Obc¢as si da s pfitelem nebo kamaradkou 2 skleny vina, jinak uz nema
velky sklon k alkoholismu. Timto fenoménem se zabyvala i v pribéhu terapii.
Aktualni sklon k zavislosti byl screeningové zhodnocen pomoci dotazniku AUDIT.
Klara ziskala 4 body, coz svédCi o nizké sou€asné rizikovosti chovani s ohledem
na uzivani alkoholu.

S jinymi navykovymi latkami zkuSenost nema, proto nebyl vyplnén dotaznik
DAST.

Terénni poznamky

Klara patfila také mezi participantky, které staly o ucast ve studii hlavné
s ohledem sdélit sv{j pfibéh. Ani naSe vzdalenost nebyl problém a relativné rychle
jsme se domluvily na schuzce. Byla oteviena a nebala se mluvit o zadném tématu.
Odpovédi byly strukturované a vzdy s pozitivnim nadechem. Také o problému
nehovofila poprvé a velmi ji zaujalo téma vyzkumného Setfeni ve spojeni
s navykovymi latkami. Celou dobu byla pozitivné naladéna a jako jedina z u€astnic
se mlze povazovat za ,vylécenou“ z poruchy pfijmu potravy, to je také jeden
z divodd, ktery ji vede ve sdélovani svého pfibéhu, aby ukazala, Ze i tahle cesta
je mozna. Jako jedna z mala se neangazuje v boji s poruchou pfijmu potravy, ale
snazi se soustredit na jiné véci, ani nepracuje v pomahajici profesi. O fenoménech
mluvila emoc¢né, ale s nadhledem. Jako jedna z mala se vibec nezajimala, jestli
s danou poruchou mam také zkuSenost.
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K8: Dana, 25 let

Diagndza
Kombinace mentalni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2)

Sociodemograficke udaje

Dana pochazi z Krajského mésta na Severu Cech, kde Zije cely svij dosavadni
zivot. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Po maturité nastoupila na vysokou,
ale v dusledku touhy po osamostatnéni Skolu nedodélala a zacala chodit do prace
na plny uvazek. Zamilovala se a Skola Sla stranou, potfebovala penize a vlastni
bydleni. ZacCala pracovat v détském domové. Prace, ktera ji pohltila. Byla
spokojena, a nasla novy profesni smér, kterym se chtéla ubirat. Détsky domov, ale
uzavreli a musela si najit novou praci. Zacala pracovat v kancelafi, ale danou
pozici nenavidi, tento aspekt ji dovedl k moznému studiu pomahajici profese na
vysoké Skole. Prace v détském domové ji utvrdila v tom, co chce jednou délat.
V soucasnosti si podala pfihlasku na dalkové studium.

Rodinné prostiedi

O rodiné Dana moc mluvit nechtéla. Vyrostla v uplné rodiné, rodiCe jsou stale
spolu a ma o dva roky starSi sestru, ktera bydli ve stejném panelaku jako ona.
Dana se od rodiny odstéhovala ve dvaceti letech, protoze $la bydlet s pfFitelem.
Rika, Ze méla normalni bezproblémové détstvi, nikdy se moc nehadali a se
sestrou v ramci moznosti vychazela. RodiCe ob¢as navstévuje a vi, ze kdyz by
potfebovala pomoc, tak tu pro ni jsou. Akorat si nepfipousti, Ze by jejich pomoc
potfebovala. O mentalni anorexii rodie vi, ale dle Dany tomu nerozumi, tak se
s nimi o tom radéji nebavi. Se sestrou je v kontaktu pravidelng, bydli ve stejném
patfe, ale mrzi ji, Zze se nevidi tolik, jak by si prala. Nechce sestru otravovat,
protoZe Zije s pfitelem a nemaji na sebe tolik ¢asu. Nechce jim zasahovat do
Zivota, i kdyz by se touZila svéfit. Mysli, si Ze tento problém zvladne, Ze to neni
moc vazne, aby tim musela zatéZovat okoli.

Zajmovd finnosti

Dana moc volno€asovych aktivit nikdy neméla, bavilo ji tancit, ale u niceho moc
dlouho nevydrzela. Sportovat zaala az vlivem mentalni anorexie. Sama neumi
pojmenovat aktivity, které ji bavi. Vénovala se hlavné akcim s prateli a Skole. Rada
jezdi na vylety, ale potfebuje mit k sobé osobu, ktera s ni bude sdilet, jinak ji nic
nebavi. Tim, Ze v sou€asnosti pocituje silny pocit samoty, tak ji nic nebavi, a volny
¢as vypliuje bulimickymi zachvaty.
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Vztahy

Dana byla uz od dospivani vztahové zalozena. V 15 letech si nasla pfitele a
byla s nim do doby, nez si nasla dalSiho (posledniho). Kvuli vztahu se Casto
pfizplsobovala, a davala do né&j vSe. Ten posledni ji, ale uplné znicil. S pfitelem
spolu zili asi dva roky, ale on ji potom opustil kvuli jiné sle¢né. Od té doby Zije
sama. Posledni vztah ji zpusobil obrovskou bolest, zaCala brat kvili tomu
antidepresiva, a upadala do deprese, ktera se projevila poruchou pfijmu potravy.
V dobé mentalni anorexie o zadny intimni kontakt nejevila zajem, hodné se
izolovala a muze k zZivotu nepotfebovala. Ale ve fazi bulimie se pfistup obratil,
zacCala flirtovat, a uzivat si muzZskou pozornost, hodné chodit do spoleCnosti a
uzivat navykové latky. | kdyz vyhledava pozornost muzdl, tak si ale nic vazného
neumi predstavit, neni schopna projevovat emoce a davat nékomu lasku. Je dost
chladna a momentalné ji to vyhovuje. Upfimné si uz neumi pfedstavit, Ze by nékdy
nékoho mohla milovat. Vztah by ji moc ovlivihoval, a nemohla by si délat, co chce.

Ve fazi anorexie se vyhybala i kamaradkam a kolegynim, vénovala se jen
hubnuti. Ale ve fazi bulimie s nimi Casto utika do spole€nosti, méni se jeji
osobnostni zalozeni. O pratele nikdy nouzi neméla, a ve Skole normalné zapadala.

Psychické problémy

Dana udava, ze pfed poruchou pfijmu potravy Zadné vyrazné psychické
problémy neméla. Poruchou pfijmu potravy trpi asi 2,5 roku. VSe zacalo v jejich 22
letech, kdy se s ni rozeSel jeji byvaly pfitel, kterého hrozné milovala. Dostala se do
deprese a prestala jist. Jak postupné hubla, méla dobry pocit pfi omezovani
potravy, pfi organizaci hubnoucich planu a cvieni ,Obdivovala jsem sama sebe,
co dokazu omezit a jak sama sebe ovladat, ale postupem casu se to obratilo proti
mné“V té dobé zhubla asi 30 kilo, lidé si ji zac¢ali vSimat, ziskala pozornost klukd,
kamaradek a vlibec si neuvédomovala, Ze je néco v nepofadku. Mentalni anorexie
ji davala urcitou strukturu a chut do Zivota, kterou po rozchodu potfebovala, ale
poté si zaCala vSimat, Ze se s ni néco déje, Ze najednou neni schopna se najist,
Ze je hrozné citliva a nemuUze se soustfedit na praci. Zacala si Cist rizné ¢lanky a
fikat si, jestli neni Cas si fict o pomoc. Rodina si nevSimla, ze by se s Danou néco
délo, mysleli si, Ze hubne, aby se libila klukim. VSichni ji podporovali. Asi ve 23.
letech pfiSel zlom, kdy Dana uz nedokazala hladovét, a zaCala se prejidat a
zvracet. Sama nedokaze pojmenovat pfesné ten zlom, ktery zapfi€inil zménu, ale
najednou se jeji pfistup k Zivotu zaCal ménit. Zacala byt vice nepofadna nez
v anorektické fazi, zaCala vice koketovat s muzi, vyhledavat jejich spole¢nost,
zacCala vice chodit do spoleCnosti a bavit se. Z jedné strany byla spokojenéjsi a
z druhé strany vice zoufalejsi. Vadilo ji, Ze uz nedokaze hladovét jako dfive,
hubnout, a to ji dovedlo ktomu, Zze asi pfed 8 meésici vyhledala odbornou
ambulantni pomoc. Od té doby dochazi na psychiatrii a k psycholozce, kde ji
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diagnostikovali poruchu pfijmu potravy. Pfi srovnavani pocitl béhem anorexie a
bulimie pfiznava, Ze v obdobi anorexie se IéCit nechtéla, citila se dobfe, ale obdobi
bulimie se dostavala na dno. Pfiznava se, ze dokonce o bulimii ,Jste jediny ¢lovék,
kteremu jsem pfiznala, Ze se prejidam a zvracim, nedokazu se v tomto ohledu
ovladat® Hrozné se za to stydi, a chtéla by se toho zbavit, aby se zpét mohla stat
anorekti¢kou. Neni zatim motivovana k vylé€eni, k odbornikiim dochazi z ddvodu
mentalni anorexie, a o0 zvraceni a prejidani se vubec nezminuje. Uvédomuije si, Ze
je nemocna, ale nepfiklada tomu dostateCnou zavaznost. Kvuli bulimii nedokaze
byt nikdy sama, protoze vi, Ze se bude prejidat a zvracet, nikdy se netésSi z prace
domu, proto se snazi vymyslet razné plany, které ale oblas zruSi z ddvodu
neukojitelné a nezvladatelné touze po jidle. V souCasné situaci je v somaticky
kompenzovaném stavu, ale psychicky nemoc nezvlada. Neumi si fikat o pomoc, a
na konci rozhovoru dokonce zminila, ze ani nevéfi v terapii. O jiném typu léCby
neuvazuje, i kdyz ji bulimie svazuje. Nechce byt mezi holkami, které jsou
hubenéjSi nez ona.

ZkuSenosti s navvkovymi latkami

Dana se navykovych latek neboji. Od 14 let koufi, ale jeji frekvence se
s poruchou pfijmu potravy rapidné zvysila. Vzdy koufila jen obCas a s kamarady,
ale v soucasnosti koufi pravidelné. Ve fazi mentalni anorexie zacala koufit vice
LKkdyZ jsem si zapalila, neméla jsem potrebu jist“ Dokazala vypit tfeba 6 Salku kavy
a u toho vykoufit minimalné pual krabi¢ku cigaret. Kdyz pak Sla do spolecnosti,
padla i cela krabi¢ka. Ve fazi mentalni bulimie ji koufeni pomahalo predchazet
zachvatu prejidani nebo koufila po zachvatu, pfed zvracenim, pravé proto, aby se
ji udélalo zle. Ve Fagerstromovo testu nikotinové zavislosti ziskala 7 bodu.
Vysledek znaci vysokou zavislost na nikotinu.

Dana zacala pit alkohol v prubéhu dospivani, ale opét udava, ze se jeho
frekvence zvySila v dobé poruchy pfijmu potravy. Nechtéla byt doma sama, tak
chodila s kamaradkami do hospody. Postupem ¢asu se navstévni frekvence baru
zvedla na nékolikrat tydné, nejen o vikendu. Piti alkoholu je pro ni prostfedek
zbaveni se psychického napéti. Je najednou oteviena, komunikativnéjsi, a
nemysli na jidlo, nemusi se hlidat v tom, jak vypada a co déla. Frekvence piti se
znasobila v dobé& bulimie, hlavné zdlvodu velkého mnozstvi kalorii, které
obsahuje alkohol. Jako ,bulimi¢ce“ pro ni nejsou kalorie tolik podstatné.
V bulimickém obdobi utikala do hospody pfed zachvaty prejidani. Kdyz se vracela
domu v podnapilém stavu, Sla rovnou spat a diky tomu zachvat vibec nepfisel
Jradéji pujdu ven a opiju se, nez abych zustala doma a jen zvracela” Vztah
k alkoholu a mozného vzniku zavislosti byl screeningové zhodnocen pomoci
dotazniku AUDIT. Dana ziskala 14 bodu, coz sveéd¢i o vysokeé rizikovosti mozného
vzniku komorbidity uzivani alkoholu a mentalni bulimie.
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V obdobi vzniku mentalni anorexie Dana experimentovala s pervitinem. Méla
dobry pocit z toho, Zze najednou nepotrebuje jist, ma spoustu energie a hubne.
Zapomina na problémy a muzZe si uzivat Zivota. Pfipadala si skvéle a citila se
sebevédomeji. BEhem experimentu s pervitinem zacali jeji pfatelé upadat do
zavislosti a stali se klienty kontaktniho centra pro drogové zavislé. Uvédoméni si
rizikovosti ji odradilo od dalSich experimentd. Pervitin uZila naposledy ve fazi
mentalni anorexie, od doby pfechodu do faze mentalni bulimie ,pernik® neuzila,
coz si do chvile, nez mi o tom vypravéla, neuvédomila. Z druhé strany vi, Zze ho
chce uzit v budoucnu znovu ,chtéla bych opét zazivat skvélé pocity uniku od
reality, troSku zhubnout a mit vice energie“S jinymi navykovymi latkami zkuSenost
nema. Ve screeningovy dotaznik DAST. Ziskala 3 body, nachazi se tedy ve stadiu
stfedni urovné problému s drogami.

Terénni poznamky

S Danou bylo naro¢néjsi se domluvit, bala se o prozrazeni své identity, ale i
pres to velmi stala o uc€ast ve vyzkumné studii. O jejim problému s poruchou
pfijmu potravy skoro nikdo nevi, proto byla ze zacatku uzaviena a bala se hovofit.
Po chvilce se rozmluvila, ale byla dost nervozni, svij pfibéh jesté nikomu
nesdélovala v takové mife otevienosti. Na konci rozhovoru mi pfiznala, Ze jsem
prvni Clovék, kterému fekla o mentalni bulimii, dokonce o tom nefekla ani své
psycholoZce. Cehoz si velmi cenim. Urgité faze rozhovoru byly zvlastni. Hned ze
zacatku ji zaujala ma Stihlost, zajimalo ji, jak délam, Ze jsem tak Stihla. Dale, zdali
nemam také problém s poruchou pfijmu potravy. Pfi debaté nad navykovymi
latkami byla otevienéjSi nez u debaty nad poruchou pfijmu potravy. TroSku jsem
z toho pocitovala, jako by se bala mluvit o daném tématu z divodu stigmatizace
vlastni osoby, pfitom se neméla pro¢ bat. Moc si cenim odvahy, se kterou do
daného rozhovoru Sla, mozna to byl prvni krok k néjakému mozZnému vnitfnimu
pripusténi si daného problému. Z jedné strany hovofila o tom, Ze sama sebe
nedokaze ovladat, ale z druhé strany mluvila o tom, ze nema Zadny problém ,tak
Spatné na tom jesté nejsem” BEhem rozhovoru se potfebovala ujistovat, jaky mam
na jeji situaci nahled, zdali je na tom opravdu zle. Mimo rozhovor byly Dané
nabidnuty moznosti jiné odborné pomoci, nez kterou momentalné absolvuje a
mala krizova intervence, jejichz pradbéhem se z divodu etického aspektu i tématu
prace podrobnéji nebudeme zabyvat.
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K9: Ivana, 38 let

Diagndza

Mentalni bulimie (F50.2)
Zavislost na alkoholu (F10.2)
Hrani¢ni porucha osobnosti (F60.3)

Sociodemografické udaje

Ivana zila do dvaceti let na Morave, poté se provdala a pfestéhovala se za
manzelem do Prahy, kde ziji dodnes. Vystudovala stfedni odborné ucilisté
s maturitou, ale v oboru nikdy nepracovala. Ma vrozenou oc€ni vadu, z tohoto
divodu pobira invalidni dichod. Pro zvySeni uplatnéni na trhu prace si ve 22.
letech udélala trenérsky a masérsky kurz. V souCasnosti se zivy jako masérka v
,chranéném® saléné kousek za Prahou.

Rodinné prostiedi

Ivana moc o své rodiné nemluvila. Pochazi z uplné rodiny a je jedinacek.
S rodi¢i se vida minimalné, ale vic se o nich nezminovala. V 19. letech potkala
sveho muze, osamostatnila se a odstéhovala se za nim do Prahy. Jeji manzel je
jeji nejlepsi kamarad, bere ji takovou ja je. Délaji spolu spoustu aktivit, hlavné
sportuji a béhaji maratony. Nikdy nikoho jiného neméla, ale uvédomuje si, Ze to
pro ného musi byt tézké, absolutné si nedovede predstavit, jak to muze zvladat,
kdyZz kazdou chvilku vedle ného stoji ,ina“ Ilvana, jind osobnost. Vtom nejvic
narocném obdobi, kdy méla Ivana silné ataky nemoci si manzel nasel milenku a
premyslel, Zze od Zeny odejde. Paradoxné tohle byl stimul, ktery pfinutil lvanu se
snazit a zaCala na sobé intenzivnéji pracovat, az se dostala do relativné stabilniho
stavu, v jakém je doposud. Chodili spolu i na parové sezeni a snazili se na svém

L owvewvs wiw

neuvéfitelné silny. Dé&ti mit nemohou, tak misto toho chovaji kocky.

Zajmovd innosti

Ivana se vénuje sportu. Pomaha ji to zbavit se agrese a vnitiniho tlaku. Chodi
nékolikrat tydné na kickbox a s manzelem spolecné béhaji maratony. Radi jezdi za
turistikou a nékam do pfirody.

Mimo sport se vénuje malbé a tviréimu psani, tento druh aktivit je pro ni zptusob
zvladani boje s poruchou pfijmu potravy, forma, jak své myslenky a touhy zhmotnit
nebo dat do urcité podoby.
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Vztahy

Ivana je otevieny a pratelsky Clovék, ale i pres to kolem sebe moc pratel
nemyvala, hodné se upinala na jednoho Clovéka, kterému vénovala veSkerou svou
pozornost. Vrstevnici, hlavné v obdobi dospivani, ji vétSinou ubliZzovali a Sikanovali
kvuli zdravotnimu handicapu. NejlepSi kamarady si nachazela v psychiatrickych
léCebnach, ale po odchodu z I€Cby se jejich cesty vzdy rozesli. Ma svého muze, a
to ji pry k zivotu stacCi. Nikoho jiného neméla a se vSim se svéfuje jemu nebo své
psycholozce, ke které dochazi kazdy tyden uz roky. Citi se ¢asto sama, ale vi ze
by se citila sama i mezilidmi. Nejvice miluje své kocCky, které ji lasku lidi
vynahrazuiji.

Psychické probléemy

Ivana méla psychické problémy uz od détstvi. Kvali handicapu nebyla pfijimana
mezi déti. Uz od zakladni Skoly ji Sikanovali, méla problém s nalezenim pfitele a
kamarada. Pfipadala si Casto hrozné sama a pochybovala o své existenci. Tyto
aspekty vedly postupem Casu k sebeposkozovani.

ZaCala se fezat okolo 13 let, ale nejvice si ublizovala v 18 letech.
Sebemedikace sebeposkozovanim postupem C€asu nahradila mentalni bulimie.
Ivana se nenavidi a ma pocit, ze si musi ubliZzovat, je to jedina chvile kdy opravdu
néco citi, néco proziva. Obdobi jejich 18 let bylo celkové krusné, méla velké
vykyvy nalad, utikala z domova, byla uzkostna. RodiCe ji tehdy dovedli na
psychiatrii, kde ji diagnostikovali hraniéni poruchu osobnosti. Od té doby se I&Ci a
pravidelné dochazi k lékaflim. Mentalni bulimie se u ni projevila mezi 19 az 20
rokem. V té dobé poznala svého manzela a odstéhovala se za nim do Prahy,
touha zhubnout zacala hubnutim do svatebnich Satl. Pfipadala si hrozné tlusta,
chtéla vypadat jednou skvéle. BEhem hubnuti se ji za€ala libit pozornost ostatnich,
hlavné pocit, Zze mize snist, co chce, a stejné hubne. Diky bulimii se ji podafilo
zhubnout asi dvacet kilo. V té dobé si nikdo nevsiml, Ze se s ni néco déje. Tim, Ze
méla invalidni ddchod, tak travila dost asu sama doma a mohla se vénovat svym
Loulimickym ritualim®. Manzel si niCeho nevsiml, myslel si, Ze lvana na sobé jen
tvrdé maka v posilovné, proto hubne. Dafilo se ji to tajit osm let, ze zaCatku se
citila skvéle, méla najednou néco, co ji vyplni ¢as, co ukoji prazdnotu. V té dobé
nemeéla ani moc pratel a byla hodné upnuta na manzela, ktery travil spoustu ¢asu
V praci.

Zachvaty prejidani byly Casem extrémné omezuijici, citila se na dné, nenavidéla
se jesté vic. Pad na psychické dno ji dovedl k rozhodnuti se ve 28 letech I€Cit na
psychiatrickém oddéleni pro IéEbu poruch pfijmu potravy. LéCbu absolvovala
uspésné celou. Po navratu domu se snazila spravné jist a pfedchazet atace
onemocnéni, ale nakonec zrelapsovala. Ma sniZzenou toleranci vuci stresu, vse ji
rozhodi, proto potom potiebuje uklidnit néjakou formou patologického chovani.
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Béhem obdobi mentalni bulimie se intenzivné projevovalo fezani a
sebeposkozovani. Ve chvili, kdy Sly bulimické navyky do ustranni, zaCala se vice
fezat, pit nebo brat Iéky. Potfebovala si néjakym zplsobem ublizovat. V prabéhu
let se u ni projevovaly suicidalni tendence. Nejintenzivnéji se projevily ve 34
letech, pokusila se o sebevrazdu, pfedavkovala se léky. V tu chvili si uvédomila,
co déla a sama si zavolala pomoc. Suicidalni tendence v ni vyvolaval alkohol, se
kterym méla problémy viz nize, proto po posledni 1éCbé zacCala abstinovat. Po
daném incidentu se dostala na psychiatrii a rozhodla se absolvovat protialkoholni
léCbu. Od té doby se intenzivné 1€Ci, kazdy tyden dochazi k psychologovi, bere
leky a tvofi si pravidelny program. Stale se sebepoSkozuje, ale je pro ni
uspéchem, Ze nezvraci a hlavné nepije. Ob¢as upada do deprese a ztraci smysl
Zivota. V téchto situacich se hned po konzultaci s psychiatriCkou nechava na par
dni (s ohledem na zavaznost) hospitalizovat. Snazi se smifit s tim, Ze tyto projevy
bude mit nejspiSe do konce zivota. Nastésti ma oporu v muzi, ktery se ji snazi
pomahat, dava ji Iéky na pfidél, a obCas s ni chodi na terapie.

ZkuSenosti s navvkovymi latkami

Ivana nikdy nekoufila ani nezkousela zadné drogy, ale v dobé mentalni bulimie
experimentovala s léky a alkoholem. ZacCalo to ke konci faze mentalni bulimie,
kdyZz se snazila zaspavat vycCitky, vzala si léky (hypnotika ¢i benzodiazepiny), a
zapijela je alkoholem. Dopomahalo to k zaspani ¢ernych myslenek a k utéku pred
vyCitkami. Substituce bulimickych zachvatu, v opilosti se nepotfebovala prejidat.

Jeji psychicky stav i projevy chovani ovlivihuje cely Zivot hraniCni porucha
osobnosti. Neni schopna zvladat psychickou zatéz. Alkohol ji dopomohl od boje
s mentalni bulimii. Pila hlavné o samoté a tvrdy alkohol a pivo. Zavislost na
alkoholu plynule nahradila Mentalni bulimii. Ze zaCatku se obcCas prFejedla
v opilosti, ale po par tydnech uz jen pila. Vtomto obdobi nedochazela do
zamé&stnani a travila spoustu ¢asu o samot&. Cim vice pila, tim vice se fezala a
méné jedla. Manzel se ji snazil domlouvat, ale neslo to. Schovaval pfed ni Iéky a
alkohol, ale marné. Manzel uz sam dané obdobi nezvladal a postupem casu si
nasel milenku. Ilvana o tom védéla a snazila se manZzelstvi zachranit. Situace
vygradovala do vySe zminovaného pokusu o sebevrazdu, spiSe demonstrativniho
charakteru, ktery ji dovedl| k dalSi IéCbé. Od té doby abstinuje, jak od alkoholu, tak
od Iéku. Jediné, co uziva, jsou léky na predpis. Z davodu dfive prokazané
zavislosti na alkoholu a benzodiazepinech a zaroven sou€asné abstinenci nebyla
potfeba vypliovat screeningové dotazniky.
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Terénni poznamky

Ivana byla nadmiru oteviena. Nebylo to poprve, co se stala ucastnici podobné
studie. Domluva byla bezproblémova. Hned na pocCatku rozhovoru mi pfiznala, ze
ma problém s alkoholem, z diivodu vybéru napoje v restauracnim zafizeni. Pfitom
ja jsem si davala kavu a nepfislo mi zvlastni, Ze si dava limonadu, ale asi méla
potfebu to sdélit, vybudovalo to hned na pocatku mezi nami davérné prostiedi.
Poté probihal rozhovor dle struktury. ObCas jsem byla z otevienosti pfekvapena,
ani jsem se na nic nemusela ptat, a uz mi lvana sdélovala duvérna témata z jejiho
zivota. Jediné o Cem se nechtéla bavit, byla jeji primarni rodina. Byla jsem
prekvapena jak automaticky a lehce mluvila o tézkych Zivotnich udalostech, jako
by Slo ,0 namazani chleba ke snidani“ Také se zajimala o muj vztah k porucham
pfijmu potravy, jinak vSe probéhlo dle planu. Ivana stala o vysledky mého Setfeni,
proto jsme se domluvily, Ze ji po sepsani bude prace zaslana.
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K10: Zuzana, 28 let

Diagndza

Atypicka porucha pfijmu potravy (F50.8)
Hrani¢ni porucha osobnosti (F60.3)
Socialni fobie (F40.1)

Sociodemografické udaje

Zuzana zije cely zivot v Praze. Vystudovala vysokou Skolu ekonomickou
na bakalarském stupni. Zacala studovat i magistersky stupen, ale hned v prvnim
roniku ho nebyla schopna dokon it v dusledku psychického onemocnéni.
V soucasnosti ma pronajaty byt v Praze, kde zije s byvalym pfitelem. Pracuje v IT
firmé. V dusledku velkych ekonomickych vydaju za navykové latky a soukromych
odbornikd, u kterych se Ié¢i, ji musi finanéné vypomahat otec.

Rodinné prostiedi

Zuzana pochazi z uplné rodiny a je jedinacek. Od mali¢ka byl na ni doma
kladen velky tlak, jako jediné dité rodi€u byla veSkera pozornost mifena pravé na
ni. Co si pamatuje, tak rodiCe méli vzdy oddélené loznice a stale se hadali, nikdy
se v ni¢em neshodli. Byla jejich spojovac, jejich zpisob komunikace. Otec trpél
obsedantné-kompulzivni poruchou, neustale muselo byt vSe na svém misté, vSe
dokonalé a matka byla velmi uzkostna a hystericka. Zuzana nebyla doma $tastna,
sice jako rodina byly finan¢né zajiSténi, nikdy ji nic nechybélo, ale nikdy si
nepfipadala milovana. Rodi¢e se neshodovali ani ohledné Zuzaniny léCby, jeden
chtél, aby se Zuzana l€Cila, druhy byl proti. Méla blize k otci nez k matce.

Je tomu 4 roky co se rodiCe rozvedli, a Zuzana to blbé snasi doposud, a to ne
kvuli tomu, Ze by si nepfala, aby se rozvedli, ale kvuli tlaku, ktery je na ni kladen.
Matka nechce, aby se stykala s otcem, otec zas neustale pomlouva matku a
Zuzana je z toho vyCerpana. Radéji se rodi€um vyhyba, aby tyto situace nemusela
fedit. Od letoSnich Vanoc se jeji psychicky stav zhorsil. Ma pocit, Zze to mohli
zapficinit pravé rodiCe. Na Vanoce se dohadovali, u koho je Zuzana stravi, ona si
nechtéla vybirat, tak je radéji stravila u své kamaradky a jeji rodiny. Na rodiCe se
muUze spolehnout ohledné ekonomickych prostfedk(, ale jinak se je snazi ni¢im
nezatézovat. Pfi setkani ji akorat psychicky rozhodi.
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Zajmovd Cinnosti

Zuzana moc zajmovych Cinnosti nema, bavi ji psat blog nebo travi Cas se
svymi psy, ale jinak se niCemu nevénuje, nic ji nebavi. Ani nevi, jak travi volny Cas.

Vztahy

Zuzana je introvertni typ Clovéka, nevadi ji travit Cas o samoté, nepotfebuje mit
kolem sebe spoustu lidi, ale staci ji jen par blizkych. Prvniho pfritele si nasla v 18
letech a zacali spolu pravidelné popijet, v podnapilém stavu se u ni projevila
zarlivost a agresivita vici jeho osobé, vétSinou neopravnéna. V prubéhu vztahu
zacCala mit intenzivnéjSi psychické problémy a nevysvétlitelné vykyvy nalad, které
zapficinily opétovné vyhledani odborné pomoci a naslednou diagnostiku hranicni
poruchy osobnosti. BEhem IéCby se spolu rozesli. S druhym pfitelem byla 8 let.
ProSel s ni vSechny |éCby, fika, Ze byl oporou, ale sam byl psychicky nemocny.
Mysli si, Ze mél schizoidni poruchu osobnosti. Byl jeji absolutni opak, touzila po
projevu emoci, vzteku nebo lasky. Z jedné strany ji to rozcCilovalo, ale z druhé byl
pro ni jediny stabilni bod v Zivoté. Asi pfed pull rokem se rozesli, ale stale spolu
bydli a vypadaji jako par. Pomalu se snazi randit s nékym jinym, ale nejde ji to.
S byvalym partnerem jsou doposud nejlepSi kamaradi.

Od détstvi mezi své vrstevniky moc nezapadala, zaZila Sikanu a nepfijeti. Bylo
naro¢né najit si kamarady, ale kdyz uz néjaké nasla, byli to opravdovy pratelé, se
kterymi se styka dodnes. Rika, Zze na lidi kolem sebe méla $tésti, stoji pfi ni za
jakékoliv situace. Je uzaviena, dava si pozor na osoby, které si k sobé pusti. Kdyz
zacne duvérovat, je schopna pro danou osobu udélat cokoliv. Spoustu pratel si
udélala i v psychiatrickych 1é€ebnach, a s nékterymi se schazi i nadale.

Psychické problémy

Zuzana trpi od utlého détstvi uzkostmi. V 10 letech zalala poprvé pravidelné
dochazet k psychologovi, nedokazala sama spat v pokoji. Hodné plakala a bala
se, Zze zemie. K psychologovi dochazela rada, citila se bezpecné. Pravidelné
dochazela i k détskému psychiatrovi, dokonce brala néjaka antidepresiva na
uzkosti. Z divodu nesouhlasu matky s |éCbou dcery, byla péCe na néjaky Cas
ukonCena i pres urcité projevy patologického chovani. Asi od 15 let se fezala na
riznych mistech svého téla, zaCala mit problémy sjidlem, ve stresu se
zachvatovité prejidala. Do toho byla doma hystericka a agresivni, kdyZz se néco
nedélalo po jejim. Od 18 let zaCala nadmérné pit alkohol, nejdfive s pfitelem, poté
uz i o samoté. Neméla chut do zivota, nenavidéla se a zaCala mit sebevrazedné
mysSlenky. Méla potfebu si neustale nevysvétlitelné ublizovat, snazila se zahnat
vnitini  prazdnotu. V tomto obdobi se rozhodla znovu vyhledat odbornou
psychiatrickou péci. Lékar ji diagnostikoval hrani¢ni poruchu osobnosti a zaCala se
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|€Cit, nejdfive byla tyden hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni, a poté uz
dochazela k odbornikim jen ambulantné. Zdravotni stav se zlepSil, nasla si
vaznou znamost a zivot se ji troSku ustalil. Stav se zhorsil ve 23 letech, v té dobé
studovala prvni ro€nik magisterského studia. Nebyla schopna dochazet do Skoly,
upadala do deprese, prestala vychazet ven, nékolikrat denné se fezala, nemohla
jist a udava sebevrazedné myslenky. Partner a rodiCe ji dopomohli k navstévé
psychiatra, po jehoz konzultaci nastoupila na pobytovou |é€bu do psychiatrické
nemocnice. Po |éCbé byla chvilku v poradku, ale po roce se jeji stav zas zhorsil, uz
nebyla schopna jist vabec. Jidlo musel pfipravovat pfitel a jist s ni, jinak nejedla.
Uzkost ji branila cokoliv pozfit, i kdyZ se chtéla najist, neslo to. Kdykoliv nejedla,
tak z hladu zvracela bez umyslu vyprazdnit se. Z téchto ddvodu se nechala znovu
hospitalizovat na 8 tydnu, ale do jiného |éCebného zafizeni. Mistni rezim ji
vyhovoval a pomohl, byla se schopna najist a fungovat. | pfes tento aspekt byla
doporu€ena do stacionafe pro léCbu poruch pfijmu potravy. Stacionaf hodnoti
uspésne, stravovaci navyky se zlepSily, ale stale neni schopna ve stresu jist a
obCas zvraci. UCi se pojmenovavat a definovat spoustéce tohoto typu chovani.
Uvédomuje si, ze kdyz se ustali urCité véci v jejim zivoté, zlepsSi se i porucha
pfijmu potravy. V soucCasnosti dost experimentuje s drogami pravé v disledku
Spatnych psychickych stavli a uvazuje o dalSi pobytové IéCbé.

ZkuSenosti s navyvkovymi latkami

Zuzana ma k navykovym latkam velmi kladny vztah. Ve vétSi mife alkohol
uziva asi od 16. let, Casto zapijela uzkosti, pila pfed prezentaci ve Skole, nebo
kdyz byla nervozni. Nejrizikovejsi obdobi bylo v jejich 19. letech, pila tajné skoro
kazdy den. Davala si nékolik sklenic vina, nebo par panakl tvrdého alkoholu.
Schovavala si po byté lahve. Okoli si zacalo vSimat jeji Casté konzumace alkoholu.
Nakonec po intervenci blizkych a S$patného psychického stavu navstivila
psychiatra, ktery ji napsal antabus, a piti omezila. V sou€asnosti uz antabus
nebere a vratila se opét ke konzumaci alkoholu, ale v mensi mife nez dfive.
Nynéjsi vztah k alkoholu byl screeningové zhodnocen pomoci dotazniku AUDIT,
ve kterém ziskala Zuzana 14 bodu. Vysledek svédci o opétovnych problémech
s alkoholem.

Od 23 let zacala uzivat marihuanu. Nejvice koufila ve 24 letech ve spojeni
s poruchou pfijmu potravy, kdyz ji uzila, byla schopna jist, proto zacala pred
kazdym jidlem uzivat THC. Méla problémy se spankem, ktery sebemedikovala
také pomoci koufeni marihuany. Ve 26 letech zaCala experimentovat se silnéjSimi
drogami. Ob¢as uziva kokain a speed, hlavné kvuli soustfedni a praci, aby toho
hodné stihla, dokonce si ho obCas v praci Shupne, a utraci za to vesSkeré sve
penize. NejvétSi problém ma s extazi, kterou bere sama doma pravidelné, precetla
si néjaky vyzkum, ohledné |éCby psychickych nemoci pomoci MDMA, a od té doby
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se snazi takto sebemedikovat. Diky ni zaziva pocity sebelasky, je schopna jist,
nemysli na jidlo ve Spatném slova smyslu, a neni ochotna s tim prestat. Presto
vSechno si uvédomuje rizikovost svého chovani, ale diky drogam dokaze fungovat
a nema sebevrazedné myslenky. Za normalni situace citi jen vnitfini prazdnotu,
nema smysl Zivota, ale drogy ji dodavaji chut do Zivota. Z vySe zminovanych
skuteCnosti je evidentni Zuzanin problém s navykovymi latkami. SkuteCnost nam
potvrdil screeningovy dotaznik DAST ziskala 6 bodu, nachazi se tedy ve stadiu
podstatné urovné problému s drogami.

Je kuracka, ale koufi jen ve chvilich stresu nebo po jidle. Poprvé si
,Zapalila“ cigaretu v 17 letech, ale intenzivnéji koufi od 23 let. Frekvence je
narazova, nékdy vykoufi 3 cigarety denné, nékdy vice nez jednu krabiCku, zalezi
na situaci, ve které se momentalné nachazi. V soucasnosti koufi intenzivnéji. Ve
Fagerstromovo testu nikotinové zavislosti ziskala 7 bodu. Vysledek znaci vysokou
zavislost na nikotinu.

Terénni poznamky

vr o wawvs

bazi. Nebala se mi cokoliv sdélit a cokoliv rozvést. Poznamka, ktera stoji za
zminku, je spoleCné stravovani. Zuzana si nechtéla dat nejdfive nic k jidlu, ale
poté co jsem si objednala ja, pfidala se ke mné a na konci mi podékovala, ze diky
meé se najedla. Dale béhem rozhovoru probéhla kratka krizova intervence
z davodu mozné drogoveé zavislosti, kterou si Zuzana zatim nepfipustila. Rozhovor
byl v pfijemném prostiedi Cajovny a trval déle nez predeslé rozhovory.

85



——— .
pa = P e
e S

E—.ur:m,ﬁ 3

TIVRITEE
448 aﬂw,ﬂu ol b

WS wee wn 55

THED .e«.»ﬂ.m_, AR R T
1 v

- TSes v WIRAEY N DT

ORI b e

A0y “gorzen

e W R R
NG

e e S NG
NI N VG0N VRanaeL
:

oL njﬁnu: Ty oYL
e

JVYROY P2y Iy anhwe

BT}
LI LI L .Eﬂ.a..,d;w 21953 ToTes

T 7 N ey
R I R S FY T e ey TMIBAeL]

e

-
Thud WAeN]
eGSR 3

W wa oSN

L PRUEY Ry

——  __VavLai s 0w

v A NI * 04l b3 (5ousp )

R e T Vel MR FOus R |
—._.wrt-frﬂw. =N Jug...at.w.moz + w5on0d

._uoe.‘.m:w wanad ]

A
ool
.
+
[v]
=~
B MRVINY
sa
MOYomvy  Iylg TUNRNGRTY
* t
+
Loy WEINT
&
- SR

)

4

va osa

NI 17 T T
14 _.24.«_,3..%1 .fwanunxﬂom) IGS

w43

15

KAO - 2uzwna

rﬂw_un_ EEETE

Caso

[SPS SAELED

lpuﬁuyﬂa\ N IO
y N

va osa)

v

— caso

(Obrézek & 10

86



Celkové vysledky screeningovych dotaznikd na zavislost

Vysledky

Participantka | DAST (Body) AUDIT(Body) |FTND(Body)
K1. Lucka Neaplikovano Neaplikovano |Neaplikovano
K2. Kamila |3 12 Neaplikovano
K3. Eva 2 17 4

K4. Lenka 3 6 2

K5. Simona |5 15 6

K6. Jana 3 2 4

K7. Klara Neaplikovano 4 5

K8. Dana 3 14 7

K9. Ivana Neaplikovano Neaplikovano |Neaplikovano
K10. Zuzana |6 14 7

Tabulka ¢. 2 — Vysledky screeningovych dotaznikd
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4.9.2. Tematicka analyza — Popisna cast

Nasledujici Cast diplomové prace je zaméfena na zpracovani ziskanych
rozhovoru prostfednictvim tematické analyzy. Podrobnou analyzou ziskanych dat,
ktera byla provedena pomoci vySe zminovanych metod kvalitativniho vyzkumu,
byla vygenerovana témata Ci fenomeény, které slouzi k odpovédi na stanovené
vyzkumné otazky. Vybrana témata budou niZze rozpracovany, charakterizovany a
doplnény o pfimé citace participantek. Citace =zalinaji kfestnim jménem
participantek z divodu rozpoznatelnosti vyroku.

Téma 1: ,,rodinné problémy*

Vliv rodinného kontextu na vznik i pribéh onemocnéni poruchou pfijmu potravy
je povazovan za jeden ze zasadnich. Jak poruchy pfijmu potravy, tak zavislosti
zafazujeme mezi vyvojové poruchy, které jsou silné ovlivnény pravé fungovanim
rodinného systému, ve kterém jsme vychovavani. Jak jiz bylo zminéno v teoretické
Casti, rodinné problémy patfi mezi rizikovy faktor rozvoje néjaké psychické
patologie. Tento fenomén se objevuje i v naSem pripadé. VétSina dotazanych
béhem sebranych rozhovoru zmifiovala krizové situace v rodingé, se kterymi se
nedokazaly smifit a vedly je k riznym druhim sebedestruktivnich obran. Mezi
takové situace patfi rozvod rodi€u, zavislost v roding, Spatna komunikace mezi
¢leny nebo nevéra partnera.

Napfiklad participantku Janu dovedl rozvod rodi€u k depresim, zneuzivani lékl
a k pokusu o suicidum ,Viabec jsem tomu nerozuméla, celou dobu jsme byli
dokonala rodina, rodice byli moji hrdinové, mdij vzor spokojeného Zivota a
najednou bylo vdechno pryc. Ani jsem nevédéla, Zze maji néjaké problemy, Ze se
hadaji. Pry mé nechtéli zatéZovat, ale ja meéla pocit, Ze to byla moje vina, Ze mi to
nechtéji pfiznat. Chtéla jsem byt zase ta jejich mala holcCicka, abychom opét byli
Stastna rodina. Ani nevim, jak se to stalo, ale najednou jsem prosté nechtéla byt.
Nebyla jsem schopna jist, hubla jsem, pfidélévala starosti. Rikala jsem si, Ze kdyZ
zaspim dny, tak bude vsechno v poradku. Az jsem to jednou pfehnala a dostala se
na psychiatrii z divodu pfedavkovani. Kdyz jsem se, ale probudila, byli tam oba
rodice spolu®

U Kamily se projevila trochu jina zku$enost po rozvodu rodi¢u. Zacala sice
trpét mentalni anorexii, ale v té dobé to citila spiSe pozitivné. ,I kdyz jsem byla
rada, Zze matka odeSla, tak ve chvili, kdy jsem onemocnéla, se o mé opravdu
zacala zajimat. Z druhé strany doma byl bez ni klid, zistala jsem sama s tatou a
bylo to skvélé, veler jsme si u televize spolu davali vino a pomlouvali mamu*

Obé tyto situace hovofi 0 mozném ziskavani moci nad situaci formou nemaoci.
Jana méla pocit, Zze da rodie pomoci nemoci a strachu o ni opét dohromady a
Kamila diky tomu ziskala jejich pozornost pro sebe.

Zvlastni zkuSenost zminila i lvana, ktera diky pokusu o sebevrazdu ziskala zpét
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muze, ktery chtél odejit za milenkou. ,Védéla jsem, Ze to bez néj nezvladnu, je
moje vSechno, kdyz bych v piti pokracovala, prijdu o n€j, ale nedokazala jsem
sama prfestat”

VySe zminované skuteCnosti hovofi o nemoci jako mozném komunikacnim
kanalu mezi Cleny. Néco, co nejsou schopni vyjadfit slovy, vyjadfi utékem do
nemoci, nemoc jako mozna manipulace se situacemi, které samy nedokazi zdravé
zvladnout.

Zuzana zminovala, ze béhem konfliktl mezi jejimi rodi€¢i méla ohromny pocit
viny. ,VZdy jsem méla pocit, Ze jsem jejich komunikacni kanal, mama nesnasela
tatu, tata nesnasel mamu, a kdyz si néco chtéli fict, stala jsem mezi nimi ja.
K tatovi jsem méla blize a mama mi to davala pékné sezZrat. Nechtéla jsem byt
doma, ¢asto jsem utikala pryc¢ a pila, kdyZ se hadali. Byla jsem stale ve stresu a ve
stresu nejsem schopna jist, Cili jsem vibec nejedla, ale zase jsem jist chtéla tak
jsem hulila a hned mi bylo lip. Rikala jsem si, jestli mé méma nesnasi kviili
tatovi...”

Simonu zase hrozné ovlivnila zavislost jeji sestry ,RodiCe jsou skvély, oba. Ale
sestra jim prfidélava takové starosti a ja jim prosté nemuizu Fict, Ze sama trpim. Uz
takhle maji svoje. Kdybych jim tam mohla né&jak pomoc, nemdzu jim Fict, Ze bojuiji,
to se radéji vyléCim*

Kvali problémdm nechce rodinu zatéZovat ani Dana ,Nemd(Zzu jim to Fict, maji
vilastni Zivot, vlastni problémy, ja to zvladnu sama“

Tyto skutecnosti potvrzuji riizné teorie o pocitu ménécennosti. Participantky maji
pocit, Ze jejich problémy nejsou zavazneé natolik, aby zatézovali své blizké, Casto
hledaji jiné zpusoby, jak situace zvladnout, jak si fict o pomoc. Napfiklad mohou
unikat k navykovym latkam nebo k alkoholu.

Zajimavy zpUsob feSeni problémd v rodiné zazila Klara, ktera se rodi¢im
nejvice pfibliZila ve chvili, kdy se schazeli kazdy vecer u vina. ,S rodi¢i jsme nikdy
neméli néjaké vyrazné problémy. Ve chvili, co jsem zacala trpét anorexii, jsem ale
citila jejich vetsi zajem, vice se rozCilovali a bali se o mé. Nedokazu to vysvétiit,
ale byl to pfijemny pocit. Pak jsem se stala ale bulimi¢kou, zaCala jsem krast jidlo
a nasi se hodné rozcilovali a snazili se mi promlouvat do duse, stale jsme se
hadali. Nooo, ale pak, ani nevim, kdy to pfesné zacalo.. Schazeli jsme se kazZdy
vecer v obyvaku u vina, povidali jsme si, bylo to zase hrozné fajn a jesté lepSi na
tom bylo, ze jsem se neprejedla. Méla jsem pocit, jako bych opéet byla ta mala
holka, jenom jejich a jesté jsem se dokazala neprejist”

Vy8e uvedené okolnosti potvrzuji, Ze rodina hraje zasadni roli v Zivoté
nemocnych a uz tolik nezalezi, co pfesné se v dané rodiné odehrava, ale jak to
dana osoba vnima, co to s ni déla a jak je to pro ni dllezité. Porucha pfijmu
potravy je Casto forma komunikace s blizkymi, zplUsob, jak zvladat pro né
nepochopitelné €i t&ézko ovladatelné situace, zpusob FeSeni €i obrany.
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Téma 2: ,,Uték“

DalSim Casto zmifovanym tématem bé&hem rozhovorl byl uték, a to rovnou
v nékolika vyznamech. Porucha pfijmu potravy je sama o sobé urcita forma uniku,
nemocni utikaji do nemoci od situaci, které nejsou schopni samy zvladnout. Maji
pocit, Ze utékem se dana situace vyresi, je to urcita forma rychlého uspokojeni,
rychlého feSeni. VSechny dotazované pfiznaly, ze porucha pfijmu potravy pro né
zacCala jako uték od jinych problémd, jejich pozornost se najednou zaméfovala jen
na jidlo, hubnuti a vSechny aspekty, které se poji s poruchou pfijmu potravy. Bylo
to pro né ze zaCatku hrozné pfijemné, mély ze sebe skvélé pocity, najednou néco
ovladaly, ale postupem cCasu je to zaCalo svazovat a dusit. A chtély pred tim
uniknout dal.

Eva: ,ANA mi dala smysl Zivota, najednou byl pry¢ ten tlak, ta vliastni nicota. Ale
¢im vice Casu jsme spolu travili a ¢im vice jsem vidéla, jak ni¢i mé blizkeé, chtéla
Jjsem to zménit, ale neslo to. Nedokazala jsem ji uniknout.. Najednou jsem zjistila,
Ze jsem zavisla, zavisla na hubnuti, a nevédéla jak z toho ven, vinila jsem z toho
rodi¢e, zacCala jsem utikat zdomova a ruzné se stéhovat, ale vZdycky mé to
dohnalo....v té dobé jsem zacala jist hodné léky, dam si tfeba 10 neurol( a
prospim cely vikend, nebudu se trapit, ale jednou jsem to pfehnala..”

Lucka: ,,Nejhorsi to bylo ve fazi bulimie. Nemohla jsem byt doma, utikala jsem
do hospody za kamarady, protoZe jsem védéla, Ze kdyz zlstanu sama, skonci to
Jako vzdycky... budu jist a zvracet, dokud nepadnu. Kamaradi mi pomohli uniknout
od sebe samé, ale nikdy to neSlo bez alkoholu pak bych myslela jen na jidlo.
VZdycky jsem se musela totalné zlejt, abych pfisla domu a rovnou padla, kdybych
pila malo, pak bych se stejné prejedla*“

Unik do baru, hospody nebo na party zmifiovalo 9 participantek z 10. A ve

vétSiné prfipadl se tak stavalo ve fazi bulimie, kterou vystihoval hlavné unik
k navykovym latkam.
Kamila: ,Bylo lepSi chlastat nez blejt, porad to bylo spolecensky prijatelnéjsi a
aspori jsem nemela ty podélané vycitky, ba naopak, kdyz jsem se zviladla opila
nepfrejist, byla jsem na sebe hrozné pysna, vibec mi neprislo divné, ze utikam do
hospody 5x tydné*

Simona: ,Diky chlastu jsem alespori unikla mySlenkam na to, jak hrozna jsem*

Lenka utikala doslova: ,Kdykoliv jsem méla pocit, Ze mam chut’ jist, védéla
Jjsem, Zze musim jit béhat, Zze tomu musim utéct. Vlastné jsem porad jen utikala, ke
vdem mozZnym problémdm jinych lidi, zachrané zvirat, $kole, zaméstnani, hlavné
abych nemusela fedit sama sebe, postupem casu jsem ale uz neméla energii, a
zacCala jsem unikat k huleni, uz jsem nemusela nikam beéhat, ale nemusela jsem
na to ani myslet”

Unik k navykovym latkam je typickym rysem u poruch pfijmu potravy a jinych
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psychiatrickych diagnéz, jak bylo zminéno jiz v teoretické &asti. Tuto hypotézu
splnily vS8echny dotazané. Unikaly pfevazné k alkoholu a Iékim, ale i dalSim
navykovym latkam.

Ve vétsiné pfipadl se vyskytovaly obdobné vzorce. Ale jedina Dana utikala ve
fazi mentalni anorexie k pervitinu. ,Najednou to pro mé bylo skvélé hubla jsem,
utekla jsem hladu a také touze se izolovat, mohla jsem poradné fungovat*

Zuzana utikala od svych psychickych problémi k extazi a kokainu ,,Najednou jako
by se v8echny problémy rozplynuly, vibec jsem na tu zasranou postavu
nemyslela... bylo to boZi...”

Dalsim ¢astym rysem byl uték do spanku, projevovany u v8ech dotazovanych
ve fazi mentalni bulimie.

Klara: ,Po zachvatu prisly takoveé vycitky, Ze jsem to musela jit zaspat, neustale
Jjsem si fikala, zitra bude novy den, zitra zacnu znovu a jen jsem doufala, Ze tomu
ute¢u do druhého dne. Zaspim to, a vSe bude pry¢, ale bohuzel druhy den se
koloto¢ opét roztoCil. Nejhorsi bylo, kdyZz mi ne$lo usnout, z téchto ddvodu jsem
Casto volila cestu alkoholu, po ném se mi spalo lépe*.

Stejny smér volila i lvana: ,Vycitky se nedaly zvladat, tak jsem opét Sahla po
oxazepamu a vodce, i kdyZ jsem védéla, Ze se manzel bude zlobit, ale to vnitini
napéti mé vzdy ovladlo...”

Respondentky uZivaly slovo uték i v jinych formach, napfiklad uték k jinému
sebedestruktivnimu chovani, ale v ramci rozsahu a tématu prace jsem se zamérila
Jen na vySe zminéne.

Téma 3: ,,Zaslouzim si to*“

VSechny formy poruch pfijmu potravy provazeji neustale vycitky nejen ohledné
stravovani, ale také okolo vSech situaci v okoli. Nemocné v souladu se svym velmi
nizkym sebevédomim €asto neznaji jiny pocit, nez nicotu, nicotu vlastni existence.
Jejich pocitu prazdnoty a neschopnosti byt $tastna obvykle predchazeji
traumatické udalosti, ze kterych se iracionalné vini. Tento fenomén se vyskytoval i
béhem rozhovord, a to u vétSiny dotazanych. Napfiklad Eva si vycCitala cely svj
tézky zivotni pfibéh az do takové miry, Ze si pocit ublizeni a poniZzeni natolik
zvnitfnila, Ze ho potfebovala vyhledavat.

,Vilastné jsem vzdycky byla hrozna, vibec se nedivim, Ze mé déti Sikanovaly,

Ze me neprijaly mezi sebe, taky bych se neprijala, zaslouzila jsem si to, nekdy to
sice bylo dost tézké, ale diky tomu jsem poznala, jaka opravdu jsem*
,Dobre mi tak, méla jsem poslechnout rodi¢e a nechodit po nocich sama, kdyby to
tak bylo, nikdo by mi neubliZil.. stejné mi akorat ukazal, Zze moje télo nema
hodnotu a kazdy si ho muze vzit... je to jen hnusné nechutné télo, kdybych se o
ného jinak starala, nestalo by se mi to, kdybych se chovala lépe, ...,

Eva si vyCitala vSechny jejich rodinné problémy, byla v neustalé uzkosti, vliastné
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doposud udajné jiny pocit nezna. ,Zaslouzim si byt potrestana, mozna to je ten
davod, pro¢ mam hroznou potiebu si ubliZit, posledni dobou jsem na$la novy
zplisob fedeni, uZ nechci pit a nemuzu se fezat, tak jsem zadala chodit na HAKY,
konecné mé to treba ocisti.“

Simona ma ze sebe stejné pocity: ,Jsem totalni troska, kouknéte se na meé,
nedokazu odejit z domu bez toho, abych si vzala ty posrané prasky, jsem hnusna
tlusta a nikdo me nechce. Nikdy mé nikdo nechtél, uz kdyz jsem byla mladsi tak mi
musel ubliZit, a co ja udélala? Misto toho, abych na sobé zapracovala, zacala
Jjsem Zrat*..

Zneuziti a znasilnéni je trauma, které prozila polovina dotazanych, a jen od
jedné jsem slySela o nenavisti k danému muzi, jen jedina zaCala véc fesit a hlasila
to na policii.

Lenka ,Nenavidéla jsem ho za to, co mi udélal, ale stejné mi nikdo nepomohl,
tak jsem si fikala, Ze to ma asi tak byt”.

Bohuzel nevyreSeni dané situace ji dovedlo jen k pochybnostem, nikdo tu pro
ni nebyl, tak zacala mit pocit, Ze si za to mUze sama a zacala si o to vice ublizovat
a o to vice utikat k alkoholu. ,Prestala jsem vlastné jist a radé€ji jsem pila, méela
Jjsem najednou ze sebe skvély pocit, nemusela jsem jist, ale i presto jsem méla
energii a necitila Zadné vycitky, hlava byla najednou Cista “

Zuzanu, Janu, Klaru a Evu vedly konflikty mezi rodi¢i k sebepoSkozovani a
Casto i ke zvraceni, mély pocit, ze kvlli tomu, jaké jsou se rodiCe hadaji a
nesnaseji, a stejné vzorce chovani si pfenesly i do svych budoucich vztahu.
Napfriklad Eva méla pocit, ze je urCité ve vztahu tak hrozna, Ze si potfebovala
potvrzovat svoje selhani, i kdyZ nechtéla, tak partnera podvadéla a podobné to
prozivaly i dalSi participantky.

Nejen vycitky, ale i vlastni aktivni potrestani se je jeden z Castych fenoménu.
Osm z deseti dotazanych pfiznalo, Zze se po zachvatu prejidani potfebovalo
pofezat nebo si ublizit jinym zpUsobem. Zajimavé je, Ze ve fazi anorexie se
sebeposkozovani tolik nevyskytovalo.

Dvé z dotazovanych se dokonce potfebovaly natolik poniZit a potrestat, Ze ve
chvilich, kdy jim bylo hodné psychicky Spatné, mély potfebu se sexualné prodavat.
Tyto okolnosti je o to vice vedly k uzivani navykovych latek.

Lucka: ,Nemela jsem co ziratit, stejné jsem byla nechutna a hnusna, alespon jsem
nemusela myslet na to vS§echno co provadim....“

Priklady vySe uvedenych situaci jsou bohuzel podkladem toho, pro¢ nemocné
poruchou pfijmu potravy se tolik nenavidi, zdravi jedinci tomu casto nerozumi,
maji pocit, Ze dana nemoc, je jen o hubenosti, ale vaze se na ni spoustu jinych
aspektu, které jsou pro nékoho mozZna iracionalni, ale pro bojujici naopak.
Neschopnost uniknout témto pocitum nicoty je dovadi k pokustum o sebevrazdu,
coZ nam potvrdilo 7 z 10 dotazanych. A ani jedna z participantek nevyvratila, Ze by
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na to alesporn nepomyslela. To mé opét navraci k zavaznosti daného onemocnéni
a mozného divodu, pro¢ nemocné utikaji k navykovym latkam.

Téma 4: ,,Dvoji Zivot”

Porucha pfijmu potravy ovlada cely Zivot nemocnych, €asto nevédomé.
Mysleni je zahlcené jen jednim, mentalni anorexii nebo mentalni bulimii. Ztraceji
pocit kontroly nad svym Zivotem, néco, co jim nemoc davala, jim tedko bere.
Priznat to nejen okoli, ale také samy sobé je obrovsky tézke, proto si vytvareji dva
svéty, ve kterych funguji. Zacnou nahlizet na svou nemoc jako na néco
oddéleného od realného zivota. Porucha pfijmu potravy neni spoleCensky
prijatelna, stydi se za ni, proto se navenek chovaji v souladu s oCekavanim okoli,
ale v soukromi se zcela zméni. Neni pro né pfipustné projevit svou bolest svuj
unik od reality.

Eva: ,Kazdy mé ma za totalné usmévavou a pozitivhi osobu, vlastné se
nestane, Ze jsem na nékoho neprijemna, ¢asto ptisobim jako flegmous. Pritom si
vSechno nosim domdu, kde sefvu blizké, porezu se nebo jdu prosté blejt. Kdyz se
pak nékomu oteviu nebo nékdo zjisti jaké mam problémy, tak tomu nevéfi, a ja
Jjsem na sebe pys$na, Ze to dokazu utajit. Pritom stale utikam domdu, kde stejné
jenom jim a nic jiného nedélam. Kdyz zase jim, tak utikam do hospody za
kamarady, kde jsem zase nékdo uplné jiny. Tajim to uz 10 let, vi o tom jen moji
rodi¢e, pritom bliju nékolikrat denné*

Kamila: ,Porad jen vSem IZzu a manipuluju s nima, uz ani nevim, co je pravda a
co ne. Bulimie ze mé udélala mistra I1Zi a rozdélila mdj Zivot na dva svéty, vnitini
svét bulimicky a svét ve kterém mé vidi ostatni. Hrozny je, Ze uz ani nevim jaky je
ten realny a ani ktery mam radéji“

Dana: ,Nebudu pfeci nékomu pfiznavat co délam, je to tak ponizZujici, Ze se
nedokazu ovladnou, kazdy mé ma za holku, ktera je schopna vSeho, ma velkou
vali, hodné zhubla a do toho je stale tak pozitivni. Pfitom se musim prejidat a
zvracet. Prijde to kdykoliv jsem sama doma, cozZ je vlastné vzdycky. Z tohoto
divodu musim chodit do téch bar( nebo pracovat. Jsem najednou uplné nékdo
jiny, kdyz se vratim domd, jsem to zase ja... Zadna silna osobnost, ale slaba
neschopna holka*“

Tento druh Stépeni psychické jednoty milze souviset s nadmeérnou

seberegulaci, kterou divky mivaji nasledkem vlastni nejistoty. Nedokazi
akceptovat samy sebe, natoz si pfipustit, Ze by je mohlo pfijmout okoli, proto si
vytvofi dvé tvare, dva svéty, ve kterych Ziji.
O dvojim zivoté hovofily vSechny dotazané. Druhy svét pro né byla vzdy utajena
porucha pfijmu potravy, mély pocit, Ze kdyZ o tom nékomu feknou, ztrati se,
prijdou o ni. Cim vice &asu travi ve svété poruchy pfijmu potravy, tim vice se
vzdaluji od reality.
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Zajimavym zjisténim v tomto ohledu bylo, Ze vétSina participantek si prala mit
vlastni bydleni pravé pro jednodusSi oddéleni dvou svétd. To jim také
komplikovalo utvafeni vztaht. Sest z nich v sougasnosti stale bydli samo ve svém
byté.

Ivana dokazala udrzovat dva svéty dokonce v jedné domacnosti.
~Pred manzelem jsem bulimii dokazala utajit na osm let, hrozné jsem si to vycitala,
ale bala jsem se mu to rict, Ze mi ji vezme, a hlavné jsem se za to stydéla. Bylo to
néco mého, ale z druhé strany jsem od toho potfebovala nékdy utéct do toho
druhé svéta. Moc dobre jsem si uvédomovala, co délam, Ze Izu. Lzu vSéem.. hlavné
nejblizsim. Ale nechtéla jsem priznat, Ze stale zvracim a kolik toho snim. Ta pfrisly
na fadu alkohol a léky, bylo mi najednou lip*

Lenka: ,Byla jsem nejlepSi studentka, vzdycky perfekini, hodna,
bezproblémova. Nikoho to nikdy nenapadlo. VySla jsem ven a jen se usmivala a
byla spole¢enska, pritom jsem introvert, ale chtéla jsem zaujmout. Po Case se to
zacCalo stupriovat a ja zacCala utikat z jednoho svéta do druhého. Od kamaradu
Jjsem utikala domu, kde jsem mohla jist a zvracet a naopak, abych nejedla, utikala
Jjsem za nimi. Nenavidéla jsem se, ty drogy mi proste odvadéli myslenky od toho,
co délam. Nedokazala jsem priznat nikomu, Ze zvracim, nikomu! A to nékolik let”

Pfiznat, Ze se néco déje, Ze nejsem dokonala, je pro nemocné jednou
Z nejtézsich véci.

Lucka: ,,KdyZz to vyslovim, bude to pravda, nechci si to pripustit*

Lucky vyrok hovofi za vSe. Proto radéji miCi. Pfipustit si problém, znamena néco
s tim délat. Ve chvili, kdy o tom zacCaly mluvit, se jim ulevilo.

Lenka: ,Nejvic ze vSeho mi pomaha, kdyz o tom mizu s nékym mliuvit, nékomu
fict svaj pribéh, spojit ty dva svéty dohromady, uz si na nic nehrat. Nejdrive jsem o
tom psala, a postupem jsem o tom zacala i mluvit®

Podobné o tom hovofi i zbytek dotazanych. Spojeni dvou oddélenych svétu jim
dopomohlo ke zlepSeni zdravotniho i psychického stavu.

Klara: ,Nedokazu si to vysvétlit, ale ve chvili, kdy jsem priznala bulimii a zaCala
to resit, prestala jsem i tolik pit”

Eva: ,Viastné, ¢im jsem byla starSi, tim méné jsem se bala propojovat dva
svéty. Chovani, které jsem skryvala, jako bulimii, piti nebo sebepoSkozovani.
Zacala jsem se postupné svérovat, ucila jsem se fikat si o pomoc, zjiStovala jsem
reakce okoli. Padaly mi najednou kameny ze zad, a ja si fikala, Ze to mozna bude
Jjednodus$si nez Zit dva Zivoty, nez stale lhat, protoZe to uz mé fakt vycerpavalo“
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Téma 5: "Strach z blizkosti = strach ze samoty"

Zmatenost a nerozhodnost je Casto véc, ktera nemocné specifikuje, o to vétsi

je pak jejich sebekontrola. Potize v sebepfijeti se promitaji do mezilidskych
vztah(, které nasledné ovliviuji cely pribéh nemoci. Divky s poruchou pfijmu
potravy od sebe zjedné strany vSechny odhanéji, boji se budovat vztahy,
nerozumi tomu, pro€ by je nékdo mohl mit rad.
Z druhé strany se chtéji ostatnim nestale zalibit, byt stfedem jejich pozornosti a
zajmu. Casto buduji povrchni vztahy, nevazany pohlavni styk, maji kolem sebe
spoustu pratel, ale malo blizkych. Neustale flirtuji, ale boji se otevfit néemu
hlubSimu. Vyzaduji pozornost, ale pfitom pfed ni utikaji do druhého svéta. Boji se
citit, aby jim nikdo neublizil, boji se blizkosti, aby si nevytvorily vztah. Pfitom jejich
strach z blizkosti ma podklad ve strachu ze samoty. Kdo se o né postara, kdo jim
pomuze, kdo je zachrani, kdo je bude mit rad? Tato frustrace muze vést
k potlaCeni az do takové miry, Ze veSkeré pocity jsou schopné vyjadfovat jen
formou poruchy pfijmu potravy nebo patologickym chovanim.

Dané potize udavaly vSechny dotazané. Napfiklad Lucka nebo Eva si neustale
hledaji partnery, které jim dokazuji, Ze je nikdo nebude mit rad, ponizuji je, udrzuji
v nemoci, ale z druhé strany jsou na nich zavisly a vi, Ze je neopusti.

Eva: ,Kuba mi neustale fikal, jak jsem chladna, takova a makova, neustéle
opakoval, Ze mé nikdo kromé ného nebude mit rad. Byl to hrozny vztah, dokonce
mu nevadilo, kdyz jsem pfed nim zvracela. Rozesli jsme se snad milionkrat, ale
vzdycky jsem se vratila. Nikdo mi nedal to, co on, méla jsem u neho jistotu, Ze tu
bude at’ se stane cokoliv, protoZze jenom on mé bude mit rad, a aspori nezdstanu
sama“

Lucka: ,S Liborem jsem zaZila peklo, alkoholismus, drogy, ponizovani, bulimie
a rads$i nechci rikat co jiného, ale i presto jsem védéla, Ze mé nenecha, Ze jen on
tu pro mé bude. Nikdo jiny mé nebude mit rad. AZ v Ié¢bé jsem si uvédomila, Ze
spolu nemizeme byt. Ale i presto jsem nikdy nikoho jiného nemilovala“.

Uplné stejnou zkusenost ma i Dana nebo Simona. Ani jedna z t&chto divek si
nikdy nenasla jiného pfitele, zazily jen povrchni vztahy nebo ani to. Maji blok z
blizkosti. Partnefi jim hrozné ublizovali, a nikoho jiného uz si tak blizko nepustily.
Obé ziji samy a nepoustéji si nikoho moc blizko, neustale se pretvaruji a ukazuji
svétu, jak jsou takto spokojené, vypadaji sebevédomé a muzi jim vénuji pozornost,
ony si ji uzivaji, ale tim to kon¢i. Pak pfijdou dom( a samota je stejné dozene.

Denisa: ,stejné skonCim sama, vim to, ale je mi to jedno, mam tady dva psi, to
mi staci, stejné nikoho nechci, akorat by mi naboural moje plany*

Eva: Casto jsem pfemyslela, pro& nejsem schopné mit nékoho rada, pro¢ mi to
nejde, a prisla jsem na to, Ze mam takovy strach z opusténi, které jsem zaZila
v détstvi, Ze uz to nechci zazivat.... Radéji zistanu sama, ale uvédomuji si uz po
letech boje s poruchou prijmu potravy, Zze pro me neni muz, ktery by mi ji nahradil.
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Asi uz nejsem schopna prozivat emoce. Tak jsem to potlaCila, ze jediné, kdy
opravdu citim je, kdyz se prejidam a zvracim, nékdy na to myslim i pii sexu, a
dokonce mé to vzrusi, to jidlo mi da vice nez néjaky chlap“

Lucka: Jediné, kdy jsem dokazala proZit néjakou emoci je pfi bulimickém
zachvatu, a to mi Libor nezakazoval. Jedina chvile, kdy jsem se necitila sama.
Nechtéla jsem byt nikdy sama, ale pritom jsem z té spole¢nosti vZdycky utikala
domd, abych se zavriela a jen se prejidala Tu samotu jsem zaplriovala jidlem, ale
opravdové spolecnosti jsem se bala a nepripustila jsem si ji k télu, jeden velky
zacCarovany kruh®,

Pravé tenhle zaCarovany kruh ved| dotazované opét k néjakému druhu utéku,
napfiklad k navykovym latkam.

Zuzana: ,prosté to jinak neslo, porad jsem se citila sama, ale nikoho jsem si
k sobé nedokazala pustit, kdyZ jsem si dala écko, najednou bylo vSechno skvély,
nemusela jsem myslet na to jaka jsem, ale méla jsem se rada, dokonce jsem se
dokazala seznamit, nékoho si k sobé pustit, alespor na chvilku®,

Ivana: Jako bulimi¢ka jsem vSechno tajila, ale od manzela jsem byla daleko,
alespon dusevné, nerozumél tomu, chtéla jsem blizkost, ale védéla jsem, kdyz mu
o tom feknu, nepochopi to. Kdyz jsem pak zacala pit, bylo to jednodus$i. Hlavné
Jjsme obcas pili spolu a ja citila, Ze se to zlepSuje, Ze nejsem tak sama. V tu chvili
Jjsem si uvédomila, Ze sice piju, ale uz nezvracim®.

Neschopnost tvofit vztahy byva typické u divek s poruchou pfijmu potravy,
nejen kvali vlastnimu sebepfijeti, ale také z dlivodu traumatickych udalosti, které
se odehraly b&hem jejich dosavadniho Zivota. Sest z deseti dotazanych zazilo
néjakou formu sexualniho obtézovani ¢&i zneuziti. VSechny si vyzadovaly
pozornost, ale jen ve chvili, kdy prochazely akutni fazi poruchy pfijmu potravy,
prevazné bulimii. Ve fazi anorexie radéji upadaly do izolace.

Hezky o tom hovofi Klara: ,Pofad jsem potfebovala védét, Ze jsem ta jejich
mala holCicka, Ze tu pro mé jsou, ale pritom jsem jim ubliZovala a utikala do
ustrani.. byla jsem hrozné zmatena. Hrala jsem si na dospélou, ale pfitom jsem
chtéla byt ditétem, o které se nékdo bude starat. Ve chvili, kdy jsem se
odstéhovala, zacaly se véci meénit. Nikoho jsem si k sobé nechtéla pripustit, védéla
Jjsem, Ze by mi zabranil se prejidat. V tu jedinou chvili jsem se necitila sama, jidlo
mé zaplnilo. Pak jsem se ale zamilovala, opravdu zamilovala. A najednou jsem
byla schopna dospét, nedokazala jsem si to vysvétlit, ale uz jsem nepotrebovala,
abych se zalibila rodi¢um, tim padem jsem tam tolik nejezdila, a tolik nepila. On
mé bral takovou, jaka jsem a ja se nepotfebovala prejidat, a viastné jsem prestala
ipit...,

Pro tyto divky je hrozné téZké dospét, chtéji byt stale malou tatinkovou
holCiCkou, a pfipustit si do Zivota nékoho jiného, je jako by ho zradily. Poruchy
pfijmu potravy jsou nemoci patologické separace, jak jsem zmifiovala v teoretické
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¢asti. Rozhodnout se pro blizkost jiného Elovéka znamena posunout se, a ne
kazdy je na to pfipraveny. Nemoc pro né predstavuje urCitou duleZitost, urcité
uspokojeni. Cokoliv to muze narusit je pro né nebezpecné. Kdyz to ale zvladnou,
maji Sanci na posun.

Klara: ,Zacali jsme spolu Zit, zaCala jsem budovat viastni rodinny Zivot a ani
nevim, jak se to stalo, ale zacala jsem se mit rada. UZ jsem jen védéla, Ze chci
miminko, Ze uZ nikdy nebudu sama. Najednou si uvédomim, ze uz vlastné
nepfemys$lim nad tou podélanou poruchou a Ziju. Chtit miminko a probourat
zabrany blizkosti mé zachranily.. a to doslova*“

Zuzana ,KdyZ jsem byla spokojena ve vztahu nepotfebovala jsem Zadné drogy,
nic, co mi ublizovalo, ale jakakoliv zména mé dovedla zpatky do pekla. Kazdej
chlap v kone¢ném dusledku ovlivnil to, kym jsem. Nevim, co je vyhra, ale vim, Ze
kdyz vSe funguje, funguji i ja“

Téma 6: " Touha byt "opét anorektickou"

Jak uz jsem zmifiovala v teoretické Casti, anorexie a bulimie jsou nemoci, které
se vzajemné prolinaji a hranice mezi nimi je tenka, €asto az neviditelna. Divky
zaCinaji v pfevazné vétsiné pfipadu trpét primarné mentalni anorexii. V tomto
obdobi objevuji pocity vyjimecnosti a hrdosti na sebe sama. Jsou schopné velké
sebekontroly a potlacuji v sobé touhu po jidle, pfitom jsou jim uplné posedlé.
V urcitych pfipadech ztraceji kontrolu a upadaji do druhého extrému, do mentalni
bulimie, diky kterému se najednou zacnou vice nenavidét. Neschopnost mit véci
pod kontrolou je pro né ponizujici a bolestna, trpi neustalymi vycCitky, zklamanim ze
sebe sama a touZi byt opét tou sporadanou anorektickou. Pravé toto téma bylo
jedno z nejCastéji zminovanych nasSimi dotazovanymi. ZkuSenost s obémi
onemocnénimi ma 8 z 10 dotazanych. Prolinaly se u nich obé onemocnéni,
pfevazné dochazelo k prechodu z mentalni anorexie do bulimie. O anorexii
hovofily spiSe pozitivngé, nékteré dokonce hovofi o prvni zkuSenosti se sebe
laskou a hrdosti. Anorexie jim davala pocit moci, dokazou néco, co ostatni ne.
Diky ni se jim dostavala pozornost okoli, po které touzZily.

Jana: ,Citila jsem se dobre, dokazala jsem hodiny cviCit, okoli mé obdivovalo
za moji vali, byla jsem schopna se ucit nékolik hodin denné, vypadala jsem jak,
kdybych méla milion Zivotu a vSechno jsem zviadla. Rodi¢e se mi vice vénovali,
zni to hrozné, ale uspokojovaly mé obavy ostatnich o mé zdravi. Viypadala jsem
jako dité a asi jsem jim chtéla byt, pribrat by znamenalo dospét*”

Eva: ,Konecné jsem byla nékdo, konecné se o mé také nekdo zajimal. Uz to
nebyli sourozenci, ale i ja. Byla jsem dobra, pripadala jsem si poprvé v Zivoté
schopna a dulezita. Podavala jsem najednou dobré vykony uplné vsude, ale
z druhé strany jsem byla hrozné zla a sobecka. Vibec jsem si nev§imala, Ze se
lidé kolem mé trapi, jela jsem si jen svou. Asi mi to bylo pfijemné, ten jejich strach

97



a obavy. Chovali se ke mné jako k nemocnému ditéti. Vlastné se mi libila tak
bipolarita, dokazala jsem byt silna, a pfitom vypadla kfehce, z toho diuvodu se na
mé nikdo nic nedovolil*.

Pozitivni pocity prozivané v anorektické fazi zplUsobuji nepfipusténi si
onemocnéni a jejich moznych disledkud, v pfevazné vétSiné museji odbornou
pomoc iniciovat blizci nemocnych. Situace se ale méni ve chvili, kdy se anorexie
prevrati v bulimii. Pocity moci a sebekontroly se méni v pocity neschopnosti a
vlastniho znehodnoceni. Dfive zodpovédné, poradkumilovné, sebekontrolou
ovladané anorekticky se najednou zméni v bulimi¢ky, které naopak nemaji zadné
hranice, nenavidi se, za to, co délaji, nedokazi se vibec ovladnout, utikaji samy
od sebe a jen vzpominaji na obdobi, kdy se dokazaly kontrolovat. Penize, které
nasetfily ve fazi anorexie ve velkém utraceji.

Kamila sdéluje zajimavou zkuSenost: ,Jako anorekticka jsem pii Skole hodné
pracovala, dost vydelavala ale nedokazala utracet, méla jsem dobry pocit, Ze se
dokazu financné zajistit. KdyZ jsem spadla do bulimie, v§echny penize (a Ze jich
bylo hodné), jsem utratila za jidlo, dokonce jsem dospéla do takové faze, Ze jsem
zacCala krast v obchodech primo potraviny, nebo tatovi jsem brala penize
z penéZenky. Hrozné jsem se za to stydéla, ale nemohla jsem si pomoc.
Nenavidéla jsem se, hlavné jsem védéla, Ze to skonci na zachodé a ja budu mit
jen a jen vycitky. Rikala jsem si, jestli jsou vydéitky disledkem samotného
bulimického zachvatu, nebo toho co provadim okolo. Nékdy se ta nenavist vuci
sobé nedala zviadat. Tak jsem se potfebovala néjak uvolnit. Casto jsem touZila po
tom, byt opét ta anorektiCka, tehdy jsem byla vliastné spokojena..”

ZkuSenost s kradezemi v bulimické fazi ma vice dotazanych. Nenavist vU i
sobé u nich postupem ¢€asu gradovala.

Lucka: ,Nedokazala jsem to zvladat, jako anorekticka jsem byla nékdo a ted’??
Holka s hlavou v zachodé, ktera nedokaze donést jidlo ani domt z obchodu. Dfive
jsem stale uklizela, méla ve vsem poradek. Nooo a ted’ vSude bordel.. jak v pokoyji,
tak ve svem ZzZivoté. A jeSté k tomu jsem ranec pribrala. Kazdeé prejedeni pro mé
bylo jako kdyby mé nékdo znasilnil, ponizil a ja to nemohla ovlivnit, kam se Zztratila
ta sebekontrola? Uz jsem prosté nemohla®.

Klara: Nechtéla jsem vubec byt, byla jsem jako zvife, které se nedokaze
oviadnout, pritom jesté pfed rokem jsem byla nékdo, byla Stihla, schopna.. a ted?
Jak fetak, ktery umi jen Zrat a blit, hledala jsem cokoliv, co mi ve zvraceni
zabranilo, a doufala jsem, Ze kdyZz pfestanu, budu opét anorekticka. Kazdy den
Jjsem si fikala, Ze od zitra pfestanu*®

Bulimie vytvafi u nemocnych pocit neschopnosti, prohry a vlastniho
znechuceni. Ony se snazi najit néjakou formu uvolnéni &i utéku zpét do anorexie,
do obdobi, kdy mély nad sebou kontrolu. Formu uvolnéni mohou hledat pravé
v navykovych latkach.
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Dana: ,Kdyz jsem se opila a diky tomu se neprejedla, méla jsem pocit, jak
kdybych vyhrala svétovy pohar®.

Eva: “Zacala jsem kvudli tomu koufit, myslela jsem si, Ze to ovlivni frekvenci
prejidani, ale misto toho to skoncilo tak, Ze jsem se neprestala prejidat, ale po
zvraceni jsem kourila, abych se uklidnila za to, co jsem provedla®“

Jana ,,Chybél mi ten pocit kfehkosti, ktery jsem zaZivala ve fazi anorexie.
Pribrala jsem, ale i presto jsem nedokazala ovladat pfejidani... Nenavidéla jsem
se Cim dal tim vice, po kazdém zachvatu jsem si musela néjak ublizit, néjak se
potrestat, za to, Zze jsem jedla, protoZze kdyz jim nebudu pfeci uz anorekticka,
kterou mél kazdy rad. Byla jsem tak na dné, Ze jsem nechtéla byt, a Iéky byly moje
jediné vysvobozeni”,

Pokus o sebevrazdu ve fazi bulimie uvedlo 6 respondentek zbytek mél alespori
suicidalni myslenky. Pfitom ve fazi anorexie tak silné nenavistné prozitky
nezazivaly. Neékolik respondentek vlivem touhy vratit se do mentalni anorexie
zacala ve velkém koufit nebo experimentovat s drogami.

Lucka: ,Vlastné az bulimie mé dovedla k veSkeré té chemii, ale bylo to porad
lepSi nez myslet na to jak jsem nechutna..”

DalSim zajimavym zjiSténim byl odliSny vztah k pfijeti mentalni bulimie a
anorexie. Zadna z dotazovanych se nestydéla za mentalni anorexii, na rozdil od
bulimie.

Eva: ,KaZzdy mé mél jen za anorekticku, a ja jsem za to byla rada. Nevim pro¢
Jjsem to v8em frikala, asi abych byla zajimava a méla pozornost nebo nevim, ale
pak prisla bulimie... o té nikdo nevi.. | pfesto porad zddarazrniuji, Ze jsem
anorekticka, pritom uz 7 let bojuji jen a jen s bulimii...”

Dana: ,Abych se pfiznala, jste prvni ¢lovék, kteremu svéruji, Ze mam bulimii...
nevi to ani moje psycholozZka, pritom uz mé ovlada 2 roky, ale preci to nemuzu
nikomu fict”

Zdruhé strany zase ve fazi mentalni anorexie se nechtéla Zadna
z dotazovanych Iécit, ale ve fazi mentalni bulimie byly svolné k hospitalizaci Ci jiné
formé |écby, bohuzel €asto z duvodu chtiCe byt opét anorektiCkou, ale i tak to
pfineslo pozitivni vysledky.

Lucka: ,Kazda bulimiCka, ktera byla drive anorektiCcka se chce jit I€Cit, aby byla
opét anorektiCka. Diky lécbé bulimicka zhubne a nauci se opet rezimu. Mé
napfiklad nejvice pomohla lécba u Apolinare, pravé proto, Ze jsem nefeSila vibec
poruchu prijmu potravy a nebyly kolem mé hubenéjsi holky, nez jsem ja*“

Eva: ,Bulimie mé po 7 letech boje s poruchou pfijmu potravy konec¢né donutila
néco délat, pomohla mi uvédomit, Ze uz nemazu dal..”
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Téma 7: "Kdo jsem ja - strach z vylééeni"

Porucha pfijmu potravy vznika nejCastéji v obdobi hledani vilastni identity.
Pomaha nemocnym ohranicit vlastni ja, urCit mu smér. Napliuje potfeby, které
nejsou uspokojeny, je to i zpusob obranného mechanismu pfed urcitymi vnéjSimi
vlivy, forma uniku. Strach vyléCit se bylo téma, které ovlivhovalo vSechny
participantky a nékteré ovliviuji stale.

Simona: ,Konec¢né jsem si pfipadala, Ze nejsem sama. Od détstvi jsem byla
Sikanovana, nikam jsem nezapadala, byla jsem prosté jen tlusta holka. Nechtela
Jjsem byt, nerozuméla jsem svétu, nevedéla jsem kdo jsem. Ale pak prisla ona,
najednou byla vdechna ta zmatenost pryc, dala mi silu, které mi chybéla, dala mi
smysl pro¢ tady byt, bez ni nejsem nic*

Lenka: ,Zachranila mé, ale jen v urCité obdobi. Nevédéla jsem kdo jsem, co
chci, co jsem provedla, byla jsem ztracena a neméla smysl Zivota, ona vSechno
definovala, udala mi smér a ja si zvykla na jeji harmonogram. Hrozné dlouho mi
trvalo, nezZ jsem pochopila, Ze moje identita neni mentalni anorexie”.

Ivana: ,Rozhodnout se vylécit byla jedna z nejtézSich véci, bala jsem se co
prijde, kdyz se vyle¢im, a taky opravnéné.. zacala jsem byt misto toho alkoholicka*“

Hledani identity, vlastni podstaty a smyslu Zivota je jedna z nejtézSich véci
v Zivoté a spoustu lidi ji ani nenajde, nebo se boji svou pravou identitu pfiznat,
dokonce i sami pfed sebou. Nemocné poruchou pfijmu potravy chtéji sami sebe
neustale nécim definovat, néco si dokazat, najit svlj smysl. Neschopnost se najit
v nich vytvari uzkost, neuméji si pfipustit, Ze by né&im nebyly. Tento dlvod vede
ke zvnitfnéni role ,anorekticky“ nebo ,bulimicky”

Eva: ,UZ je soucasti méeho Zivota tolik let, Ze uz si ani neumim pfedstavit byt
normalni. Kazdy mé ma jako malou roztomilou holku, i kdyZz mi bude 30. | kdyz mé
nic¢i, tak jsem to prosté ja, jsem ta holka s poruchou pfijmu potravy. MozZna proto
mi nikdy Zadna lé¢ba nepomohla, co by ze mé zbylo, kdybych byla zdrava?? Kdo
bych byla? Prosté jsem se v tom na$la a nevérim, Ze to bude nékdy jinak*

Klara: ,Kdo jsem? Tohle byla a mozna stale je otazka, ktera mi béha hlavou.
Ale uz na ni nepotrebuji odpovéd jako driv. VSichni se snazime nékym byt, nékam
patrit, néjak se definovat, ale k cemu? Neni lepSi prosté jen byt a zit? Kdyz jsem
se snazila zjistit, kam se mam zaradit, do jaké party, stylu atd.. byla jsem neustale
neStastna a pfipadala si hrozné osaméla. Doma mé méli za nemocnou holku, o
kterou se museji starat. Ve chvili, kdy jsem se odstéhovala mi to doSlo. Ja
nechtéla byt nékym, chtéla jsem byt jen prosté nemocnou holkou, ktera ma
pozornost rodi¢t a ostatnich, nepotfebovala jsem nakonec ani nic dokazat,
protoZe jsem byla pfeci nemocna a vSechno se dokazalo néjak samo. AZ kdyz
Jjsem se odstéhovala, zacCala jsem se uzdravovat a dochazelo mi, Ze jsem se
porad potfebovala zbytecné neékam zasoupnout, pfitom kdyZ jsem se nesnaZila a
Jen byla, tak jsem se z toho uzdravila®
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Z racionalniho hlediska se vzdycky snazime uzdravit nékoho, kdo je nemocny,
ale musime se taky ptat, jestli o to stoji a co se stane, kdyz ho IéCime a on neni
dostateCné pfipraven.

Lenka ,Rozhodla jsem se vylécCit z bulimie a fekla si o pomoc. Ale asi jsem na
to nebyla poradné pripravena, uzkosti nezmizely a ja je neméla, jak potlacit,
neméla jsem bulimii... Tak jsem zacala pit, a pit a pit, az sem se propila do
alkoholismu... a co Cert nechtél, bulimie se stejneé vratila a ja najednou byla
bulimi¢ko-alkoholi¢ka. Stale nemocna holka, jen se mi stfidaly choroby...”

Kamila ,Mama mé neustale nutila se IecCit, ale nikdy ji nenapadlo se mé zeptat,
co chci ja. Tak se pak nemohla divit, Ze jsem z anorexie spadla do bulimie...
Prosté jsem se nechtéla vylécit, nic jiného mé neuspokojovalo. Hlavné u nas doma
ne$lo nékym nebyt, a ja ten pocit méla. Dokud jsem nebyla nemocna, nebyla jsem
nikym, nikdo o mné nemluvil. Je pro mé hrozné tézké jit dal, neznam jinej Zivot
nez Zivot v kruhu. | kdyz to nenavidim, nenavidim sebe, ale viastné to, Ze se
nenavidim, mam rada*“

Téma 8: "Musim néco dokazat"

Cilevédomost je jeden ze zakladnich osobnostnich rysu projevujici se u
nemocnych poruchou pfijmu potravy, zejména u anorektiCek. Divky myvaji velmi
nizké sebevédomi, a maji pocit, Ze kdyZ nic nedokazou, nema jejich Zivot smysl.
Potfebuji vidét vysledky své €innosti, ukazat svétu, Ze nejsou neschopné. Davaji si
Casto vysoké cile a neexistuje pro né moznost jejich nedosazeni, jsou schopné
Touha néco dokazat a ukazat svétu, Zze za néco stojim bylo tématem vSech
respondentek.

Lenka: ,NedokaZzu si pfedstavit situaci, Ze bych nebyla pani doktorka, po niCem
jiném netouzim, a obétovala jsem tomu hodné. Nic jiného hlavné nemam, nasi
Jsou celou dobu nékde pry¢. Nikdy jsem nic nechtéla jako tohle a neumim si ani
predstavit, Ze bych nedoS$la do cile. Je hrozné zvlastni, Ze diky anorexii jsem se
dokazala drive ucit x hodin denné a ted’ kvuli tomu, Ze mé anorexie brzdi ve studiu
Ji opoustim...”

Lucka: ,VZdycky jsem chtéla byt ve véem nejlepSi, néco dokazat. Byt ta, ke
které se bude vzhlizet. Musela jsem hrat v kapele, zpivat, vyborné studovat, cvicit
a do toho byt krasna a dokonala. Misto toho, abych vidéla néjaky vysledky, chtéla
Jjsem stéle vic a vic, nespala jsem, $patné jedla a jak to skoncilo? Nedokazala
Jjsem vibec nic a skoncila v invalidnim ddchodu*

Eva: ,Vlastné cely Zivot jsem se snaZila nékomu vyrovnat, nikdy jsem nepocitila
ten pocit hrdosti, stale jsem si nepfipadala dost dobra. Pro¢ nem(zu byt tak dobra
Jako sourozenci, jediné, co mi Slo, bylo hubnuti a ted’ uz mi nejde ani to. Vzdycky
Jjsem chtéla nékym byt, stale jsem se ucila, cviCila, hrala v divadle, délala

101



modeling, ale stejné jsem si nepripadala dost dobra, nikdy. Mym nejvétsim snem
bylo pomahat, byt terapeutem, ale ted’ se mi i tenhle sen rozplynul. Nevim, co je
horsi, jestli o néco prijit nebo to vubec nenajit”

Prijit o sny je tézké pro kazdou lidskou bytost, ale u divek s poruchou pfijmu
potravy je to zintenzivnéné tim, Ze pro né jsou jejich cile jejich smyslem Zivota,
jejich nenaplnéni maze mit katastrofalni dusledky. Mohou propadnut nejen do
hlubSich psychickych problému, ale mohou se pokusit o sebevrazdu.

Tuhle zkuSenost ma za sebou pravé Eva: ,Uz jsem nevédéla jak dal, vzdycky
jsem si fikala, Zze kdyz se mi to nepovede, tak prosté nebudu, tak jsem to udélala..”

Vlivem nizké frustraCni tolerance nemocnych je nedosazeni cile nepfipustné,
proto jsou ochotné Sahnout si pro latku, ktera jim pomuze na cesté k cili bez
mysSlenky na mozné dusledky.

Simona: ,UZ od détstvi jsem neméla smysl Zivota, néjak jsem nedokéazala byt
Stastna a spokojena sama se sebou. Nizké sebevédomi mé dostalo do poruch
prijmu potravy, diky nim jsem najednou zacCala byt dobra, byt nékdo, podavala
Jjsem dobré vykony a citila se dobre. Ale tenhle rozjety vilak nemohl fungovat vééné
a ja nemela zadnou energii pokracovat. Predstava, Ze bych nedosahla cile, byla
Jjako vykopat si hrob, proto ty prasky... Bez nich bych nemohla pracovat, cvicit a
byt Stihla..“

Zuzana: ,Neméla jsem energii, byla jsem neustale unavena, ale i presto jsem
nebyla schopna jist. To nic neménilo na tom, Ze sem tu praci musela dodélat,
musela jsem byt zaméstnancem mésice. Diky kokainu jsem byla schopna
fungovat, zistavala jsem v praci do noci, nemusela jsem spat, a nakonec jsem
toho dosahla. Vite, co na tom bylo nejhorsi? Ze jsem z toho stejné neméla radost”

Kamila: ,Potfebovala jsem mit skvélé vysledky, ukazat mamé Ze nejsem tak
hloupa, jak mi v détstvi pripominala, ukazat tatovi, Ze stoji za to mé podporovat.
Ale uz jsem neméla silu studovat, propadla jsem té proklaté bulimii, sebrala mi
veskerou motivaci, silu a hrdost, ale pfedstava, Ze bych tu $kolu nedodélala
nebyla mozna, potfebovala jsem ukazat vSem, Ze mam na cerveny diplom. Tak
Jjsem zacala pit, vlastné skoro vzdycky, kdyz jsem meéla délat néco do Skoly,
nemohla jsem se soustredit, ale po dvou sklenickach vina to najednou slo, uz jsem
tolik nemyslela na to se prejist”

lvana: ,Vedéla jsem, ze jsem o to pfiSla, o to Ceho jsem chtéla vzdycky
dosahnout, tak ma to pak jesté vSsechno smysl? Aspori mi to potvrdilo to, Ze jsem
opravdu neschopna. Kdyby okoli dokazalo pochopit tu mou vnitini bolest ze
selhani, z neschopnosti, nedivili by se, Ze tak piju*

Touha néceho dosahnout nebo byt nékdo“ mize Elovéka chytit do pasti stejné
jako zavislost nebo poruchy pfijmu potravy. Nikdy nemate dost, a jste schopny
tomu obétovat vSe.
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Téma 9: ,,utécha jménem umeéni*

Analyzu bych chtéla zakonCit poslednim pozitivné naladénym tématem, kterym
je uméni. Zrozhovoru vyplynulo, Ze pfevazna veétSina dotazovanych se diky
riznému druhu uméni dostavala ze Spatnych psychickych stavl, nemusela se tolik
prejidat, a dokonce to nékteré pojmenovavaji jako urcCity ozdravny faktor.

Lucka: ,Kdyz mi bylo nejhire, skladala jsem, at to byly basné, texty pisni nebo

psala blog. Vypisovala jsem se ze vSech problému, strasti a depresivnich stavd.
Kdyz jsem méla chut spachat sebevrazdu, napsala jsem o tom a bylo mi lépe, to
stejné mi pomahalo predejit zachvatu prejidani nebo i situaci po ném, vypsat se
z toho. V nejhors§im obdobi jsem se ucila na hudebni nastroje, tato manualni
¢innost mé odvedla od myS$lenek na pfejidani a uvolnila me*
Lenka: ,Nebyt housli, nevim, kde bych skoncila. Bylo to jediné, co jsem
v dospivani méla, jediné co mé pojilo s rodi¢i, co mi dodavalo hodnotu. Védéla
Jjsem, Ze jsem dobra, kdyz jsem musela prestat, tak prisla anorexie, nebo mozna
Jjsem prestala kvdli anorexii? Nevim, ale uz jsem se k nim nikdy naplno nevratila.
Za to, jsem si zalozila blog a piSu o véem, co se mi odehrava v hlavé, o touze
zvracet, jist, studovat, o véem, pismenka mi pomahaji. Kdykoliv to hodim do textu
a sama po sobé Ctu, uz to v realité tolik nepotrebuji...*

Spontannost, kresba, hudba. Uméni je néco, co vyjadfuje to, ¢im opravdu
jsme, bez servitek, bez pretvarek, podlozené vlastni emocionalitou. Nékteré osoby
poprvé ukazou diky uméni svou pravou tvaf, a diky tomu se mu ulevi. Jako dité,
které nejedna podle spoleCensky pfipustného a vyzadovaného, ale podle vlastni
emocionality. Mozna to je ten dlvod, pro¢ se tolik chceme navracet do détstvi, a
pro¢ divky s poruchou pfijmu potravy chtéji zUstat malymi hol€i¢kami. Mohou byt
takoveé jaké opravdu jsou, nemuseji se pretvarovat, mohou ukazat svou pravou
tvar a nemusi ji potlacovat nebo utikat k riznému druhu patologického chovani.

Jana: ,KdyZ jsem tancila, na nic jiného jsem nemyslela, byla jsem v souladu
sama se sebou. UZivala jsem si kazdy pohyb, byla to jedina chvile, kdy jsem na
nic nemyslela a jen byla, byla Stastna“

Ivana: ,Po kazdém prejedeni jsem musela malovat, zhmotnit svij problém,
abych se s nim dokazala vyrovnat*”

Eva: ,Nebyt hudby, ani tady nejsem......

Simona: ,Hudba je pro mé néco tak mysteri6zniho, tak mocného, Ze to
nedokazu ani popsat. Kdykoliv mam moznost hrat na klavir nebo zpivat, jako bych
se zbavovala tihy, tihy byti...“

Devét z deseti dotazanych mluvilo o uméni jako o naplnéni né&jakého vnitiniho
smyslu, jedna z mala véci, ve které se nebavali projevit vlastni jednotu, vlastni
introspekci.
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4.10. Sumarizace vysledku
V ramci vyzkumu bylo provedeno celkem 10 rozhovort. Na jejichz zakladé bylo
ziskano zna¢né mnozstvi dat. Tato data byla zakdédovana a seskupena do deviti
tematickych celkl, které vedou k odpovédim na pfedem stanovené vyzkumné
otazky. Z tematickych celkdl bylo vybrano nékolik ¢asto se opakujicich fenoménu,
které odpovidaji na vyzkumné otazky.

1. UZivaji Zeny trpici poruchou prijmu potravy navykové latky z divodu zlepSeni
jejich psychického nebo fyzického stavu?

Prvni vyzkumna otazka je stézejnim bodem celé prace a vazou se na ni zbylé
dvé, z tohoto divodu k ni bylo sméfovano nejvice extrahovanych témat. Skoro
cela prace se letmo dotyka této otazky, ale nelze na ni najit jednoznacnou
odpovéd, protoZze duvodl, pro€ dochazi k uzivani navykovych latek, mize byt
spousta, ale jednim z nich je opravdu nejspiSe zlepSeni psychického i fyzického
stavu, coz se diky sebranym rozhovorim potvrdilo. Aby mohlo dojit k podlozeni
odpovédi na tuto vyzkumnou otazku, musi byt zodpovézené i zbylé vyzkumné
otazky. Z rozhovorQ vyplyva, Ze participantky nejsou v Zivoté spokojené, vSechny
bojuji s vnitfni nestabilitou a psychickymi problémy, které nejsou schopné zvladat
pomoci zdravych obrannych mechanismd. Vyuzivaji ktomu rdzné zpusoby
patologického chovani, jak jiz bylo zminéno vySe. Jednim z nich je i uzivani
navykovych latek. Tyto latky jim pomahaji unikat od Spatné fungujiciho rodinného
prostfedi a od vlastni osobnosti, kterou nedokazou pfijmout takovou jaka je.
Neustale se snazi byt ,nékym®, aby splfiovaly smyslena méfitka spoleCnosti, aby
byly dokonalé a spokojené. Pro né néco nerealného. Fenomén sebemedikace
navykovymi latkami byl potvrzen vSemi extrahovanymi tématy az na posledni,
které bylo zaméreno na jiny fenomén. Participantky utikaji od vlastni osobnosti, od
vS8ech problému, od partnerstvi, stresu, a hlavné od emoci. Podrobnéji bude téma
rozebrano u dalSi vyzkumné otazky, ktera hovofi pfimo o divodech, které vedou
k uzivani navykovych latek.

2. Jaké divody vedou Zeny trpici poruchou pFijmu potravy Kk uziti néjaké
navykové latky, véetné alkoholu?

Druha vyzkumna otazka dokresluje odpovéd na prvni vyzkumnou otazku, ale
odpovéd na ni opét nemUlize byt jednoznacna. Duvodu pro¢, Zeny trpici poruchou
pfijmu potravy uzivaji navykové latky je opravdu spousta. Zrozhovorl a
naslednych vybranych témat vyplyva, ze mezi davody patfi napfiklad touha nékam
patfit. Patfit do rodiny, do party kamaradl, do spolecnosti, byt tzv.“normaini*,
Alkohol a navykoveé latky poskytuji participantkam silu a sebevédomi, které jim
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podle dostupnych dat ¢asto chybi. Pomaha jim stmelit se s dalSi osobou, at je to
rodina Ci partner. Maji problém projevovat emoce, ukazat lidem kdo opravdu jsou a
co potiebuji. Strach z nepfijeti ¢i odmitnuti se jevi natolik silny, Ze podle vypovédi
dotazovanych byva jejich projev emoci pravé pomoci poruch pfijmu potravy.
Dokazou opravdu prozivat emoce, jen kdyZz se napfiklad pfejidaji a nasledné
zvraceji. Navykova latka je pak spojovaC mezi dvéma svéty. Mezi svétem poruchy
pfijmu potravy a realnym svétem, ve kterém jsou v kontaktu i s jinymi bytostmi nez
sami se sebou. Strach se k nékomu pfiblizit je velmi intenzivni a diky ucinkim
navykovych latek je to pro né snadnégjsi.

Dal$im moznym ddvodem je touha uniknout sama od sebe a vlastni nepfijeti.
Tento fenomén prochazi vSemi vybranymi tématy. Participantky uvadéji, ze pod
vlivem navykovych latek zazivaji najednou pocity uniku od vlastni nicoty, kone¢né
se pfijimaji i s vadami na krase, nepfemysleji tolik nad tim, co je s nimi Spatné.
Nepotfebuji se tolik sebeposkozovat, tolik zvracet, tolik se prfejidat. Unikaji samy
pfed sebou k alkoholu a drogam, které jim najednou poskytnou utéchu. Mohou se
vice soustfedit na pratele, praci, Skolu ¢i dalSi povinnosti. Napfiklad diky
stimulaénim latkam jsou schopné fungovat v praci €i studovat. Porucha pfijmu
potravy zpUsobuje ovlivnéni mysleni takovym zplsobem, Ze nemocné nejsou
schopné se soustfedit na nic jiného, jen na to jak zhubnout, jak se pfejist, kolik to
ma kalorii apod. Nenavidi se za to, ale nejsou schopné ze zaCarovaného kruhu
Casto samy vystoupit. Navykové latky jim poskytnou pomocnou ruku k vystoupeni
z bludu alespon na chvilku , byt jako obycejna zdrava holka“ Bavit se, milovat sebe
a ostatni, jit na vecefi s pfitelem a jiné véci, které lidem, ktefi danou chorobou
netrpi, pfijJdou bézné, ale pro nemocné jsou Casto nepredstavitelné. Jak uvadéla
Zuzana, ze diky marihuané a jinym latkam mohla jist pfed ostatnimi. DalSim
dlvodem, ktery nesmi byt opomenut, je nejen uték od poruchy pfijmu potravy, ale
celkovy uték od problému. Alkohol pomahal participantkam zapomenout na to, co
provadsiji a kdo jsou i mimo anorexii nebo bulimii. Casto uvadénym diivodem byla
také touha zbavit se vycCitek, které zpUsobovala porucha pfijmu potravy.
Participantky uzivaly navykové latky, pfevazné alkohol, lIéky a marihuanu po
zachvatech prejidani, aby se uklidnily ¢i pfimo usnuly, zaspaly vycCitky a mohly
druhy den zacit znovu. Dotazané, které propadly mentalni bulimii uzivaji navykové
latky také z touhy byt opét hubena anorekti¢ka, ktera je schopna sebeovladani,
proto nékteré uzivaji stimulaéni latky, zaCinaji koufit nebo se zvySuje samotna
intenzita koufeni, vice piji i experimentuji s drogami. Tlumi to bulimické zachvaty.
Dokonce nékteré participantky uvadély argument, Ze obCas maji pocit, ze diky
alkoholu se ztraci jejich porucha pfijmu potravy. Tim, Ze hodné piji a chodi do
spolecnosti, nepfejidaji se a nemysli na jidlo.
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3. LiSi se vzorce uzivani a preference navykovych latek u jednotlivych
forem onemocnéni?

Posledni vyzkumna otazka je zaméfena na specifika uzivani navykovych latek
u poruch pfijmu potravy, a hlavné na moznou odliSnost vzorcl uzivani u
mentalnich anorektiCek a bulimiCek. Rozdilnost v uzivani navykovych latek je
hezky viditelna hlavné na €asovych osach vychazejici z kazuistik. Ale i pfesto
odpovéd na danou otazku neni jednoznacna, hlavné z divodu individuality kazdé
participantky a uzké hranice mezi mentalni anorexii a bulimii. VétSina dotazanych
proSla jak etapou mentalni bulimie, tak i anorexie, nemoci se béhem let stfidaly.
Béhem faze mentalni anorexie dochazelo u participantek k pocatku nebo zvySeni
frekvence koureni, ale k danému fenoménu dochazelo u nékterych i b&éhem etapy
mentalni bulimie. V kone¢ném dusledkl se zadny vyrazny rozdil neprojevil, jediné,
co muzeme fict, Ze vlivem poruchy pfijmu potravy (anorexii i bulimii) dochazelo
k poCatku Ci zvySeni frekvence koufeni bez ohledu na formu nemoci. Podobny
fenomén se projevil i u uzivani ostatnich navykovych latek, odliSnost se projevila
jen v motivaci k uziti. BEhem etapy mentalni anorexie participantky vice koufily,
aby potlacily chuté na jidlo, ve fazi mentalni bulimie se k tomu pfidala jesté
motivace zpusobit si zménu stavu po zvraceni. Kdyz si po bulimickém zachvatu
zakouirily, bylo jim znovu nevolno a diky tomu zjistily, zda-li je zaludek prazdny.

S ohledem na piti alkoholu je patrna odliSnost pravé ve vzorci uzivani. BE€hem
etapy mentalni anorexie participantky pily mimo jiné kvuli energetickému pfijmu,
ktery nemély z potravy. Alkohol jim daval jak energii, tak i pfijemny stav a klid. Ve
fazi mentalni bulimie participantky pily mimo jiné, aby utekly zachvatu pfejidani,
nebo aby zapily vycitky, které po ném nasledovaly. Rozdil je patrny v intenzité a
frekvenci piti. Béhem faze mentalni bulimie participantky pily vice, nez ve fazi
mentalni anorexie a ve vétSim mnozstvi.

Zajimava paralela se projevuje u uzivani Iék(. Béhem faze mentalni bulimie
participantky uzivaly rizné druhy benzodiazepinu a jinych tlumivych léku, ¢asto ve
spojeni s alkoholem. Snazily se usnout a uklidnit svou mysl pfed vycitky, které jim
zpUsobil bulimicky zachvat. Zadna znich neuzZila b&hem bulimické etapy
anorektikum. Anorektikum a dalSim stimulaéni |éky slouzici k nabuzeni uzivaly
participantky jen pfi boji s mentalni anorexii.

Nejvyraznéjsi odliSnost byla v samotném experimentovani s navykovymi
latkami, ktera byla vyrazné vyssi béhem etap mentalni bulimie. Participantky, které
maji zkuSenost s obéma fazemi nemoci uvadély experimentovani s drogami
hlavné v obdobi mentalni bulimie.

Zajimavou odliSnosti byla také zména v preferenci navykové latky u
participantky, ktera pfechazela z jedné faze nemoci do druhé. Pfi boji s mentalni
anorexii experimentovala s pervitinem, ale pfi pfechodu do mentalni bulimie ho
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nahradila alkoholem.

DalSi témata

V prubéhu provadéné analyzy vyvstaly na povrch fenomény, které se pfimo
nevazou scilem prace, ale byla by 8koda je neuvést. Casto se opakujicim
tématem byla vztahova problematika. Skoro vSechny participantky mély problém
s utvafenim vztahu, s dudvérou v jiného clovéka. Vybiraly si partnery, ktefi jim
né&jakym zpusobem ubliZzovali a udrZovali je v nemoci, dokazovali jim, Ze nemaji
Zadnou hodnotu. Zazivaly s nimi peklo, ale i pfesto nedokazaly milovat nikoho
jiného, nez je. Jako by to byla jejich dalSi forma sebeposkozovani. Nedlvéra ale
zaroven touha po pozornosti a spolecnosti v nich vytvarela touhy po nezavaznosti,
ke které jim dopomahaly navykoveé latky, pfevazné alkohol. Kdykoliv zaCinaly mit
nékoho rady, opustily ho. S timto tématem se vaze dalsi téma, kterym je strach
z ublizeni. VSechny participantky maji za sebou tézkeé Zivotni pribéhy, ve kterych
jim bylo ublizovano, prosly si napfiklad zneuzivanim, Sikanou, umrtim blizkého
Clovéka, nepfijetim Ci jinym duSevnim onemocnénim. VSechny tyto okolnosti se
mohou vazat na moznou etiologii poruch pfijmu potravy, ale také na mozny sklon
k zavislostem na navykovych latkach. Davérny vztah k lidem vnimaji nebezpecné;ji
nez rlzny druh patologického chovani.

DalSim zajimavym fenoménem byla touha pomahat i pfes nedivéru v lidi.
VétSina participantek pracuje v pomahajicich profesich, stara se o zvifata a touzi
schopné se uplné vylécit. Snazi se pomahat ostatnim, aby pomohly samy sobé a
nemusely si fikat o pomoc nékomu dalSimu. Misto Clovéka voli jako partaka
domaciho mazlicka. Kdyz uz si zvoli néjakého partnera do Zivota, byva to osoba,
ktera také potfebuje zachranit. Do tohoto konceptu muze byt zafazeno i téma
uméni. Participantky ho mohou volit pravé z divodu sebezachrany, pomaha jim
léCit jejich rany a nepotfebuji k tomu dalSiho Clovéka. Je to soucasti jejich
osamélého svéta.

Zajimavé je, Ze participantky maji problém s utvafenim vztahd, ale silny vztah
k rodiné je fenomén, ktery se objevoval skoro u vSech pfipadu. Vétsina
participantek je na rodinu silné vazana a ovliviiuje cely prdbéh onemocnéni. Touha
nikdy nedospét a zustat stale mala holCicka je jeden z typickych rysu poruch
pfijmu potravy a objevoval se i vdaném vyzkumu. Touha po pozornosti rodicu
nebo manzela byla jeden z hlavnich pfi¢in onemocnéni, proto bylo zajimavé, jak
se prubéh nemoci zménil ve chvili, kdy participantky odchazeli z rodinného
prostfedi. Bud' se ztoho zaCaly dostavat, nebo upadaly do mentalni bulimie.
Mozna pravé dlvod zuUstat stale mala hol€icka zpusobuje, Ze nejsou ochotné
pustit si do zivota nékoho dalSiho, musely by dospét a posunout se dal.
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4.11. Diskuze

Motivaci k vybéru tématu sebemedikace byla zejména touha poznat
komplexnéji duvody, které vedou nemocné poruchou pfijmu potravy k uzivani
navykovych latek. Z obasného uzivani muze postupem asu vzniknout zavislost,
tedy i dualni diagnéza. Poodhalit divody, které k uzivani vedou a mohou pomoci
v prevenci vzniku dualni diagnozy.

Zjisténi vyplyvajici z realizace vyzkumu se do urcité miry shoduji s poznatky,
které jsou uvedené v teoretické Casti. Nemocné poruchou pfijmu potravy opravdu
uzivaji navykové latky za uCelem sebemedikace, ale nemulzeme fict, Zze je to
jediny duvod, a zdali to ovliviuje jen porucha pfijmu potravy nebo i jiné okolnosti.
Participantky zaCaly experimentovat s drogami a alkoholem bé&hem rdznych fazi
poruch pfijmu potravy, ale je dulezité zminit, Ze dané onemocnéni je ovliviiovalo
v obdobi, kdy dochazi k experimentim s navykovymi latkami napfi¢ celym
spektrem osob. Dale je dulezité zdUraznit, Ze polovina participantek trpéla i jinym
dusSevnim onemocnénim, nez je porucha pfijmu potravy, proto uzivani navykovych
latek mohlo byt ovlivnéno i jinym duSevnim onemocnénim. SpiSe je otazkou, které
duSevni onemocnéni je primarni a které sekundarni, ale z divodu ohraniceni a
rozsahu prace nedochazi k hlubS§imu poznani tohoto dalSiho fenoménu, ale urcité
je to podnét pro dalSi zkoumani.

Pfi zaméfeni na uzivani navykovych latek u nemocnych poruchou pfijmu
potravy dochazi k potvrzeni dfivéjSich vyzkumda, které byly uvedeny v teoretické
Casti. V realizovaném vyzkumu bylo potvrzeno, Zze mentalni bulimicky uzivaji
alkohol a dalsi navykove latky ve veétSi mife nez anorektiCky. Tuto spojitost
zmifiovala ve vlastni vyzkumné studii napfiklad Chladkova (2015) nebo Papezova
(2012). Potvrdil se také zvySeny sklon ke komorbidité a dualni diagnéze, kterou
zminuje napfiklad Kalina (2015). Dvé participantky dokonce mély
diagnostikovanou zavislost na alkoholu a lécich aZz po neuspésné Ié¢bé poruchy
pfijmu potravy, coz muze byt jeden z moznych duvodd sebemedikace mentalni
bulimie alkoholem a Iéky. Z druhé strany obé tyto participantky trpély i hranicni
poruchou osobnosti, coz vede k nemoznosti vyvodit jednotny zavér. V§e muze
spadat pod projevy prave hrani¢ni poruchy osobnosti.

Co Ize z vysledkl vyvodit je urlity vztah mezi uzivanim navykovych latek a
bojem s poruchou pfijmu potravy. Participantky pfimo potvrzovaly, Ze uzivaly
navykové latky, aby se zmirnily jejich projevy mentalni bulimie. U etapy mentalni
anorexie nebyl vysledek tak vyrazny, protoze anorektiCky se citily v jejich roli
dobfe, byvaly spokojenéjSi nez bulimiCky a byly na sebe pySné, pfesné jak uvadi
Krch (2005). Uzivaly spiSe z dlvodu, aby zlstaly anorektiCkami, coz je vede
k uzivani stimulacnich latek. Kdyz pak spadnou do mentalni bulimie, roli
nezvladaji a uzivaji latky z motivace uniknout pred vlastni nicotou, neschopnosti
uz byt anorektiCkami a samy sebe ovladat. Participantky mluvily o touze ,byt opét
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anorektiCkami“ ¢asto. O to vic nenavidély bulimii a tim padem i samy sebe, o to
vice pily alkohol a uzivaly navykové latky, aby zapomnély na to, co provadéji, aby
se jim ulevilo. Z tohoto hlediska je ale dllezité zminit, ze pro zlepSeni psychického
stavu uzivaji navykové latky nejen nemocni poruchou pfijmu potravy, ale i jiné
spektrum osob, pravé pro zklidriujici nebo naopak nabuzujici u€inky navykovych
latek. Skupina osob s poruchou pfijmu potravy se ale nachazi ve zvySeném riziku
vzniku zavislosti a jiné komorbidity. ZvySené riziko vzniku zavislosti také potvrzuji
screeningoveé dotazniky, které participantky vyplhovaly. Hlavné riziko vzniku
zavislosti na alkoholu a koureni, coz by mélo vést ke zvySeni pozornosti pfi IéCbé
nemocnych poruch pfijmu potravy a ke kvalitni diagnostice.

Tak jako mnohé odborné Ci zavérecné prace ma i tato své nedostatky a slaba
mista, ktera tkvi napfiklad v reprezentativité vysledku. Prace muze znacné trpét
v dusledku nizkého poctu participantl a dané téma je nutné nadale zkoumat, a to
zrlznych pohledu. Tim, Ze se jedna o kvalitativni vyzkum, jsou vypovédi
dotazanych ohrozeny zkreslenim, jak na strané vyzkumnika, tak na jejich osobni.
Dochazelo k rozebirani velmi citlivych témat, které mohly byt zkresleny vnitfnimi
emocemi a Spatnymi zkuSenostmi participantek. Vysledky také mohly byt
zkresleny samotnymi rysy poruchy pfijmu potravy, které byly zmifované vySe.
Mezi tyto rysy patfi napfiklad touha po pozornosti a nedlvéfivost. Z tohoto ohledu
by bylo chybou nezminit skute¢nost, ktera vyvstala na povrch béhem sbéru
vyzkumného vzorku. Dana skutecnost se tyka zvySenou angaZovanosti budoucich
participantek zapojit se do vyzkumu. Participantky byly ochotné kvuli zapojeni se
do vyzkumu jet pres pul republiky. Mozna v tom byla touha sdélit svij pfibéh a tim
i nékomu pomoci, mozna touha po pozornosti, mozna touha byt slySen nebo i
touha po pomocné ruce. DalSi zvlastnosti byla extrémni otevienost dotazovanych.
Zminovaly véci, které doposud nikdy nikomu nefekly, nékteré dokonce pfiznaly, Ze
uz byly ucastnicemi nékolika vyzkumu. VSechny tyto okolnosti mohly zkreslit
vysledky vyzkumu a pro jejich validitu je potfeba vétSiho vyzkumného Setfeni.
V prubéhu sbéru dat mohlo také dojit ke zkresleni na strané vyzkumnika. Jeho
zaujatost urcCitymi tématy mohla zplsobit opomenuti i zakryti jinych fenoménd,
které mohly byt pro danou praci podstatné.

Mimo nedostatky ma tato prace i své silné stranky, které tkvi v podrobném
mapovani zivotnich pfibéhl participantek pred, v pribéhu a u nékterych i po
vylé€eni poruchou pfijmu potravy. V pfibézich Ize hezky vidét, co je v urcitych
fazich jejich Zivota ovliviiovalo a jaky to ma vztah k porucham pfijmu potravy i
k navykovym latkdm. Podrobné mapovani je podlozené c&asovou osou a
orientacnimi dotazniky na zjistovani moznych rizik vzniku zavislosti. Diky témto
aspektim dochazi klepSimu pochopeni fenoménu jak vyzkumnikem, tak
samotnym &tenafem. Bohuzel z divodu omezené kapacity prace jej nebylo mozné
vice rozpracovat, o to vétSi pozornost sméfuje k dalsimu moznému zkoumani,
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napfiklad formou disertacni prace.

Vysledky toho Setfeni sice nepfinesly nové, Sokujici poznatky, neukazaly
reprezentativni vysledky, ale potvrdily informace uvedené v teoretické Ccasti.
Samotny vyzkum byl uzite€ny pro prohloubeni moznych poznatki o sebemedikaci,
pfipomenul komplikovanost, nebezpecnost poruch pfijmu potravy a jejich uzkou
hranici s uzivanim navykovych latek. PFiblizil proZivani a emocni Zivot vybranych
Zen, které bojuji s poruchou pfijmu potravy uz fadu let. Tyto zjiSténi jsou pro
budouci moznou léCbu a spravnou diagnostiku nebo samotnou zachranu
nemocnych velmi dllezita a Ize z nich Cerpat, i kdyz se v8e nevaze primarné kK cili
dané prace.
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Zaver

Diplomova prace se zabyva vztahem mezi uzivanim navykovych latek a
poruchou pfijmu potravy. Zejména se zaméfuje na fenomén sebemedikace
navykovymi latkami u Zen, které maji zkuSenost s poruchou pfijmu potravy. Téma
bylo vybrano z dlivodu aktualnosti, zavaznosti a uzkého vztahu se vznikem dualni
diagnézy. Zanedbani rizikovych projevu v pribéhu boje s poruchou pfijmu potravy
v urcitych pfipadech zpusobuje €astéjSi uzivani navykovych latek &i pfimo vznik
zavislosti. Pro zvySeni povédomi o téchto rizicich a jejich hlubSiho poznani
vedouci k mozné prevenci vzniku dualni diagnézy byl vybran jako hlavni cil prace
zmapovat a zjistit, zda zeny, které trpi poruchou pfijmu potravy, uzivaji navykové
latky v€etné alkoholu za ucelem sebemedikace.

Teoreticka Cast poskytuje uceleny obraz o dané problematice. Vytvari teoreticky
ramec, ve kterém se zabyva jednotlivymi formami poruch pfijmu potravy a jejich
etiologickymi faktory. Dale poskytuje informace o Uzkém vztahu mezi navykovymi
latkami a poruchami pfijmu potravy. Tyto informace jsou podloZené, jak domacimi,
tak zahraniCnimi vyzkumy. Poskytuje ucelené informace o dualni diagnéze a
komorbiditach, upozorfiuje na mozna rizika vzniku v souvislosti s poruchami pfijmu
potravy a uzivani navykovych latek. V teoretické Casti neni také opomenuta
sebemedikacni teorie, ktera je stavebnim kamenem tématu diplomové prace.

Ve vyzkumné casti byl definovan vyzkumny problém, na jehoz podkladé byly
ustanoveny vyzkumné otazky, jejichz odpovédi sméfovaly k hlavnimu cili prace.
Pro zjisténi odpovédi na vyzkumné otazky byla zvolena kvalitativni metodologie,
ktera |épe dokazala podchytit hlubSi problematiku sebemedikace navykovymi
latkami.

Vyzkumu se zucastnilo celkem deset participantek ve vékovém rozhrani 19-38
let. S uc€astnicemi byly provedeny polostrukturované rozhovory, které byly
analyzovany prostfednictvim tematické analyzy a kratké pfipadove studie.

Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, ze divky trpici poruchou pfijmu potravy
zazivaji zivot v bludném kruhu, ze kterého nevi jak ven, nedokazou si fict o
pomoc. Radégji voli rizné patologické strategie ke zlepSeni jejich psychického
stavu a jednou ze strategii je uzivani navykovych latek, pfevazné piti alkoholu u
Zzen trpicich mentalni bulimii. Pfed poruchou pfijmu potravy utikaji radéji
k navykovym latkam, které utlumi vnitfni tlak, bolest a vyCitky. Navykové latky jim
pomahaji pfechazet atakam bulimickému zachvatu a pomahaji snizit, alespon na
moment jeho intenzitu. Ve vétSiné pfipadd maji nemocné problém se se svym
trapenim nékomu svéfit, neciti se mezi lidmi dobfe a pfipadaji si neviditelné. Tyto
aspekty, kromé jinych, je pak mohou motivovat napfiklad k uniku Kk
uzivani navykovych latek.
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Na zakladé tohoto zjiSténi je nezbytné upozornit na skuteCnost, ze je velmi
dulezitd prevence poruch pfijmu potravy ve vys$Si mife nez dosud, zvlasté u
mladych divek. Vyzkum pfinesl nékteré skuteCnosti, které jasné poukazuji na
nutnost hloubéji se zaobirat touto problematikou, snazit se najit u€inna reseni, jak
nejen pfedchazet porucham pfijmu potravy ale hlavné jak zmirnit jejich dusledky
odrazejici se na zivotech nejen nemocnych, ale i jejich blizkych osob. Mezi tyto
dusledky muize patfit pravé moznost pfechodu do zavislosti &i vzniku dualni
diagnozy.
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Priloha €. 1

Osnova rozhovoru

1) Otazky ohledné poruch pfijmu potravy

S jakou formou poruchy pfijmu potravy mas zkusenost?
V jakém véku a jak to probihalo?

Méla jsi néjaké psychické problémy uz predtim?

Co ti béhem onemocnéni nejvice pomahalo?

Co té naopak v nemoci udrzovalo?

Jakeé jsi méla strategie zvladani bulimickych zachvati?

Pocitovala jsi okolo sebe néjakou oporu? Jestli ano, koho?

2) Otazky na uzivani navykovych latek

Mas zkuSenost s néjakou navykovou latkou?

Muzes je vyjmenovat?

Jaka je momentalni frekvence uzivani a jaka byla v minulosti?

Kdy jsi za€ala uzivat (Napf. Akohol)

V jakych situacich pije$ nejcastéji?

Kdyz jsi byla opila, méla jsi potfebu se prejist?

Dokaze$ pojmenovat néjaké davody, co té vedlo k uziti (napf. alko-
holu?)

Jak se citi$ po uziti navykoveé latky? Co to s tebou déla?

Kdyz uzijeS navykovou latku, mysliS na to jak vypadas, mysliS na
problémy spojené s poruchou pfijmu potravy?

Dala sis nékdy navykovou latku, abys unikla zachvatu prejidani?
Ma$ pocit, ze tvé uzivani navykovych latek mohlo né&jak ovlivnit pru-

béh poruchy pfijmu potravy?

3) Doplriujici otazky

Jaké bylo tvoje détstvi a dospivani?

Jaké mas vztahy v rodiné?

Co tvoji partnefi? Zazila jsi nékdy néco, Eemu se fika laska?
Jaké to bylo chodit do Skoly? Méla jsi tam kamarady?

A jak si celkové vychazela s vrstevniky?

Mohly bychom zanést pro shrnuti cely tvij pfibéh do ¢asové osy?



Priloha €. 2
AUDIT- test ke zjiSt'ovani poruch pusobenych alkoholem

Z moznosti, které se Vam nabizeji jako odpovédi, zvolte tu, ktera se nejvice
pfiblizuje skuteCnosti. Zakrouzkujte Cislice v zavorce pfrisluSejici této odpovédi. V
testu se pouziva pojem " standardni sklenice". Standardni sklenici se rozumi v
této verzi dotazniku pudl litru 12° piva, 2 "deci" pfirodniho vina nebo 0,05 |
("puldeci") destilatu. Otazky 1. - 8. se tykaji poslednich 12 mésicu.

1) Jak ¢asto pijete napoje obsahuijici alkohol véetné piva?

0 - Nikdy

1 - Jednou za mésic a méné

2 - 2-4x za mésic

3 - 2-3x tydné

4 - 4x nebo vice za tyden

2) Kolik standardnich sklenic vypijete béhem typického dne, kdy pijete?
(Jedna standardni sklenice odpovida pul litru 12 stupnového piva, 2 "deci"
vina nebo "ptldeci" destilatu.)

0- Nejvyse 1

1-1,5az2

2-25az3

3-3,5az3

4-5 avice

3) Jak casto vypijete 3 nebo vice standardnich sklenic pfi jedné prilezitosti?
(Jedna standardni sklenice odpovida pul litru 12° piva, 2 "deci” vina nebo
"puldeci” destilatu.)

0 - Nikdy

1 - Méné nez jednou za mésic

2 - Jednou za mésic

3 - Jednou za tyden

4 - Denné nebo témér denné

4) Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicu zjistili, Zze nejste schopni
prestat pit, kdyz jste zacali?

0 - Nikdy

1 - Méné nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - 1x tydné

4 - Denné nebo témér denné

5) Jak cCasto jste kvuli piti béhem poslednich 12 mésict neudélali to, co se
od Vas bézné ocekavalo?

0 - Nikdy

1 - Méné nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic



3 - 1x za tyden

4 - Denné nebo témér denné

6) Jak casto jste béhem poslednich 12 mésici potrebovali hned rano
sklenici alkoholického napoje (podita se i pivo), abyste mohl fungovat po
predchozim vydatném piti?

0 - Nikdy

1 - Méné nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 - Denné nebo témér denné

7) Jak casto jste méli béhem poslednich 12 mésicl pocity viny nebo vycitky
svédomi kvuli piti?

0 - Nikdy

1 - Méné nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 - Denné nebo témér denné

8) Jak casto béhem poslednich 12 mésica jste nebyli schopni si
vzpomenout, co se délo predchozi vecer, protoze jste pili?

0 - Nikdy

1 - Méné nez 1x za mésic

2 - 1x za mésic

3 - 1x za tyden

4 - Denné nebo témér denné

9) Byli jste nebo byl nékdo jiny zranén v dlsledku vaseho piti?

0 - Nikdy

1 - Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

2 - Ano, béhem poslednich 12 mésicl

10) Byl nékdo z pribuznych nebo pratel, néjaky Iékar nebo socialni pracovnik
znepokojen Vasim pitim a navrhoval vam, abyste pili méné?

0 - Nikdy

1 - Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

2 - Ano v poslednich 12 mésicich

Nyni sectéte Cisla, ktera jste zakrouzkovali.

Pokud soucet dosahuje 8 bodu a vice, mate s alkoholem urcity problém.
VyS8Si hodnoty v otazkach 1) - 3) svéd¢i pro nebezpecné piti.

VysSS8i hodnoty v otazkach 4) - 6) svédci pro zavislost na alkoholu.

VysSS8i hodnoty v otazkach 7) - 10) svédci pro Skodlivé piti alkoholu.

Zdroj:
NeSpor, K. (1999). Jak pfekonat problémy s alkoholem. 1 vyd. Praha: Sportproag.
Dostupny z: www.drnespor.eu/tyka06dw.doc
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Priloha ¢. 3

Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?

Do 5 min. 3 body

Za 6-30 min. 2 body

Za 31-60 min. 1 bod

Déle nez po 60 min. 0 bodu

2. Je pro Vas obtizné nekourit tam, kde to neni dovoleno?
Ano 1 bod

Ne 0 bodU

3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal/a?

Té prvni po ranu 1 bod

Kterékoli jiné 0 bodu

4. Kolik cigaret denné kourite?

10 nebo méné 0 bodu

11-20 1 bod

21-30 2 body

31 a vice 3 body

5. Kourite vic v prvnich hodinach dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
Ano 1 bod

Ne 0 bodu

6. Kourite, i kdyz jste nemocny/a tak, ze stravite vétSinu dne na lazku?
Ano 1 bod

Ne 0 bod

Po secteni ziskanych bodd hodnotime zavislost na nikotinu takto
0-1 bod Zadna nebo nizka

2-4 body nizka

5 bodu stfedni

6-7 bodu vysoka

8-10 bodl velmi vysoka

Zdroj:

Kralikova, E. (2004). Zavislost na tabaku a moznosti lécby. Ces. a slov.
psychiatrie, 100(1), 13-18.

Dostupny: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/2734/Fagerstromuv-test-
nikotinove-zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-FTND-
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Priloha €. 4

DAST - dotaznik na problémy s jinymi drogami

C. Polozka Body
ANO = 1
NE =0

1. Jiné latky nez Iéky na predpis Ano /Ne

2. Vice drog sou¢asné Ano /Ne

3. Neschopnost ,zastavit* Ano /Ne

4. ,0Okna“, flashbacky, stihomam a jiné psychické komplikace Ano /Ne
5. Pocity viny Ano /Ne

6. Vyhrady od nejblizSich Ano /Ne

7. Zanedbavani rodiny Ano /Ne

8. Zapojeni do nezakonnych aktivit Ano /Ne

9. Pfiznaky z nedostatku drogy - ,abstak“ Ano /Ne

10. Psychické a zdravotni problémy: poruchy paméti, Zloutenka, kifecCe, krvaceni
Ano /Ne

Soucet: 1-2 nizka uroven; 3-5 stfedni uroven; 6-10 podstatna uroven probléma
9

Zdroj:
Dostupné z: www.pprch.cz/.../Kalina-K-VCASNA-DETEKCE-A-INTERVENCE-U-
PROBLEMU-S...
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