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Abstrakt:

Cilem této bakalarské prace je zmapovat vyvoj poruch pfijmu potravy a zavislosti v zZenské linii
dysfunkéni rodiny se zaméfenim na rizikové a protektivni faktory ovliviujici rozvoj onemocnéni a
to z bio-psycho-socidlniho pohledu. Jedna se o rodinnou kazuistiku matky a starsi dcery, trpicich
poruchou pfijmu potravy a zavislosti. JelikoZ dcera je jiz sama matkou roc¢ni holCi¢ky a chtéla by
pfetnout kruh zavislosti a poruch pfijmu potravy vrodiné, rozhodla se na vyzkumu
spolupracovat. Jedind Zena v této rodiné, kterd netrpi ani poruchou pfijmu potravy, ani neni
zavisla na jakékoliv psychoaktivni latce, je mladsi sestra klientky. Tato prace proto identifikovala
konkrétni protektivni faktory, které ji vtom pomohly.

Prace je rozdélena do dvou c¢asti. V prvni, teoretické ¢asti, je zmapovana problematika
komorbidity poruch pfijmu potravy a zavislosti v dostupné literature. Je zde popsdna diagnostika
jednotlivych poruch, charakteristika zneuzivanych navykovych latek a jejich ucinkl. Také je zde
vyCet rizikovych faktor(l pro vznik obou poruch. Ve druhé casti, praktické, jsou dvé kratké
kazuistiky matky a dcery - dvou generaci Zen této rodiny. Vénuji se zmapovani vyvoje rozvoje
zavislosti a poruchy prijmu potravy u kazdé generace zvlast i jejich vzajemnému ovliviiovani.
Dulezitou soucasti je spole¢nd rodinna kazuistika vypracovana za spoluprace tfi generaci, v niz
jsou identifikovany zminované protektivni faktory.

Klicova slova:
Komorbidita, ndvykova latka, porucha pfijmu potravy, protektivni faktor, Zena

Abstract:

The goal of this bachelor case study is to describe the evolution of eating disorder and substance
abuse in female part of a dysfunctional family, aiming especially on risk and protective factors
influencing the development of disorder from bio-psycho-social perspective. It is a family case
study of mother and daughter suffering from eating disorder and substance abuse.

The thesis is dividend in to two parts. In the first, theoretical part, a problem of co-morbidity of
eating disorder and substance abuse in accesible literature, is a described. It begins with
diagnostic, characteristics of substance abuse and their effects. A list of risk factors for
development of both disorders can also be found here. The second practical part consists of two
short case studies of mother and daughter — two generations of this family. It describes
development of addiction and eating disorder in each generation separately, as well as their
influence on each other. The important part of it is the conjoint case study of the whole family,
created in the cooperation with free generations, in which the sought protective factors are
identified.

Key words:
Co-morbidity, addictive substance, eating disorder, protective factor, woman



A: Uvod

Diky dlouhodobé praxi v psychiatrickém centru jsem méla moznost sezndmit se s rodinou, jejiz
Zenskou linii se jiz tfetim pokolenim vine jako ¢ervend nit diagndza zdvislosti, poruchy pfijmu
potravy, nebo poruchy pfijmu potravy doprovdzena zavislosti. Byla jsem svédkem vyvoje
onemocnéni, nejprve u matky a pozdéji jeho rozvoje i u dcery - klientky. Sledovala jsem
neschopnost podpory nejen v primdarni rodiné, ale i nevhodné zasahy zainteresovanych instituci
(péce o dité, obvodni lékaf, zaméstnavatel...). Jedind Zena, kterd se dokdzala z tohoto kruhu
vymanit, byla sestra klientky. V dnesni dobé je ji 20 let a je zdrava fyzicky i psychicky, netrpi
Zadnou zavislosti.

Jako studentka oboru Adiktologie jsem se o tuto rodinu zacala zajimat blize. Méla jsem moZnost
vidét nejen ¢im dal hlubsi rezignaci matky, ale i bojovnost klientky, zvlasté kdyZ se sama stala
matkou. Vliv nefunkéni rodiny, jejich hodnot a prostfedi, ve kterém klientka vyrlstala, byly
vyznamnym rizikovym faktorem pfi vyvoji onemocnéni klientky. Rozhodla jsem se proto
identifikovat konkrétni rizikové faktory v této rodiné a hledat protektivni faktory, které by
klientce umoznily, stejné jako jeji sestfe, bojovat nejen s nemoci, ale za ,normalizaci” Zivota.
Doufdm, Ze tato pripadova studie rodiny bude pfinosem.

Tato praci je rozdélena do dvou ¢asti — Casti teoretické a Casti praktické. V teoretické Casti se
zabyva definici zakladnich pojm{, problematice komorbidity poruch pfijmu potravy a zavislosti
v dostupné literatufe. Je zde popsdna diagnostika jednotlivych poruch, charakteristika
zneuzivanych navykovych latek a jejich ucink(. Také je zde vycet rizikovych faktor( pro vznik
obou poruch. Ve druhé casti, praktické, jsou tfi kratké kazuistiky. Matky a dcery - dvou generaci
Zen této rodiny a spolec¢nd rodinna kazuistika, na které spolupracovala i babicka klientky. Vénuiji
se zmapovani vyvoje rozvoje zavislosti a poruchy pfijmu potravy u kazdé generace zvlast i jejich
vzajemnému ovliviiovani.



B: Teoreticka cast

L. Poruchy prijmu potravy

Problematika poruch ptijmu potravy je problémem starym jako samo lidstvo, i kdyZz konkrétni
formu a nazev téchto poruch uzivdame az v poslednich letech. Prvni zminka o této problematice
je zaznamenana jiz v patém stoleti pfed nasim letopoctem Hippokratem. Tento je oznacil ndzvem
asithia. Termin anorexie byl poprvé pouzit ve 2. stoleti naSeho letopoctu Galénem. O této poruse
se ve 14. stoleti zmifiuje svatd Katefina ze Sienny, ktera popisuje pribéh divky ktera dobrovolné
zemfela hladem. Vsedmndactém stoleti popisuji obraz mentalni anorexie Robbes, 1668,
Reynolds, 1669, a v roce 1689 anglicky lékaf Morton. V 18. stoleti se mentdIni anorexii vénuje
anglicky neurolog Whytte a francouzsky Iékar Nadeau. Ve stoleti 19. se jiz mUZeme setkat i
s rozdélenim anorexie na dva druhy, anorexia nerveuse a anorexia gastrine. Toto rozdéleni
vytvofil francouzsky fyziolog a frenolog Fleury Imbert. Ve druhé poloviné 19. stoleti jiz nachazime
presny popis priznak(, které jsou dalezité pro diagnostiku anorexie i v dnesni dobé, a to: velky
hmotnostni Ubytek, amenorhea, zdcpa, neklid a chybéni organické etiologie. Setkdvdme se i
se jmény William Whitey Gull, Erneste-Charles Laségue, kdy druhy ze zmifovanych pouZiva
termin anorexia nervosa. Ve Ctvrté dekadé 20. stoleti se mentaini anorexie dostala na seznam
psychickych poruch. V nasich zemich patfi mezi nejzndméjsSi jména zabyvajici se touto
problematikou profesor Vratislav Jonas, profesor Otakar Janota, doc. MUDr. FrantiSek Faltus,
DrSc., prof. MUDr. Hana Papeiova, CsC., PhDr. FrantiSek D. Krch, PhD. a doc. PhD. Jana
Kocourkova, ktefi plsobili na prvni Iékarské fakulté Univerzity Karlovy a na psychiatrické klinice
prvni lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Diky profesoru Faltusovi u nds byla zaloZena prvni
jednotka specializované péce pro pacienty s poruchou pfijmu potravy ve vychodnim bloku a do
dnesnich dnd patfi mezi Spickova pracovisté. Diky doktoru Krchovi a profesorce Papezové se
poruchy prijmuu potravy dostaly do vSseobecného povédomi (Faltus, 2010).

Ve zkratce tedy muizZeme fici, Ze historie poruch pfijmu potravy je velice dlouhd, saha od
starovéku aZ po soucasnost. V pribéhu let se diagnostika a nazvoslovi této poruchy vyvijelo az
do dnesni podoby. V poslednich desetiletich se zacalo jednat o problém pomérné diskutovany a
znamy, existuje i velké mnoZstvi odborné literatury a internetovych zdroj(, které se jim zabyvaji.



1. Porucha piijmu potravy

Porucha obZivného pudu. Jednd se o soubor symptoml bez somatického podkladu. Tato
kategorie zahrnuje napfiklad i zachvatovité prejidani, ale nejc¢astéji diagnostikovanymi
poruchami jsou anorexie a bulimie. MKN-10 (2008) tyto poruchy specifikuje takto:

1.1. F 50.0 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je porucha, jejiz hlavni charakteristikou je UmysIné zhubnuti, které
si pacient sdm vyvolal a dale je udriuje. Nejcastéji se porucha objevuje u
adolescentnich divek a mladych Zen, dospivajici chlapci a mladi muzi mohou byt
postiZzeni také, stejné jako déti kolem puberty a starsi Zeny az do menopauzy.
Choroba je charakterizovana specifickou psychopatologii,kde strach ze ztloustnuti a
ochablosti tvaru téla pretrvava jakoZto vtirava, ovladava myslenka,takze pacienti
sekunddarnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami a poruchami télesnych funkci.
Pfiznaky jsou: strach z vdhy, omezeny vybér jidla, nadmérna télesna ¢innost,
porusené vnimani télesného schématu, nezvratné presvédcéeni o problematické partii
téla, kterd se nezaklada na pravdé, vyvoldvani zvraceni a prdjmu

a uzivani anorektik a diuretik.

Némeckova (2011) poukazuje na narust incidence u nas od pocatku devadesatych let minulého
stoleti. Pomér mezi onemocnénim u divek a chlapct se pohybuje mezi 9:1 a7 10:1.

1.1.1. Diagnosticka kritéria:
Télesnd hmotnost je udrZovana nebo snizena nejméné o 15% proti normalu (hmotnosti, kterou
by osoba méla mit vzhledem k vysce a véku).

Ztratu hmotnosti si pacient plsobi umysiné sam (vyhyba se jidlu, po kterém se tloustne, hlida
glykemicky index potravin, zvraci, uziva projimadla apod.), stéle pretrvava obava z tloustky, ma
zkreslenou predstavu o vlastnim téle, kterd se projevuje jako vtirava, ovladava myslenka. Je
pritomna rozsahla endokrinni porucha (napf. u Zen je amenorhea, u muzi porucha potence),
pokud je zacatek pred pubertou, jsou pubertalni projevy opozdéné nebo zastavené (napfiklad u
divek se nevyvijeji prsa, u hoch(l zlistava détsky genital) (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2010).

1.2.  F50.1 Atypickda mentdlni anorexie

Poruchy, které splfiuji néktera kritéria mentdlni anorexie, ale celkovy klinicky obraz neopraviuje
k této diagndze. Napfriklad néktery z diagnostickych kritérii jako strach ze ztloustnuti nebo
amenorea nejsou pritomny, ale je prokazany vyrazny vahovy Ubytek a zplsob chovani, smétujici
k redukci vahy.



Tuto diagndzu by nelze pouzit, pokud ma pacient néjakou somatickou chorobu (napf. poruchy
stitné Zlazy, onkologické onemocnéni) spojenou s hubnutim.

1.3. F50.2 Mentdlni bulimie

Mentalni bulimie je syndrom, charakterizovany opakovanymi zdchvaty prejidani a nadmérnou
kontrolou své télesné vahy, vedouci k zachvatovitému prejidani, nasledovaném zvracenim nebo
pouzivanim projimadel. Tato porucha ma mnohé psychologické rysy shodné s mentalni anorexii,
jako zvySené pozorovani vlastni télesné hmotnosti a tvaru téla. Opakované zvraceni zvysuje
riziko poruchy elektrolytové rovnovdhy a somatickych komplikaci. V anamnéze je castd
mentalni anorexie, trvajici od nékolika mésict po nékolik let (MKN-10, 2008).

1.3.1. Diagnosticka kritéria:
Dusek & Vecerova-Prochazkova(2010) uvadi tato diagnosticka kritéria:

Neustdalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle s epizodami ptejidani,
Snaha potlacit ucinek prejidani zvracenim, laxativy, hladovénim, uzivanim anorektik apod.,

Chorobny strach z tloustky, ktery mlze vést aZ k anorexii. Mezi mirnéjsi formy pak patfi atypicka
mentdlni bulimie (F50.3), prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.4) a zvraceni
spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.5)

1.4.  F50.3 Atypickd mentdlni bulimie

Jedna se o poruchy spliujici néktera kritéria bulimie, ale celkovy klinicky obraz nedovoluje tuto
diagnézu.

Jako ptiklad mohou byt recidivujici zachvaty prejidani a nadmérného pouZivani laxativ bez
vyrazné zmény vahy, nebo nemusi byt pfitomny typické ptiznaky zvySeného zajmu
o vlastni télesnou vahu a tvar vlastniho téla (MKN-10, 2008).
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II. Zavislost

Diagnosticka kritéria syndromu zavislosti jsou dnes definovdna Mezindrodni klasifikaci nemoci,
jeji desatou revizi (MKN-10) kterd syndrom zavislosti definuje jako skupinu fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichZ uZivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi prfednost nez jiné jednani, které si kdysi cenil vice. Pro diagnézu
syndromu zavislosti musi byt splnéna nejméné tfi kritéria, ktera trvaji souvisle mésic nebo dobu
kratsi, ale opakujici se v poslednich 12ti mésicich. Souborem téchto kritérii je nasledujici: bazeni,
narusena kontrola uZivani, odvykaci stav, rlst tolerance, zaujeti uzivanim — zanedbavani aktivit
nebo vénovani vétsin Casu, a poslednim kritériem je uzivani navzdory nasledkim. Oproti MKN-10
americka DSM-IV poZaduje maladaptivni vzorec uzZivani latky, klinicky vyznamny, kdy se projevuiji
tfi nebo vice jmenované jevy (mimo cravingu (baZeni)) kdykoli béhem 12ti mésici. DSM-IV
definuje navic subtyp zavislosti a to s fyzickou zavislosti a bez fyzické zavislosti. (Jerabek, 2008)

1. Alkohol

Chemicka znacka této nejdéle zneuzivané psychoaktivni latky je C,Hs-OH. Jedna se tedy o
etylalkohol. Snadnou ptipravou zkvasenim cukru, obsazeném v jakémkoli dostupném ovoci,
obilninach ¢ bramborach si mdzeme vysvétlit fakt, Ze se uzivani alkoholu rychle rozsifilo. Kazdy si
ji mohl vyrobit doma a byla tedy nejdostupnéjsi. Pro své ucinky byla tato latka oblibena jiz od
nejstarsich dob. Prvni archeologické nalezy potvrzujici uzivani a vyrobu alkoholu jsou z obdobi
starého Egypta. Na naSem Uzemi mlzeme zminit prvni protialkoholni zdkon v roce 1039 vydany
knizetem Bretislavem I. | v soucasnosti se alkohol uZivd po celém svété ve velkém mnoZstvi.
Ceska republika pat¥i dlouhodobé mezi hlavni konzumenty alkoholickych népojci.

Priimérna spotfeba v Ceské republice se pohybuje okolo 10ti litrd ¢istého alkoholu na osobu a
rok, a to véetné kojencl. ZpUsob aplikace je per os. Mira intoxikace alkoholem je proménliva dle
mnoZstvi uzitého alkoholu, télesné konstituce a pohlavi uZivatele. Je-li alkoholemie do 1,5g/kg,
jedna se o tzv. excitacni stadium (lehkou opilost). Pohybuje-li se alkoholemie mezi 1,6 az 2,0g/kg,
jedna se o hypnotické stadium (stfedni opilost). Alkoholémie vice neZz 2g/kg pak ukazuje na
narkotické stadium (tézka opilost), a pfi alkoholémii nad 3g/kg hovotime o asfyktickém stadiu,
kdy tézka intoxikace hrozi ztratou védomi, zastavou dechu a obéhu. Z kratkodobych nezddoucich
ucinkd musime jmenovat poruchu rovnovahy a svalového napéti, zpomaleni reakéniho casu,
nauzeu aZz zvraceni, také se mulze projevit zvySené sebevédomi, které vede k riskantnimu
chovani, mlze se objevit také chovani agresivni, a pri tézké intoxikaci se miZe vyskytnout
kvantitativni porucha védomi az umrti. Mdlo ¢astou komplikaci je pak paticka opilost, kdy po
relativné malém mnozstvi pozitého alkoholu dochazi k poruse védomi s bludy a halucinacemi,
k ¢asté auto- Ci heteroagresi a stav odeznivd po nékolika minutdch aZ hodindch a konci
termindlnim spankem. Na tento stav byva amnézie. Mezi dlouhodobé nezadouci ucinky potom
fadime poskozeni gastrointestinalniho traktu, funkéni a orgdnové poskozeni obéhového
systému, poruchy krvetvorby, poruchy spanku, uzkostné depresivni stavy, poskozeni nervového
systému neurotoxickym ucinkem alkoholu, poskozeni endokrinniho systému a v neposledni radé
u t8hotnych vazné poskozeni plodu (fetdlni alkoholovy syndrom). Zivot ohroZujicim stavem je
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odvykaci stav, ktery se objevuje po vysazeni dlouhodobé uzivanych davek alkoholu a rozviji se
formou. Pri deliriu tremens dochazi k poruchdam védomi, bludiim s paranoidnim obsahem,
dezorientaci, halucinacim. Ze somatickych poruch pak k tachykardii, poceni, hrubému tfesu a
zachvatim kreci az metabolickému rozvratu organismu. Nejvyssi intenzita potiZi se projevuje
v noci. Stav vyZaduje intenzivni lécbu. Po prekonani akutni odvykaci faze nastupuje faze
dlouhodobého odeznivani ptiznakl, doprovazené poruchami spanku, vegetativnimi obtizemi a
Uzkostné depresivnimi stavy. Toto obdobi obvykle trva i nékolik mésicl.(Minafik, 2008; Popov,
2003)

2. Pervitin

Metamfetamin jako prvni z efedrinu syntetizoval na pocatku 20. stoleti v Japonsku Akira Ogata.
Patfi mezi budivé aminy. Jedna se o prasek Zluto-fialové barvy bez zdpachu, horké chuti. Na trh
byl uveden poprvé vroce 1920 spolecnosti Burroughs Wellcome a nesl obchodni ndzev
,,Methedrine’ (Logan, 2002). AZ do 60. let minulého stoleti byl vniman jako bezpecny lék, ktery
byl pfedepisovan napftiklad na poruchy nalady. V roce 1938 se poprvé objevuje nazev ,,pervitin,
pod kterym ho uvedla na trh némecka farmaceutickd spole¢nost Temmler (Griffiths a spol.,
2008). Byl distribuovan ve formé tablet hlavné pfislusnikim némecké armady pro zvyseni
vykonu. Stejné uZiti nalezla i vroce 1942 u japonskych pilotl a také mezi zaméstnanci
v tovdrnach na material vojenského urceni, tentokrat pod nazvem ,,Philopon®. Odtud se Sifil i
mezi civilisty, ktefi ho pojmenovali ndzvem ,,Shabu’ (Tamura, 1989). Po Il. svétové valce na
pocatku 50. let byl poprvé omezen prodej i preskripce téchto latek, poptavka ale zlstavala. Tyto
latky byly nadale legalné vyrabény a predepisovédny a to hlavné na poruchy nalad, poruchy
pozornosti, alkoholismus, obezitu a anorexii (ACMD, 2005; Case, 2005; NDLERF, 2005). Ve druhé
poloviné 20. stoleti se viak zac¢inaji objevovat i ilegélni zdroje metamfetaminu. V Ceské republice
byl od 70. let podomacku vyrdbén malymi skupinami uZivatel( z legadlné dostupnych 1ékd jako
Solutan, pozdéji pak Modafen, Paralen plus, ... a rychle se rozsifil v ¢esky hovoficich zemich.
(EMCDDA-Europol, 2009). Je u nas v soucasnosti nejcastéji uzivanou nelegalni stimulacni latkou.

Pfevazuje injekéni aplikace nitrozilni, dalS$i moznosti je sniffing, inhalace po zahtati na alobalu a
stale castéjsi aplikace per os v gelovych tobolkdch. Bézna davka 50-250 mg, denné aZz nad 1g. U
intravenodzniho podani je nastup ucinkl okamzity, pfi uZiti sniffingem (nos) 5-10 minut, per os
(polknutim) hodina, intoxikace vymizi v rozmezi 12ti az 30ti hodin. V moci je moZno uzitou latku
detekovat 3-21 dnf.

Ucinky pervitinu shrnul Minafik (2008) takto:

Kratkodobé ucinky - rychle odstrafiuje Unavu, zrychluje mysleni, usnadiuje asociace, zvysuje
hovornost, aktivuje osu sympatiku, zvySuje pocit sily a energie. Obvyklym pfiznakem pfi uzivani
je nechutenstvi a z toho plynouci sniZzeny pfijem potravy.
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Kratkodobé nezadouci Ucinky jsou sucho v Ustech, zvySené poceni, pretizeni krevniho obéhu,
riziko selhdni srdce, nadmérné vyéerpani organismu nasledované stavem utlumu a nepfijemnymi
pocity na takzvaném dojezdu, pohybové stereotypy spojené s intoxikaci, strach a uzkostné
proZivani, pocity ohroZeni a prondsledovani (stihy), mydridza, nadmérnd koncentrace na
nesmyslnou ¢innost (zaseky), urychleni mysleni na ukor jeho kvality. Mezi dlouhodobé nezadouci
ucinky patfi toxickd psychdza, vznik zavislosti, napadné hubnuti. Odvykaci stav je provazen
Unavou, neklidem a cravingem, sdm o sobé vSak neohrozuje na Zivoté ani na zdravi. Mohu se ale
objevit deprese, Uzkosti ¢i sebevrazedné myslenky.

Z dlouhodobého hlediska je nutno zminit rozvoj psychické zavislosti, moZny rozvoj toxické
psychdzy a rozsahlé bio — psycho — socidlni dopady.
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III. Vzajemné vztahy a souvislosti

1. Komorbidita

Jako psychiatrickou komorbiditu oznacujeme vyskyt dvou a vice psychickych onemocnéni u téhoz
jedince (Williams & Cohen, 2000; WHO, 2001, 2004). Také se mlzZe jednat o komorbiditu
onemocnéni psychického a somatického, at uZz jde o onemocnéni infekcni, poskozeni
kardiovaskuldrniho systému, dychaciho systému ¢i poskozeni lokdlni spojené s aplikaci drog.
Casto je zamériovana za pojem dudlni diagndza. Pro spravnou diagnostiku i lé¢bu je velmi
daleZité zda se prvni rozvinula zavislost a na ni nasedlo psychické onemocnéni, ¢i zda uzivani
psychoaktivnich latek vedouci k zavislosti bylo samolécbou psychického onemocnéni.

Krch a Faltus (1998) ve své studii o vyskytu psychopatologické symptomaticky u pacientek
s psychogennimi poruchami pfijmu potravy zjistili zavislost na alkoholu u 13% svych pacientek.
Poukazuji ve své studii na to, Ze poruchy pfijmu potravy a zavislost na psychoaktivnich Iatkdch
mohou byt spoleéné predispozice k impulzivité, nebo Ze regulace pozivani alkoholu je fizena
stejnymi mechanismy jako pfijem potravy.

2. Dualni diagnéza

Tento termin je pouzivan k identifikaci uzsiho vztahu mezi dvéma onemocnénimi a vyjadfuje tak
urcitou etiologickou souvislost danych onemocnéni ¢i poruch (Williams a Cohen, 2000).

Podle Jenner et al. (1998) se klienti s dudlni diagndzou daji rozdélit do Sesti zakladnich typQ.

1) Klienti s onemocnénim psychotického spektra, ktefi soucasné splnuji diagnosticka kritéria
pro zavislost na drogach.

2) Klienti s onemocnénim nendaleZejicim do psychotického spektra, ktefi splfiuji diagnosticka
kritéria pro zdavislost na drogach

3) Klienti s onemocnénim psychotického spektra, ktefi splnuji kritéria pro zneuzivani drog

4) Klienti s onemocnénim nenaleZejicim do psychotického spektra, ktefi spliuji kritéria pro
zneuzivani drog

5) Klienti s onemocnénim psychotického spektra, ktefi uzivaji drogy rizikovym zplsobem,
jenz ohrozuje jejich fyzické nebo psychické zdravi

6) Klienti s onemocnénim nenadleZejicim do psychotického spektra, ktefi uZivaji drogy
rizikovym zpUsobem, jenz ohroZuje jejich fyzické nebo psychické zdravi

Jak uvadi Popov (2012) mezi pacienty s navykovou poruchou tvofi klienti s dualni
diagndzou 20-40% . Nejcastéji diagnostikovanymi poruchami jsou uzkostné poruchy,
deprese, psychdézy a poruchy pfijmu potravy. Némeckovd (2011) zminuje také
posttraumatickou stresovou poruchu
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3. Rizikové a protektivni faktory

3.1.  Rizikové faktory pro vznik poruch prijmu potravy

Rizikovym faktorem mUlZeme nazvat osobnostni charakteristiku ¢i udalost, ktera zvysuje
pravdépodobnost vyskytu onemocnéni (Kazdin et al., 1997)

rizikové faktory mizeme rozdélit takto:

a. psychosocialni, mezi které patii pohlavi, etnicky pldvod a vék,

b. osobnostni faktory, kam se radi impulzivita, perfekcionismus a obsedantné kompulzivni
porucha osobnosti

c. situaéni a rodinné faktory, mezi které radime nepfiznivé Zivotni udalosti a jejich zvladani.

Také Krch (2005) uvadi jako rizikové faktory

a. Socialni a kulturni faktory - madni idedl, predpojatost vici obéznim, socialni a kulturni
tlaky, vyssi tlak na Zeny v souvislosti se Sirsi Skalou profesionalniho uplatnéni.

b. Biologické faktory -Zenské pohlavi, télesna hmotnost, menstruacni cyklus, puberta,

Zivotni uddlosti, rodinné a genetické faktory, emociondlni faktory, osobnostni a dalsi

psychické charakteristiky, ¢asté drZeni diet.

Zivotni udalosti

Rodinné a genetické faktory

Emocionalni faktory

Osobnost a psychické charakteristiky

I e

Zavislost na psychoaktivnich latkach

V neposledni radé patfi podle PapeZzové (2010) mezi rizikové faktory i nespokojenost s vlastnim
télem &i sexudlni zneuzivani.

3.2.  Protektivni faktory proti vzniku poruch prijmu potravy

Da se v zasadé hovofit o tom, Ze faktory protektivni jsou opakem faktord rizikovych. Mlizeme
mezi né tedy zaradit napfiklad funkéni rodinu, spravné stravovaci navyky, zdravé sebevédomi a
sebedlcta, pravidelny pfiméreny pohyb, pfijeti vlastniho téla, dobra schopnost zvladat narocné
situace, podpora socidlni skupiny, a dalsi.

3.3.  Rizikové faktory pro vznik zdvislosti

Podle Hajného (2008) rizikové faktory mizeme nalézt v oblasti biogenetické, socialni, etnické,
antropologické a psychologické. Konkrétné mezi né mizeme zaradit nefunkéni rodinny systém,
zavislou osobu v primarni rodiné, nepfijeti v socidlnim okruhu, negativni vlivy kolektivu, nizky
socioekonomicky status, nezralost osobnosti, genetické predispozice, a mnoho dalSich. Daéle Ize
identifikovat problematické rysy rodinnych vztah(. Szapocznik a Coatsworth (1999) popisuji ve
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své studii rodinné charakteristiky souvisejici s uzivanim navykovych latek u déti takto: uzivani
navykovych latek rodici, trestna cinnost rodicli, prehnana, nebo naopak chybéjici péce o
adolescenty, nekvalitni komunikace v rodiné, nejasné a porusované hranice a v neposledni radé
nedostateCna pozornost vénovana zajmim a vrstevnickym kontaktim ditéte. Podobné znaky
uvadi i Hajny (2001). Naroky na dfivéjsi zralost u déti, vysokd narocnost nebo naopak
benevolence ve vychové, manipulativni jednani s détmi, reseni vlastnich problém( s ditétem —
dité se stava davérnikem, projekce ambic rodi¢d do déti apod.

3.4.  Protektivni faktory proti vzniku zdvislosti

Kalina (2001) pojem protektivni faktor definuje jako faktory, které snizZuji mozZnost vyskytu
nezadoucich situaci. PouZiva se k oznaceni takovych vlastnosti jednotlivc( nebo jejich prostredi,
které snizuji pravdépodobnost vyskytu experimentovani s nelegdlnimi drogami nebo jejich
uzivani. Lze identifikovat nékteré protektivni faktory jako byly naptiklad Zenské pohlavi, vysoky
socioekonomicky status, ziskané akademické vzdélani, zaméstnanost, praktikujici nabozZenska
vira a nekuractvi.

PapeZova (2010) pak popisuje vnéjsi i vnitfni, typ osobnosti, pohlavi, rasa, vék, sebevédomi,
spokojenost s vlastnim télem, pozitivni Zivotni udalosti, pocit Uspéchu, pevné vztahy, pevné
hranice, adekvatni tlak, soulad mezi rodic¢i/ opatrovniky, absence psychického onemocnéni
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C. Prakticka cast

1. Cil prace

Zmapovat vyvoj poruch ptijmu potravy a zavislosti v Zenské linii dysfunkéni rodiny se zamérenim
na rizikové a projektivni faktory ovliviujici rozvoj onemocnéni a to z bio-psycho-socidlniho
pohledu. Dale si tato prace klade za cil poukazat na dileZitost transgeneracnich objektivnich
informaci pro navazani kvalitnéjsi spoluprace a motivaci klienta k 1é¢bé.

Zodpovédét na tyto vyzkumné otazky:

Jaké etiologické faktory (a pro¢?) se mohly na vyvoji poruch podilet?
Lze identifikovat néjaké protektivni faktory? Jaké?
Daji se vypozorovat néjaké spolecné znaky v prlilbéhu onemocnéni? Pokud ano, jaké?

2. VyzKkumny soubor:

Dysfunkéni rodina klientky psychiatrického centra. Matka s tézkou poruchou ptijmu potravy a
zavislosti na alkoholu, dcera, ktera je jiz také matkou rocni dcery, zavisla na pervitinu s poruchou
pfijmu potravy v anamnéze. Pro objektivizaci vztahl v rodiné v soucasnosti i v minulosti byla
zapojena i babicka.

3. Metody a proces ziskavani dat:

Pro tuto rodinou kazuistiku jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou metodologii. Vzhledem
k jedineénosti  vyzkumného souboru a neopakovatelnosti, se mi jevila jako
nejvhodnéjsi.(Miovsky, 2006)

Data pro bakaldfskou praci jsem cerpala z pozorovani a ze strukturovanych, opakovanych
individualnich a skupinovych rozhovor(, ze zdravotni dokumentace matky i dcery. Zvolila jsem
metodu srovnavani a metodu vyhledavani a vyznacovani vztah( (Miovsky, 2006). Pro doplnéni
dat a souvislosti jsem zvolila vytvoreni rodinné mapy podle Satirové (2006). Rozhovory se
uskutecnily nejprve s klientkou, potom s jeji matkou, babi¢kou a také ze spole¢ného rozhovoru
klientky s babi¢kou. Matka, jejiz zapojeni do spole¢ného rozhovoru bylo planovano také, bohuzel
tyden pred jeho uskute¢nénim spachala tézky suicidalni pokus skokem z okna a v dobé vyzkumu
byla hospitalizovana v jiném kraji. Zaméfila jsem se nejen na vyvoj onemocnéni v rodiné, na
rozvoj zavislosti u jednotlivych clen(, ale také na vzajemné vztahy v rodiné a na spolupraci
s institucemi v krizovych situacich, které rodinu v poslednich letech postihly. Jak uvadi Kalina
(2003)pro pochopeni zavislosti v rodiné je dilezity nejen horizontdlni pohled, ale i pohled vice
generacni. DalsSim zdrojem informaci byly zdravotni zdznamy, zpravy vypracované socialnimi
pracovnicemi OSPODu, protokoly PCR a propoustéci zpravy obou en. Takto rozsahlé zdroje
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jsem zvolila pro zajisténi validity udaji tzv. triangulaci, jak uvadi Ferjencik (2000).
Reprezentativita vzorku je zarucena tim, Ze vybrana rodina spliuje diagnosticka kritéria PPP a
zavislosti (vyzkumné otazky).

Rozhovory se uskutecnily v pridbéhu mésict dubna aZ listopadu 2012 a dubna aZ ¢ervna 2013
podle ¢asové vytizenosti klientky a zdravotniho stavu jeji matky a babicky. Jednalo se celkem o
Ctyfi rozhovory s klientkou v délce 45 — 60 minut. Prvni dva rozhovory byly tematicky zamérené
nejprve na primarni rodinu, jeji prozZivani situace v primarni rodiné — onemocnéni matky, odchod
otce, sestry...., na obdobi osamostatiovani, na rozvoj onemocnéni a zavislosti klientky. Dalsi
rozhovor byl zaméfen na obdobi narozeni jeji dcery a spolupraci s institucemi, posledni potom
priblizil pohled do budoucna, planovani dalsi [écby. Jedinym pribéznym tématem bylo hledani
rozdild — protektivnich faktord- mezi klientkou a jeji sestrou. Pro pravé ctyfi rozhovory
v pocatecni fazi jsem se rozhodla zryze praktickych ddvodd. Klientka byla v dobé pocatku
vyzkumu aktivni uzivatelkou ndvykové latky, nedodrZovala dohodnuté terminy, casto se
omlouvala, méla sniZzenou frustraéni toleranci, Spatné se koncentrovala a byla zvySené
unavitelna. Sama klientka Zadala rozhovory vidy na jedno téma, ¢emuz jsem rada vyhovéla
z dGvodu prohloubeni motivace ke spolupraci. Ve druhé fazi, v letoSnim roce byla jiz klientka
abstinujici s prohlubujicim se nahledem. Proto byly nase rozhovory kratsi cca 30 minut, ale
s vyssi frekvenci. Celkem jsme se ve druhé fazi sesly Sestkrat.

Rozhovory s matkou se podafily uskutecnit pouze dva, kdy pfi prvnim byla ochotna
spolupracovat, ale pfi druhém byla jiz znacné rezonantni. Na spole¢ny rozhovor se zjiz vyse
zminénych dlvodl nemohla dostavit. Zaméfily jsme se v prvnim rozhovoru na vnimani fungovani
jeji primarni rodiny, na manzelstvi a vychovu déti a na jeji onemocnéni. Druhy rozhovor mél byt
vénovany vztahlm s détmi a onemocnéni jeji starsi dcery — klientky. Tento vsak byl velmi
nekvalitni. Matka klientky byla pod vlivem alkoholu. Pfesto se ndm podafilo informace ziskat.

S babickou jsme vedly jeden individualni rozhovor a jeden spoleény rozhovor s klientkou. Oba
opét v rozmezi jedné hodiny.

Spole¢ny rozhovor byl uskutecnén jeden. Proti mému predpokladu, Ze bude zaméren na
spolec¢nou komunikaci mezi klientkou a matkou, na jejich interakci a objektivizaci udajd, pro
tézky uraz matky se rozhovoru misto matky ucastnila babicka. Byla jsem si védoma uskali
mozného mezigeneracniho konfliktu, ale rozhovor probéhl v klidu, pohodé obé hodnotily pfinos
rozhovoru jako pozitivni pro zlepseni vzajemné komunikace do budoucna. Spole¢né s klientkou i
babickou jsme vytvofily rodinou mapu podle Satirové (2006).

Vsechny rozhory se uskutecnily na plidé naseho centra, v pracovné osettujiciho Iékare klientky.
Slo o zndmé prostiedi jak pro babicku, matku, tak pro klientku. Bylo zvoleno s jejich souhlasem
pro vétsi pocit komfortu a bezpedi.
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4. Etika:

S klientkou i matkou klientky se ndm za |éta spolecné spoluprace podafilo navazat kvalitni vztah.
Proto obé souhlasily se zpracovanim jejich dat ke studijnim Gcelim a obé podepsaly informovany
souhlas. Oba tyto souhlasy jsou zaloZeny a staly se nedilnou soucasti jejich dokumentace. V mé

praci samoziejmé budu respektovat etické zdsady, budu dodrZovat anonymitu klientek a
ochranu jejich osobnich udaju.
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II. Pripadova studie

1. Situace vychoziho bodu

Diky dlouhodobé praxi v psychiatrickém centru jsem méla moZnost sezndmit se s rodinou
klientky, kterd se |1é¢i pro diagndzu zavislosti na pervitinu a anamnesticky méla problém i s
poruchou pfijmu potravy. Jeji matka je také nasi klientkou. Je zavisla na alkoholu a pro tézkou
poruchu pfijmu potravy byla invalidizovana.

Pfi osobnim kontaktu s nasi klientkou jsem ji informovala o tématu této prace a pozadala jsem ji
o spoluprdci na ni. Klientka si vzala ¢as na rozmyslenou, a pfi dalsi navstévé mi pfinesla
podepsany souhlas se zpracovanim dat pro tuto studii nejen svij, ale i své matky, ktera s ucasti
na vyzkumu také souhlasila. Pfi tfetim setkani s obéma Zenami jsme se dohodly na opakovanych
osobnich setkdnich v prostoru centra, které bylo pro obé zndmym bezpe¢nym mistem, dobfre
dosazitelnym. Sbér dat probihal od dubna do listopadu 2012 a od dubna do ¢ervna roku 2013.
Pavodni plan pocital pouze se sbérem dat vroce 2012, ale vzhledem kzavainému
sebevrazednému pokusu matky a nasledné hospitalizaci musel byt ukoncen az v roce letoSnim.
Ve druhé ¢asti sbéru dat se nam podafilo zapojit i babicku klientky, kterd nam poskytla ucelujici
informace dllezZité pro zavérecnou rodinnou kazuistiku.

V osobnim kontaktu jsme byly celkem vice neZ deset hodin. Pro moznost upfesnéni nékterych
informaci v pribéhu zpracovani této prace jsme nékteré skutecnosti doplnily opakovanym
telefonickym rozhovorem.

Pro tuto préci jsme se dohodly, Ze u obou klientek budeme pouzivat kryci jména. Jméno klientky
je pro tuto praci Dominika a pro matku Bohdana.
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2. Kazuistika Dominiky:

2.1. Osobni anamnéza:

Dominika je mladd Zena narozena v roce 1993. Jedna se o dlouhodobou klientku psychiatrického
centra. Je svobodna matka 1,5 leté dcery. Bydli ve spole€né domdcnosti s prarodici. V soucasné
dobé se |é¢i pro zavislost na pervitinu. V minulosti do centra dochazela nejprve pro poruchu
prizplsobeni a posléze pro poruchu pfijmu potravy.

Prvni kontakt s psychiatrickym centrem méla v roce 2005, kdy pftisla spolu s matkou po rozvodu
rodic¢l a stéZovala si na nesoulad doma a propad ve vysledcich ve skole. Rodice se rozvedli, kdyz
méla deset rok(, ale dale bydleli spolu. Divodem rozvodu byly matciny nevéry. Po roce a pul se
otec odstéhoval. Dokud byla spolu se sestrou po rozvodu rodi¢d ve stfidavé péci, zadné
problémy se nevyskytovaly. Po odstéhovani si vSak otec nasel novou partnerku, a dcery si prestal
brat. Také matka si dom{ privedla nového, o dost starsSiho pritele. Na to Dominika reagovala
tim, Ze délala vSe pro to, aby to doma neklapalo, znepfijemniovala viem okolo atmosféru,
bojkotovala nového partnera matky, vycitala. Jeji stav byl diagnostikovan jako porucha
prizpGsobeni. Medikace nasazena nebyla, byla zarazena do psychoterapie. A to jak individualni,
tak rodinné, kam dochdazela pfiblizné dva roky.

Po rocni pauze byla opét psychiatricky vySetfena pro potize ve Skole a nesoulad s matkou, kdy
v suicidalnim pokusu pozZila celkem 45 tablet antidepresiva mirtazapinu. Jak pti rozhovoru
uvedla, matka byla vté dobé opét na lécCeni, ona byla sama doma a jiné léky doma nenasla.
Nastésti se matka neplanované vratila domu a nasla ji.

V roce 2008 u ni byla také poprvé v diferencialni diagnostice zminéna mozZnost rozvoje poruchy
pfijmu potravy — anorexie purgativniho typu. Pfichazi do psychoterapie stim, Ze ma strach,
protoZe se sama pfistihla, Ze stejné jako matka mad i ona sklon k omezovani v jidle, ke zvraceni,
ma strach Ze umfre, nevi jak vzniklou situaci fesit. Chtéla by zhubnout, ale ma strach, aby
nedopadla jako matka. Pomoci psychoterapie se podafilo rozvoj poruchy ptijmu potravy béhem
nékolika sezeni podchytit v raném stadiu a stabilizovat.

Vroce 2010 pfichazi jiz jako zdavislda na pervitinu, ktery dle svych slov zacala brat pred rokem
proto, Ze se ji kamaradka pochlubila, Ze se po ném dobfe hubne a navic ji to pomahalo zvladat
zatéz na brigddé, kde pracovala dlouho do noci. Pfitel, se kterym aktudlné Zila, sdm pervitin
narazové bral a jeho bratr ,vafil“. Neméla proto problém se k navykové latce dostat. V lIécbé
setrvava doposud.

Své détstvi hodnoti jako sloZité. Do deseti let si ho ani moc nepamatuje, podle jejich slov to asi
nebylo nic zvldstniho. Potom se rodiCe rozvedli, otec se odstéhoval a Dominika si zacala
uvédomovat prvni vétsi problémy. Matka zacala hodné pit a také porucha pfijmu potravy se u ni
rozvinula v plné Sifi. Byla opakované hospitalizovana. Vtomto obdobi matce s pécéi o déti
pomahali prarodi¢e. Dominika se chtéla prestéhovat k otci, ale ten ji i sjeji sestrou odmitl.
ProtoZe se zdravotni stav matky stale zhorSoval, Dominika prevzala postupné péci o celou
domacnost. Citila se za matku zodpovédna. Pfi rozvodu rodicli se poprvé setkala se socialni
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pracovnici oddéleni péce o dité. Byla pfitomna rozhovoru pracovnice s matkou, kterd ji
upozoriovala na mozZnost odebrani déti z péce. Toto se ji jak sama fikala ,zarylo do paméti“. V
necelych ¢trnacti letech byla pfi jedné z hospitalizaci matky Dominika postavena pred rozhodnuti
prestéhovat se spolu se sestrou natrvalo k babi¢ce. Rozhodla se vsak setrvat s matkou. Zvitézil u
ni pocit zodpovédnosti za matku a také vidina mensi kontroly ze strany matky. ,, Mohla jsem si
délat, co chci”. Sestra byla na Zadost babicky svérena do jeji péce. Odlouceni zvladaly obé tézice,
ale nastésti se mohly stykat pravidelné. Odebrani z péce matky do péce prarodici se Dominika
velmi bala, dédecek byl pedant a s babi¢kou si nerozuméla. Proto svou matku kryla, omlouvala
ji:,, Ne, mama nepila, ale nemohla brat telefon, protoZze ho zapomnéla doma“...Vztahy s otcem
diky jeho nové partnerce témér vyhasly. Bylo ji to velmi lito, snaZila se ho kontaktovat, ale bez
Uspéchu.

Na zakladni Skole byla obéti psychické Sikany, hodné se bala spoluzakl - chlapcd, i kdyz stala o
jejich pozornost. Holky ve tfidé byly podle Dominiky,,- fifleny”, hvézdy, hubené. Byla jin3,
neméla znackové véci, byla osklivéjsi, silnéjsi. Neméla kamardady. Kluci to vycitili. Volali na ni, ona
byla nadsen3, Ze se s ni chtéji bavit a kdyZ se otocila, ozvalo se jen €au p..., Spekosaure, tlustochu.
Dodnes ma v Zivé paméti scénu z jidelny. Bylo tam jedno misto, chtéla si sednout. Zeptala se, ale
rekli ji, ze pro Spekosaury misto volné neni. Jedla sama. Vazila tenkrat trochu vic, asi uz od 3.
tridy. Méla vidycky nejméné o deset kilogrami vic nezZ jeji vrstevnice. Vidycky byla nejvétsi ve
tfidé. Velmi se tim trdpila, dodnes obcas miva neptijemné sny se spoluzaky.

Ve ¢trnacti letech se seznamila s pfitelem a rozhodla se radikdlné zménit, zhubnout. Nendvidéla
své télo. Pohled do zrcadla brala jako trest. Stdle ji v uSich znély naddvky spoluzdkd. Doma jeji
zménu nikdo nekomentoval, matka se vénovala jen sama sobé. Zhubnout se ji podafilo, diky
restrikci v jidle a zvySené télesné aktivité. Na stfedni Skolu nastupovala s vdhou okolo Sedesati
ctyr kilogramO pri vysce 172 centimetrl. Chtéla hubnout dal. Ve skole si nenasla Zadnou
kamaradku, navazala vztahy pouze s kluky. Prosté se to zlomilo. Kluci ji tam brali, mozna se ji i
trochu bali. Nedokazala vsak vysvétlit dlvod jejich obav, nepamatovala si je.

Méla dva dlouhodobé vztahy s muzi. Prvni vztah zacal ve ¢trnacti letech, kdy se pfitel nastéhoval
po mésicni zndmosti k nim domU. Matka to tolerovala. Tento partner je i otcem jejiho ditéte.
Druhy vztah navéazala vloni po prvni 1éCbé a trval aZ priblizné pll roku. Oba partnefi byli uzivateli
pervitinu. S prvnim pritelem se rozesla, protoze ji fyzicky tyral, opakované skoncila v nemocnici.
Napadl ji péstmi, méla vyrazeny zub, podlitiny v obliceji, otfes mozku a néjaké modriny i na brise.
Sla k lékafi a ten ji nechal hned hospitalizovat. Pak se to opakovalo jesté jednou, ona se zacala
branit. Spustila se ji krev z krku a z nosu. Pak ji bil denné. To uZ nezvladla a odesla od néj i
s dcerou.

Druhy partner se z pocatku jevil jako idealni. Vztah si uZivala. Byl jemny, pozorny, hyckal ji. Po
necelém Ctvrt roce ale zacal znovu brat pervitin, nabidl ho i Dominice, ktera neodmitla. Rozjel se
znovu koloto¢ brani, kdy jak sama fikala: ,,Brali jsme skoro furt”. Pak zacdal byt partner
nesnasenlivy, zacal vycitat mali¢kosti. Proto se po zkusSenosti s pfedchozim vztahem sebrala a
odesla od né;.
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Sex méla poprvé v patndcti letech, hned po narozeninach. Podle Dominiky to bylo takové ,Ted
muzu tak to chci”. Byl to sex s nahodnym partnerem. Vystfidala vice partnerd 3 tydny a dost,
v sexu spiSe stdlejSi. Antikoncepci brala hned od patndcti, ted ma od porodu zavedeno
nitrodélozni télisko. Problémy v sexu méla, jen kdyz brala — partner chtél, ona ne. Neméla na sex
na rozdil od pfitele chut. Podvolila se, aby méla pokoj. Sexem za drogu nikdy neplatila. ,,Za
penize bych nikdy nesla, i kdyZz na fet nebylo, radéj jsem si nedala”. Podvadét partnera zacala az
po porodu dcery. Neklapalo to. Zacal ji mlatit, méla k nému odpor.

Vystudovala zakladni skolu, kde aZ do rozvodu rodi¢l patfila mezi prdmérné Zacky. Po rozvodu a
odstéhovani se otce k nové partnerce, v 6. tfidé, zacala propadat ze tfi predmétl. Dokazala to
ale stahnout na posledni chvili, nikdy nepropadla. Asi ji vtom pomohly i psychoterapie, na které
dochazela. Ve skole moc kamarad( neméla, nedokazala se zaclenit. Byla vidy ,,Sedd myska“.
Kazeriské problémy neméla, absence pouze omluvené ze zdravotnich divodd.

Po ukonceni zadkladni Skoly si podala pfihlasku na stfedni zdravotnickou Skolu, obor zdravotnicky
asistent. Byla prijata bez pfijimacich zkousek. Ne Ze by tam chtéla, nebyl to jeji sen, ale moc
nevédéla kam a tato skola ji prisla jako takova jistota, kterou vSichni okolo schvalili. U¢it se ani
moc nemusela, méla nejhorsi zndmku trojku, ale Skola ji nebavila. Podle Dominiky to bylo asi i
tim, Ze uZ brala pervitin. V prvnim ro¢niku po sebevrazedném pokusu antidepresivy a nasledné
hospitalizaci na internim oddéleni méla prerusené studium. Planovala nastup do psychiatrické
|éCebny, ale kamaradka ji od nastupu na léceni odradila. Zbytek Skolniho roku proto zlstala
doma a chodila jen na brigady. Vratila se do skoly v ¢ervnu, ale studium pouze ukondila. ,, Prosté
mé nebavilo”. Od zafi pak nastoupila na uc¢ebni obor kuchaf ¢isnik. Stale brala pervitin. Pak ale
zjistila, Ze je téhotna a Skolu musela ukoncit. Ma ukonceny jen prvni ro¢nik. Chtéla si vzdélani po
porodu dokoncit dalkové, ale neslo to, musela by jediné na jiny obor. Uvazovala o obchodnikovi
s maturitou. Tento obor nemd povinnou praxi. Jednalo by se o stejnou Skolu, pracovala by
potom v néjakém marketingu.

Zaméstnand byla delsi dobu jako brigadnice, nejvice ji napliiovala préce servirky. Pracovala
v restauraci, za barem, na menickach, v kavarné. Méla méné penéz nez stdli zaméstnanci, ale
byla spokojena. Stalou smlouvu by ji nabidli, pokud by méla v ruce vyucni list. Rozhodla se proto
ziskat vtomto oboru vzdélani, to se ji vsak kvuli nepldanovanému otéhotnéni nepodafilo.
V soucasné dobé je bez prace, propustili ji ve zkuSebni dobé — pracovala necelé dva mésice jako
zasobovacka zeleniny v supermarketu.

Do budoucna planuje dokoncit jakoukoliv Skolu, neni si ale jistd co by to mélo byt. Je ji to
v podstaté jedno, hlavné aby méla ,, néjaky papir”.

NeZ zacala uZivat pervitin, méla rGzné konicky: zacinala v Sesti letech s plavanim, to ji ale
nebavilo. Byla to spiS rodinna tradice, vénoval se mu dédecéek i matka. Kdyz chtéla skoncit,
podpofil ji jen otec. PreSla na sportovni Skolu se zamérenim na basketbal. To ji bavilo, byla
Sikovna. V patnacti letech, kdyz chtéla zhubnout, zacala chodit na fitness. V té dobé uz zacinala
aktivné brat pervitin. VydrZzela aktivné trénovat témér rok, byla vtom hodné dobra. Trenér ji
hodné véfil, o zavislosti nevédél. Bylo to ale drahé, platila pfes 300 mési¢né za télocvicnu, na to
mamka neméla, tak toho musela nechat, to ji moc mrzelo. Soutéze, plavky, samoopalovaci
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krémy, startovné... byla na tfech nizsich soutézich. Testy na pfitomnost navykovych latek nebo
dopingu nikdo nastésti nefesSil. Pak ji to ale matka zakdzala- ,,délej to, kdyZ si vydélas”, tak
skoncila.

Ted Zadny sport aktivné neprovozuje, nechybi ji to. Chtéla by se vratit k fitness, ale nevi. Hlidani
malé by bylo asi problém. Jinak nec¢te, md rada filmy a vareni pro druhé. Sama to neji, ale pro
druhé ji to déla radost

2.2, Rodinnd anamnéza

Matka se narodila v roce 1973 jako prostiedni ze tfi déti. Vystudovala priamyslovou skolu, ale
nikdy se oboru nevénovala. Pracovala patnact let jako plavéice na krytém bazéné. Poslednich
Sest let je v invalidnim dlchodu pro poruchu pfijmu potravy. Od rozvodu s otcem klientky zacala
hodné pit, aZ se u ni rozvinula i zavislost na alkoholu. Vystfidala nékolik partner(, se kterymi
Dominika jen velmi tézce vychazela. Méla spise pocit, Ze matka neumi byt sama, proto,, brala, co
se naskytlo”. Matka byla opakované hospitalizovdna na somatickych oddélenich i
v psychiatrickych |é¢ebndch. Po dobu jeji nepfitomnosti se o klientku a jeji sestru starali
prarodice. Vztah s matkou se da oznacit od pocatku puberty jako ambivalentni. M3 ji rada, boji
se o ni, chtéla by a vZdy se ji snazila pomoci, ale na druhou stranu ji pro jeji piti a poruchu pfijmu
potravy nenavidi. Ma obavy, Ze matka brzy zemfe ,,vyhubld a na smrt opila“.

Otec je rocnik 1966, vystudoval elektrotechnickou primyslovou $kolu. Pracuje dlouhodobé
v oboru jako elektrokonstruktér. M3 pestré konicky, vénuje se aktivné hudbé. S matkou klientky
se rozved| pro jeji ¢asto se opakujici nevéry. Navazal vztah s novou partnerkou a znovu se oZenil.
Vychovavaji dceru z partnercina prvniho manzelstvi, ktera je stejné stara jako Dominika a spolu
maji dalsi ¢tyrletou dceru. Od doby co se otec znovu oZenil, styky s dcerami z prvniho manzelstvi
na prani nové partnerky prerusil. Kontakt s nim udrzuji minimalné, spiSe tajné telefonem, aby o
ném partnerka otce nevédéla. Dominice je to lito, rada by méla vztah s otcem lepsi. Vétsinou se
snazi o kontakt, pokud se sama nachazi v krizi. Vi, ze diky tomu otec o ni neziskava nejlepsi
dojem, ale pokud je v pofadku nenajde odvahu. Moznd ¢asem.

Vlastni sestra je o Ctyfi roky mladsi, je UspéSnou studentkou cizojazyéného gymnazia. Je zdrav3,
netrpi zddnym onemocnénim. Nikdy rizikové neuZivala Zadnou ndvykovou latku, poruchou
pfijmu potravy nikdy netrpéla. Sestra je podle Domini¢ina soudu klidnéjsi, poddajnéjsi,
nekonfliktni. Pfijala rodinné normy a pravidla. Na rozdil od Dominiky ji nedélala dédeckova
pedanterie problém, vychazela i s babi¢kou, byla u prarodi¢li od sedmi let témér nepfretrzité.
S matkou se moc nevidala. Od deseti let byla oficidlné svéfena do péce prarodicd, pred
nastupem na gymnazium se prestéhovala do rodiny bratra z matciny strany, kde Zije dodnes.

Nevlastni sestra z otcova druhého manzelstvi je tfileté zdravé dité.
Babicka, matcina matka se Ié¢i pro Uzkostnou poruchu u svého obvodniho lékare.

Stryc, starsi bratr matky ma problémy se zavislosti na alkoholu, ale nelédi se.
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Manzelka tohoto stryce je také zdvisla na alkoholu a kratce se |éCila pro bulimii. K |Iékati ale
prestala dochdzet, potize ma stéle.

Oba jejich synové uzivaji intravenézné pervitin a ve zvysené mite konzumuiji alkohol. Nikdy s nimi
nebrala, o jejich zavislosti se dozvédéla od znamych uzivateld.

Dédecek z otcovy strany se ve stafi 1éCil pro poruchy paméti.

2.3. Zdravotni anamnéza:

2.3.1. Ranné détstvi:
Téhotenstvi i porod klientky byl fyziologicky, v terminu, kfiSend nebyla. Psychomotoricky vyvoj
v normé. Jako batole méla jednou febrilni kiece, byla kratce na pozorovani. Z détskych nemoci
prodélal pouze plané neStovice a zardénky. Od ¢étyf do dvandcti let |éCena alergologem pro
astma, uzivala inhalator.

2.3.2. Hospitalizace:

Ve tfech letech byla hospitalizovana pro popaleninu bficha a podbfisku, zvrhla na sebe horkou
vodu. V podbfisku jizva jako trvaly nasledek. Opakované v détstvi hospitalizovana pro opakované
tézké laryngitidy. Jedenkrat hospitalizovdna na internim oddéleni po suicidalnim pokusu
antidepresivy. Hospitalizace na chirurgickém oddéleni po napadeni pfitelem pro téiky otres
mozku. V Sestndcti letech pro zavislost na pervitinu — Ié¢bu nedokoncila, odesla po dvaceti péti
dnech. V devatendcti letech UspéSné ukoncend tfimési¢ni |écba zavislosti na pervitinu. Nikdy
nebyla operovana.

2.3.3. Gynekologicka anamnéza:

Menarche pravidelné od dvaniacti let s tfimésiéni amenoreou v patnacti letech. Jeden porod
v akutni intoxikaci pervitinem. Hormonalni antikoncepci uzivala bez komplikaci od patnacti let,
po porodu aplikovano nitrodélozni télisko. Pohlavni chorobu nikdy neméla. Téhotenstvi probéhlo
bez problémQ, jeji slova: , kdybych si neudélala test, tak ani nevim, Ze jsem téhotna..”“.
Nezvracela, neméla Zzadné problémy. Drogy brala pred otéhotnénim, téhotenstvi zjistila v patém
tydnu. Od patého tydne téhotenstvi drogy nebrala, vydrzela nebrat, protoze ji socidlka umistila
do diagnostického ustavu 17,5 — 18 let. Neméla ,,ani moc chuté”. V ustavu byla spokojen3,
neméla Zadné problémy s kazni, reZimem ani ostatnimi chovanci. ,,Dost mé brali, byla jsem za
hvézdu, fikali mi velka mama“. Neméla ani problémy s komunikaci, dokazala se totiz pfimérené
ozvat. Pokud s né¢im nebyla spokojend, dokazala projevit nesouhlas. Po opusténi diagnostického
Ustavu pobyvala u babicky, to taky celkem vydrZela. Drogy si vzala aZ pfed porodem, bala se ho.
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2.4.  Psychicky stav:

Uzkostné depresivni ladéni, poruchy spanku a soustfedéni.

2.5.  Klinické pozorovani adiktologa:

Klientka k rozhovoru ptichazi vidy upravena, jemné nali¢end, v obtazeném sportovnim obleceni.
Lze tedy pozorovat, Ze ma zpét normalni vahu. Plsobi mirné roztékanym dojmem, jeji fec je
mirné zrychlena, orientovana je dobre vSemi sméry. Na rozhovoru aktivné spolupracuje, otdzkam
rozumi, sama dopliiuje mozné zajimavé informace. UCi se znovu navazovat kontakty, zacina
pomalu rozsifovat své aktivity. O svych potiZich nema problém hovofit oteviené, svéfuje se i
s intimnostmi. Ocenuje bezpecné prostredi.

2.6.  Porucha prijmu potravy:

V soucasnosti bez potizi. Diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii splfiovala pouze ve ¢trnacti
letech po dobu pUl roku. Télesnou hmotnost si v této dobé cilené snizila, pfi vySce 172 cm na
vahu 50 kilograml, a to cilenou restrikci stravy s obcasnym vyvoldvanym zvracenim a
nadmérnym télesnym pohybem. | pfi této vdze méla stale pocit, Ze ma silna stehna. Nékolikrat
tydné se premérovala, pfi cviceni se odmitala divat do zrcadla. Po dobu tfi mésicd trpéla
amenoreou. Dlivodem ke zméné tohoto stavu byla obava o Zivot jeji matky, ktera byla akutné
hospitalizovdna pro tézkou malnutrici nejprve na internim oddéleni a nasledné na
specializovaném oddéleni pro poruchy pfijmu potravy. Sama Dominika reagovala na situaci
sebevrazednym pokusem, a po propusténi z nemocnice zacala dochazet na individualni
psychoterapii. Jeji stav se stabilizoval, pfibrala na 64 kilogram(, a tuto vahu si drzela cely rok.
V patndcti letech zacala uzivat pervitin pro povzbuzeni a pro jeho anorekticky uc¢inek. Nechtéla
zhubnout moc, dokdzala vdhu udrzet nad Sedesatikilogramovou hranici.

2.7. Drogovd anamnéza:

Prvni uZitou navykovou latkou byl nikotin, pfiblizné ve dvanicti letech zacala koufit. BEhem pul
roku se stala pravidelnym kurdkem péti az sedmi cigaret denné. Od patndacti let koufi krabicku
denné.

Od c¢trnacti let popijela alkohol, nejéastéji vodku, kterou kupovala matce. V sedmndcti letech
byla poprvé opila. Pije vidy narazové pfi oslavach Ci setkanich. Vzdy pila ve spole¢nosti.

26



Marihuanu vyzkouSela v patnacti letech, koufila ji asi jeden rok pomérné pravidelné, témér
kazdy vikend.

Z tlumivych latek uZivala hlavné Neurol a Diazepam, které kradla matce. Benzodiazepiny
pouzivala pouze pfi dojezdech, jinak je neuzivala.

LSD zkusila v osmnacti letech pouze jedenkrat, neméla pfijemny zaZitek, proto vicekrat
neopakovala.

Primarni drogou Dominiky je ovSem pervitin. Prvni uZiti bylo cerstvé po patnactych
narozenindch. Aplikace zalobalu, s kamarddkou. Nasledné dvakrat sniffing a vSechny dalsi
aplikace jiz pouze intravendzné. Poprvé se takzvané ,,nastrelila v necelych Sestndcti letech.
Jehly se nebdla, ocenila nizsi spotfebu drogy s vyssim Ucinkem. Nejprve uZivala jednou aZ dvakrat
mésicné, postupné se frekvence aplikaci zkracovala az na denni. Pokud méla dostatek, zvladla i
dvé aplikace denné. Zacinala na 0,5g na aplikaci. Nejvyssi davka byla 1g. BEhem téhotenstvi
dokazala abstinovat. Byla v chranéném prostredi diagnostického Ustavu a pozdéji u prarodicd,
ktefi ji hlidali. Tésné prfed porodem si aplikovala pll gramu pervitinu intravendzné, chtéla
prekonat strach z porodu. Dcera se narodila bez ptiznak( intoxikace. Proto v porodnim protokolu
neni o intoxikaci matky zdznam. Kojila dva mésice, po tuto dobu nebrala. Kdyz prestala kojit,
zacala brat znovu. Potupné se dostala aZ na plvodni frekvenci a davky aplikované drogy. Na
pervitinu ocenoval zpocatku jeho budivy efekt. Dokazala pracovat cely vikend, dospdvala potom
v tydnu ve sSkole.

Svou zavislost se snazila maskovat oblecenim pouze v zaméstnani a pfi navstévach prarodica.
Doma chodila cely rok odhalena, vlastné ani nevi, jestli chtéla, aby si toho matka vsSimla.
Nevsimla si ni¢eho.

V Sestnacti letech se matce svéfila. Myslela si, Ze ji pochopi,, kdyZ je taky zavisla“. Matka ji ale
nechala hospitalizovat. Brala to jako zradu.

Po celou drogovou kariéru se Dominika nikdy nepreddvkovala, neméla Zadné somatické
komplikace intravendzniho uzivani jako napfiklad absces, ¢i flegmoénu. Na dojezdech mivala
halucinace - vidéla psy v psi Skole,eskymaky, vidéla lidi, ktefi tam nebyli, méla pocit, Ze ji lidé
pozoruji, velké uzkosti, kdyz se vidéla v zrcadle. Nejhorsi to bylo vecer. V zrcadle pak vidéla misto
sebe svoji matku. Vychrtlou anorekticku, zavislou na lécich a piti a zacala se bat, Ze skonci jako
ona. Zacal brecet. Védéla — uvédomovala si, Ze by méla prestat brat. Po odeznéni intoxikace citila
velké pocity viny, byla spava. Po druhé lé¢bé, kterou v lonském roce uspésné absolvovala je
Dominika Cistd, vice neZ pUl roku dochazi pravidelné na kontroly.

2.7.1. Aplikace pervitinu:
Poprvé inhalace z alobalu v patnacti letech, pozdéji intranasalni, od tretiho uZiti jiz pouze
intravendzni uzivani. Injekéni nacini nikdy nesdilela, vyjimecéné aplikovala drogu dvakrat toutéz
jehlou. Opakované vysetfena na HIV/AIDS a VHC, vidy s negativnim vysledkem. V prvnim rocniku
zdravotni Skoly o¢kovana proti hepatitidé A i B. Somaticky zdrava, bez subjektivnich potizi.
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2.8. Socidlni anamnéza:

Bydlela stfidavé u matky v byté, u babic¢ky, po ubytovnach, zase u babicky. Nikde neméla
poradné pocit domova. U babicky ma ve 3+1 svlij pokoj. Déda hlida, nema soukromi. Babicka se
snazi respektovat. S dédou to bylo hrozné vidycky, i mamka si stéZovala, Ze kdyz byla mal3, tak
to délal taky. Porad je kontroloval a zlstalo mu to. S babic¢kou se ale neda moc mluvit, nevychazi
spolu.

V byté bydli babi¢ka, déda, Dominika a mald kdyz si ji mGzZou vzit z kojeneckého Ustavu. V byté
nebydli Zadny uZivatel ndvykovych latek. Prarodi¢e abstinenti. Za Dominikou ndvstévy nesmi, ani
by nechtéla. Na ubytovné ale bydlela s pfitelem, ktery bral. Obcas i vafil.

V soucasné dobé je uchazeckou o zaméstnani. Finanéni situace Dominiky neni pfilis optimisticka.
Bere pouze socialni davky, a to 3410,-K¢ Zivotniho minima. Chybi ji odpracovanych osm dnQ, aby
méla narok na podporu v nezaméstnanosti, nema odpracovany cely rok, a tudiz na podporu
nema narok. Socidlni a zdravotni pojisténi ma placené, to ji platil zaméstnavatel, nebo stat. Ma
dluhy taky za pokuty v MHD — asi 300,- za jizdu na ¢erno. Exekuci ma na 150 000ovy dluh u
spolecnosti Provident, Profikredit. Tyto se snazi fesit splatkovym kalendarem, ale nevi, zda bude
Uspésnad. Dluhy u babicky ¢asteéné splatila, ale chybi jesté zhruba 30 000.

2.9, Krimindlni anamnéza:

Dominika byla podminecné odsouzena k trestu 2 roky odnéti svobody s podmine¢nym odkladem
na 2 roky za spolupachatelstvi krddeze. Pfitel rozprodal matce byt. On to prodal sdm, ona byla u
babicky, ale fekl ji o tom a ona to nenahlasila, a taky ho kryla. Tak ji odsoudili. Z penéz nic
nevidéla. Taky méla dvé pokuty za drobnéjsi kradezZe. Kradla jidlo a pro opilou matku v obchodé
vodku. Ta ji pro piti posilala pravidelné. Pokud méla penize, tak to bylo v poradku, ale potom
chtéla piti dal, a to uz musela krast. Posilala si ji porad, tfeba i v noci. Ona chtéla spat, ale matka
ji poslala, tak $la. 2x ji chytili, PCR ji odvezla doma, tam byla opild matka. Dominika byla proto na
popud socidlni pracovnice umisténa do diagnostického Ustavu pro déti a mladez. Matce to bylo
jedno.

2.10. ZkuSenosti s odborem péce o dité:

O dcefino umisténi do kojeneckého Ustavu poZzadala sama, protoze brala drogy a neméla kde
bydlet. Vztah maji jinak pékny. Socialni pracovnice ji v soucasnosti pomaha v navraceni ditéte —
dala ji predlohu Zadosti. Tu si Dominika podala a ted ¢eka, jak to dopadne. Jednani mélo
probéhnout po mésici a pul. V té dobé byla Dominika v Ié¢ebné, proto bylo jednani odroceno na
neurcito. Socidlni pracovnice ji jen zbézné vysvétlila, co ma do Zadosti napsat, co by tam nemélo
chybét, ale musela to udélat sama. Pfi jednani s touto Urednici se ji vybavil zazZitek z détstvi a
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zacala se dalSiho jedndni bat. Po propusténi z|éCebny ale zjistila, Ze mé pfidélenou novou
socialni pracovnici, s tou spolupracuje Iépe, je vlidnéjsi, maji na sebe ¢as. Upozornila ji, Ze asi
kojenecky ustav napiSe zamitavé stanovisko, negativni zpravu, protozZe za dcerou jezdi babicka,
vyzvedava si ji... Dominika sama do Ustavu nevol3, stadi ji Informace od babi¢ky. Nema na mobilu
moc velky kredit a v dstavu maji jen pevnou linku, coZz bylo mimo jeji finanéni moZnosti.
V kojeneckém Ustavu ale nevi, Ze se s dcerou vida u babicky. Vi, Ze kdyby do Ustavu jela, tak ji za
dcerou pusti. Nyni se jiz socidlni pracovnice neboji, naopak s ni rada spolupracuje.

2.11. DiileZité osoby:

Pro Dominiku jsou nejdalezZitéjsimi lidmi v jejim Zivoté dcera, tata, mama, sestra. S otcem a
matkou nem3a dobré vztahy, ale jsou dilezZiti. Treba tatu nevida, miluje ho, ale i nenavidi. Kdyz
otci naposledy volala asi pred pll rokem, Ze by s nim potfebovala sejit, omluvil se, Ze ma
pracovni vecirek, odmitl ji. Rekl ji, Ze v préaci je vic, tak je pro néj dlleZit&jsi. Sekla mu telefonem.
Uz si nevolaji. Myslela si, Ze otec pocka, az vychladne a ozve se ji, kdyby o ni stal, ale nevold. Asi
se na ni Uplné vykasle. TotéZ mama. Se sestrou si volaji pravidelné, bydli u stryce v Brné.
S babic¢kou a dédou se snazi vychazet. S matkou se vidéla, kdyZ byly obé zaroveri v [éCebné, to za
ni chodila kazdy den. V lIé¢ebné si matka nasla nového pfitele. Byl to taky alkoholik, ale Dominice
se celkem libil. Dalo se s nim rozumné mluvit. Pak ale matka odesla, prerusila |é¢bu a od té doby
se ji jen volala. Ani ne po mésici matka v opilosti v suicidalnim pokusu vyskocila z okna a
zpUsobila si zavazné polytrauma. LeZela na anesteziologicko- resuscitacnim oddéleni a potom na
traumacentru. Dominika se to dozvédéla se to od matcina pftitele. Vi, Ze by ji méla zavolat, ale
byla na ni straSné nastvand, Ze odesla z Ié¢ebny Cistd a zase pila a zase se pokusila zabit. Nevi,
jestli na to ma jesté silu s matkou komunikovat. Volala si ale do té nemocnice, fekli ji, Zze uz je
stabilni, Ze lezi na jipu, z nejhorsiho je venku, tak se zklidnila. Dali ji pfimu linku, ale nechtéla.
Pozdéji ji ale volala mamka, brecela ji do telefonu, Ze je ji to lito. Dominika odpovidal jen hmmm.
Pak uZ se to zklidnilo, obcas si volaly, bavily se uz celkem normdalné. Po propusténi z nemocnice
ma matka nastoupit do protialkoholni |écebny znovu, ale Dominika se boji, Zze pokud pojede
sama, napije se uz cestou.

Mimo rodinu — kamaradky asi 3, podrazily ji. Pfestala se s nimi bavit. Vi, Ze to bylo kv(li drogam.
BliZSi pratele ted nem3, spise znamé. U¢i se znovu nachazet divéru k lidem.
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3. Kazuistika Bohdany:

3.1. Osobni anamnéza

Bohdana je matkou Dominiky. Jedna se o ctyficetiletou Zenu s dlouholetou psychiatrickou
diagndzou. Je rozvedend matka dvou dcer. Starsi je jiz samostatna, mladsi byla svéfena do péce
Bohdaninu bratrovi. Bydli v pronajatém byté, o vlastni prisla. Je zdvisla na alkoholu a trpi
poruchou pfijmu potravy, konkrétné atypickou mentalni anorexii.

Vyrlstala s obéma rodici, nevzpomina rada, citila se omezovand, do deseti let trpéla enurézou.
S otcem vychazela vidy dobre, i kdyZz byl dominantni a mél vysoké naroky, s matkou od malicka
vztah konfliktni. V détstvi si nepamatuje na pochvalu, naopak kritik byvala na dennim poradku.
Rodice neuméli , davat lasku”, chtéli vidét vykony.

Prvni kontakt s psychiatrickym centrem byl pfed deseti lety, kdy pfisla na doporuceni praktické
lékarky. V té dobé uZ pét let uZivala nadmérné laxativa, konkrétné fenolax, aby zhubla. Prvni
kontakt byl pfiblizné rok po rozvodu Bohdany. Rozvod byl po vzdjemné dohodé, Bohdana méla
v té dobé pritele. Myslela si, Ze s nim zalozi novou rodinu, ale ve chvili kdy se ona rozvedla, on se
s ni rozeSel. Lékarkou byla diagnostikovana jako porucha pfizplsobeni a skodlivé uzivani laxativ.
Byla zmediikovan Citalopramem, Rivotrilem a Hypnogenem a byla odeslana k hospitalizaci na
oddéleni skupinové psychoterapie.

Po rocni pauze se vraci do péce, tentokrat jiz pro diagndzu F50.0, mentalni anorexie. Jednalo se o
jednorazovy kontakt. Vroce 2005 zadala dochazet na kontroly pravidelné. Mimo mentalni
anorexii byla diagnostikovana také stfedné tézka deprese a byly znovu nasazeny antidepresiva.
Vroce 2006 rehospitalizace v psychiatrické |écebné po suiciddlnim pokusu antidepresivy a
alkoholem, nésledné pak hospitalizace na specializovaném oddéleni pro poruchy pfijmu potravy.
V roce 2006 absolvovala celkem 2 dalsi hospitalizace, a to pro poruchy pfijmu potravy a poruchu
prizpGsobeni. V roce 2007 se jednalo o dalsi dvé hospitalizace, opét pro poruchy pfijmu potravy
a jeden suicidalni pokus medikamenty. V roce 2008 absolvovala tfi Ié¢by, a to pro poruchy ptijmu
potravy a zavislost na alkoholu. Pokud bychom pokracovali az do dnesniho dne, dostali bychom
se k Cislu blizicimu se 20. Hospitalizovana byla nejéastéji pro tyto diagnoézy: F 50.0 mentalni
anorexie, F50.latypickd mentdini anorexie s naduZivdnim laxativ, F43.2porucha
prizpGsobeni,F10.2 zavislost na alkoholu, F32.1stfedné tézka depresivni faze. F34.1 dystymie.

Ze somatickych poruch dominuji malnutrice, hypokalémie, sekundarni anemie na podkladé
nedostatecného nutri¢niho pfijmu, stav po intoxikaci laxativy v kombinaci s alkoholem, srdecni
arytmie — cCetné KES, protein-energetickd podvyZiva, mineralova dysbalance s hypomagnézii,
hyponatrémii, sekundarni hypotyredza, otrava prostfedky pusobicimi primarné na
gastrointestinalni trakt, ...
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3.2 Rodinnd anamnéza:

Matka roc¢nik 1952, otec ro¢nik 1946, oba zdravi pfimérené véku. Otec pracoval jako zdmecnik,
matka délnice, v soucasnosti oba starobni dichodci. Ma dva bratry, mladsiho ro¢nik 1974, zdrav,
policista. Ma v péci jeji mladsi dceru. Starsiho roénik 1971, kreslice zavislého na alkoholu.

3.3. Zdravotni anamnéza:

3.3.1. Ranné détstvi:
Porod byl druhy v poradi, bez komplikaci, v terminu, kfiSena nebyla. Psychomotoricky vyvoj
v normé, neni si védoma zadné patologie.

3.3.2. Gynekologicka anamnéza:
Menarche pravidelné od patnacti do dvaceti péti let. Poté v dlsledku malnutrice amenorhea do
dnesniho dne. Uzivala antikoncepci. Dva porody, bez komplikaci.

3.4.  Psychicky stav:

Silné pocity viny, Uzkostna, mysleni zkreslené akutni intoxikaci, debaklova situace.

3.5.  Klinické pozorovdni adiktologa:

Pfi prvnim kontaktu pfichdzi mirné s iUsmévem, ptimérené upravend, avsak se znecisténymi
nehty a mastnymi vlasy. Spolupracuje ochotné, chce Dominice pomoci. Stejné jako dcera
ocenuje bezpecné prostredi.

Pti druhém kontaktu vsak jiz Bohdana k rozhovoru pfichazi neupravend, nenali¢ena, v pytlovitém
obleceni. PUsobi silné roztékanym dojmem, pachne starym alkoholem, lehce vravora. Jeji fec je
mirné setreld, orientovana hrubé vsemi sméry. Zaujima ambivalentni postoje, ,,je tady kvdli
dcefi”. Na rozhovoru spolupracuje, otazkdm rozumi. O svych potizich hovofi neochotnég,
okrajové, ,,prectéte si kartu, tam je vSechno’ je univerzalni odpovéd. Proto sezeni zkracujeme.
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3.6.  Porucha prijmu potravy:

Porucha pfijmu potravy u Bohdany nachazi kofeny jiz ve Skolnich letech. Jako aktivni sportovkyné
méla velkou muskulaturu, a celila proto kritice okoli. Také doma byla centrem posméchu od
svych bratrd. Rikali ji, Ze ,,ma ramena jako chlap®. Protoie a? do sedmnécti let aktivné
sportovala, neméla potfebu svou vahu ani télesné schéma ménit. KdyZ prestala plavat, pfibrala
deset kilogram. V té dobé zjistila, Ze je téhotna, a proto vahu neresila. Po porodu déti se zacala
opét potykat s kritikou okoli, navic nastoupila na pozici plavéika. Kolegové si ji zacali dobirat, Ze
do Pamely Anderson ma hodné daleko, a pokud s nimi chce pracovat, méla by se sebou néco
délat. BEéhem obdobi po nadstupu do prace ji byly diagnostikovany hemeroidy, v roce 1999 zacala
kvlli tomu uZivat laxativa. Po Case zjistila jejich G¢inky na hubnuti a zacala je tedy naduzivat.
Kritika vSak neustdvala, proto zacala pred nastupem do zaméstnani pravidelné jednu az dvé
hodiny usilovné plavat. BEhem ctyf let zhubla aZz na BMI 16 a poprvé vyhledala odbornou pomoc.
Od té doby Bohdana absolvovala celkem devétkrat 1é¢bu na specializovanych oddélenich pro
poruchy prijmu potravy. Hospitalizace pro realimentaci na internich oddélenich nelze ani
spocitat. Jak uz jsem uvedla vySe, ze somatickych poruch u Bohdany dominuji malnutrice,
hypokalémie, sekundarni anemie na podkladé nedostateéného nutriéniho pfijmu, stav po
intoxikaci laxativy v kombinaci s alkoholem, srdecni arytmie — cetné KES, protein-energeticka
podvyziva, minerdlovd dysbalance s hypomagnézii, hyponatrémii, sekundarni hypotyredza,
otrava prostredky plsobicimi primarné na gastrointestinalni trakt, a dalsi. | pfes odbornou péci
stale nemad nahled onemocnéni. Pfijima velmi malé porce potravy — za den polovinu jablka nebo
jeden jogurt, eventuelné zeleny salat. Nahrazuje je spiSe alkoholem, pfti potizich se nechava
hospitalizovat na internim oddéleni. V soucasné dobé je na vaze 49 kilogramU pfi vysce 178
centimetrd, jeji BMI je tedy 15,46. Pfi pfimém dotaze na jeji vahu je aktualné spokojena, vice uz
by hubnout nechtéla, ale ,,musi si hlidat jidlo, aby nepfibrala“.

3.7. Alkoholicka anamnéza:

AZ do své plnoletosti alkoholické ndpoje nepozivala. Poprvé se napila po porodu prvni dcery, kdy
na oslavé narozenin ochutnala vino i tvrdy alkohol. Konkrétné vodku. Az do rozvodu pila pouze
spolecensky, neopijela se. Po rozvodu zacala uzivat alkohol jako sebemedikaci svych Uzkostnych
stavll po rozchodu s milencem. Potfebovala vétsi davky, frekvence uzZivani se také stupriovala,
zaCala zanedbavat domdcnost, konicky, pratele, zacala mit problémy v préci, a i pfes tyto
negativni dopady v piti pokracovala. Opakované absolvovala protialkoholni [é€bu, ale pouze ve
dvou pfipadech ji absolvovala kompletni. Nejvétsi délka abstinence po propusténi byla dle jeji
proklamace tfi mésice, ale fakticky, dle sdéleni dcery a soused( se vétsinou napila do tydne.
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3.8. Socidlni anamnéza:

V soucasnosti bydli v pronajatém byté s vysokym najmem. Neni si jista, jak dlouho to jesté
z dlichodu utahne. O svij pGvodni byt, ktery ji zGstal po rozvodu manzZelstvi, pfisla pro neplaceni
najemného a poplatki s tim souvisejicich jiz pred tfemi lety. Od té doby sttidala rdzné pronajmy,
podndjmy, a podobné. Do loriského roku s ni bydlela Dominika, pomahala ji s péci o domacnost i
s finanénim zabezpedenim. Bohdana vystudi stfedni primyslovou 3kolu, ale v oboru nikdy
nepracovala. Hned po materské dovolené nastoupila jako plavcice, ale pro poruchu pfijmu
potravy byla pred péti lety invalidizovana, a v soucasné dobé pobira invalidni dichod tretiho
stupné.

Vztahy s okolim ma velmi najaté aZ nepratelské. Sousedé na ni opakované piSi anonymni dopisy,
kde upozornuji na jeji zavislost na alkoholu, poruchu pfijmu potravy, na jeji ekonomické
problémy a na neschopnost postarat se o domacnost ani sama o sebe. Pfatele uz Zadné nema,
obcas se zastavi nékdo zndamy, s kym pije.

3.9. Krimindlni anamnéza:

Bohdana nikdy trestand nebyla, pouze jednou byla vyslychdana jako spolujezdec, ucastnik
dopravni nehody. Nikdy nebyla vySetfovdna a ani trestdna za zanedbani péce.

3.10. Zkusenosti s odborem péce o dité:

S odborem péce o dité se poprvé setkala pfi rozvodu manzelstvi. Ufednice, ktera byla stanovena
jako opatrovnik déti pro soudni fizeni, ji vyhroZovala, Ze pokud by prokazala zanedbani péce o
déti z matciny strany, bude usilovat o jejich odebrani u péce. Od té doby vsak pracovnici tohoto
odboru nevidéla. Na Setfeni nedochazela. Poméry po rozvodu v rodiné nezjistovala. Druhy
kontakt nastal po intervenci policie Ceské republiky z divodu kradeZe zboZi v supermarketu.
V tomto pfipadé se jednalo o jinou Ufednici, ktera i pfes zjevnou Bohdaninu opilost s ni jednala
vstficné a snaZila se ji pomoci. Zafidila umisténi Dominiky do diagnostického Ustavu pro déti a
mladez na nezbytné nutnou dobu. Stejnd pracovnice odboru péce o dité ma v soucasnosti
v referatu Dominiku a jeji dceru, vztahy maji také velmi dobré.
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4. Rodinna kazuistika

K prvnimu kontaktu pfiSla babi¢ka sama. Vypadla starsi, byla ustrojena do nemodernich kalhot a
volné halenky. Po celou dobu setkdni drzela v kliné krecovité kabelku. O¢ni kontakt byl spiSe
sporadicky. Slibila Dominice, Ze pfijde, chce, aby byla zdrava tak je tady. Babicka moc nechdpe
pro¢ dcera i vnucka maji problémy s jidlem ani s navykovymi latkami. | kdyZ se o obé snaZila
pecovat, nedokdzala pojmenovat problémy ani jedné z nich. Podle babicky je matka od rozvodu
moc hubend a malo ji. Myslela si dlouho, Ze ji chybi penize. Snazila se ji pomdhat, ale zjistila, Ze je
utraci za alkohol. Promluvila si o tom s manzelem a ten ji pomoc dcefi zakdzal. Rikal ji o tom, e
je dcera nemocnd, i ji to néjak vysvétloval, ale ona nevi, pro¢ nemd néjaké prasky, aby ji vylécily.
Kdy? za¢ala mit problémy Dominika ani o tom nevédéla. Ze,,droguje” zjistila, kdy? pfisla oznamit,
Ze se dohodla s Urady na svéreni dcery do toho kojeneckého Ustavu. Tenkrat ji to fekla. Tak se ji
snazila taky nabizet pomoc, obcas ji nechala bydlet, umyt se, najist. Zakdazali ji ale s manzelem
navitévy kamaradd, to Dominika té7ko nesla a tak vZdycky po ¢ase odedla. Ze $la zase drogovat,
nevédéla. Je moc rada, ze uz je Dominika zdrava, ta nemocnice ji ted pomohla. Asi ma dobré
prasky, které ji pomahaiji.

Pfi spolecném setkani Dominiky a babicky plsobila babic¢ka jiz uvolnéné. OdloZila kabelku a
zacala vyzvidat, co budeme délat.

Pfi kresleni Domini¢iny rodinné mapy spolu s babickou se nam podafilo identifikovat dalsi
z rizikovych faktorl vyskytujicich se vrodiné. Dale babicka poskytla dopliujici Udaje o
zavislostnim chovani v rodiné. Sama je nejmladsi ze tfi sester, nejstarSi sestra ma problémy
s alkoholem, prostfedni sestra trpéla anorexii. V manzelové rodiné nikdo problémy se zavislosti
ani poruchou pfijmu potravy netrpél. S manzelem se brali pomérné mladi, narodily se jim
postupné tfi déti. Nejstarsi syn ma problémy s alkoholem, prostfednim ditétem je Bohdana,
ktera ma problémy jak s alkoholem, tak s poruchou pfijmu potravy, pouze nejmladsi syn Zadné
potize tohoto typu nema. Vnuci od nejstarSiho syna maji také problémy s alkoholem a drogami.
Bohdana ma také dvé dcery, kdy starSi, Dominika, méla obdobi, kdy trpéla poruchou pfijmu
potravy a pozdéji zacala uzivat pervitin. Mladsi dcera nikdy podobné potize neméla. D3 se tedy
fici, Ze mezi protektivni faktory v této rodiné patfi pozice nejmladsiho sourozence a pevna
rodinna vazba. U obou zkoumanych, matky i dcery, jsou etiologické faktory identickymi s faktory
rizikovymi.

Porovnala jsem pozdéji sama obé kazuistiky a podafilo se mi identifikovat tyto spole¢né
etiologické faktory rozvoje poruch pfijmu potravy a zavislostniho chovani. Ani jedna z Zen
nevzpomina na své détstvi rada. U Bohdany se jednalo o konfliktni stav s matkou, stejné jako u
Dominiky, presto Ze ddvody konfliktl byly odliSné. Nepfilis dobry socioekonomicky statut,
porusené interpersonalni vztahy byly spoleéné pro obé. Matka i dcera mély kriticky vztah
k vlastnimu télu, jsou zavislé na navykové latce, maji podobné osobnostni faktory -obé vykazuji
rysy nezralosti, nezdrZenlivosti, impulzivity a zvySené iritability, zaZily nepfijemné Zivotni udalosti
jako opakovanad Sikana. U Bohdany pak rozvod a odchod milence, u Dominiky zavisld matka i
partnefi, u obou Zen potom fyzické nasili ze strany partner(. Vyssi télesnd hmotnost
v pubertalnim véku. Profese vyZadujici reprezentativni zevnéjsek je u matky plavcice i dcery
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servirky také shodnd. Poslednim shodnym faktorem je vyskyt zdvislé osoby v primdarni rodiné
obou Zen, u Bohdany to byl starsi bratr, u Dominiky matka. D3a se fici, Ze u obou zkoumanych,
matky i dcery, jsou etiologické faktory identickymi s faktory rizikovymi.
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D. Diskuze

Praktickd ¢dast této prace je vénovana dvéma kazuistikdm dcery a matky, které si nesou Zivotem
maladaptivni vzorce chovani, které mély podstatny vliv na rozvoj psychickych poruch. U obou
Zzen doslo ke kumulaci rizikovych faktor(l pro vznik zavislostniho chovani a nasledné doslo
k rozvoji poruchy pfijmu potravy, na které nasedla v obou pfipadech zavislost na ndvykové latce.
Tlak okoli, zvySend kritika, konfliktni vztah s matkou, nespokojenost s vlastnim télem,
nedostatecna podpora a osobnostni rysy jsou jen stripkem z vy¢tu etiologickych faktord, které se
nam podafilo identifikovat.

Rizikové faktory v této rodiné se plné shoduji s odbornou literaturou (Papezova 2010; Krch.,
2005; Hajny, 2008). Hledani protektivnich faktord bylo v tomto pfipadé mravendi praci. Velkym
pfinosem ndm zde byly informace o Zivotnim pfibéhu DominiCiny sestry, zprostfedkované jak
samotnou Dominikou, tak jejich babickou.

Model zavislostniho chovani je u matky pevné zakotven, na mozZnou zménu zcela rezignovala.
Prestala spolupracovat s oSetfujicim psychiatrem, nedochazi na individualni psychoterapii.

Naproti tomu u dcery se setkdvdme s odhodlanim bojovat za normalizaci Zivota a trvalé
preruseni kruhu zavislosti. V soucasné dobé je pll roku po absolvovani kompletni
protitoxikomanické Iécby, dochdzi na pravidelné kontroly, sama vyZaduje kontrolni testy na
drogy. Podle kola zmény je tedy ve fazi udrzovani zmény (Prochaska a DiClemente, 1986).

Komorbiditu poruchy pfijmu potravy a zavislosti na navykové latce se vtéto praci podafilo
prokdzat u obou generaci Zen této rodiny. U matky miZeme vsak hovofit o dudlni diagnoze
(Kalina, 2010) jelikoz byla prokazana etiologickd souvislost mezi mentalni anorexii, rozvoji
deprese a zavislosti na alkoholu. Dcera spliiovala diagnosticka kritéria rozvinuté mentalni
anorexie v relativné kratkém casovém obdobi, nicméné i v dobé rozvinuté zavislosti na
stimulantech se objevovaly uklouznuti — lapsy- poruchy pfijmu potravy. Dalsi, do dnesniho dne,
pretrvavajici poruchou je Uzkostné depresivni porucha. | u dcery proto mizeme hovofit o
komorbidité.

Okrajové se tato prace vénovala i spolupraci s oddélenim socidlné — pravni ochrany déti. Byla
jsem velmi pfekvapena, Ze v minulosti socialni pracovnice, pfestoze mély zpravy o dysfunkénim
prostredi, v této rodiné nezasahovaly, nechodily ani na mistni Setfeni. Nikoho nezajimalo, jak je
v dobé opakovanych hospitalizaci matky zajisténa péce o dvé nezletilé déti. V dokumentaci
Bohdany byla zaloZena jedina zprava z OSPODu a to ona popud Policie Ceské republiky, kdy byla
Dominika pfichycena pfi opakované kradezi a bylo navrieno jeji umisténi do diagnostického
Ustavu pro déti a mladez. Svéreni mladsi sestry do péce prarodicl probéhlo na jejich Zadost, bez
pfispéni OSPODu. Jak uvedla sama Dominika, oceriuji soucasnost pfistup pracovnice OSPODu,
spoluprace probiha pravidelné, beze strachu. Uz se tési, az bude Zadat o svéreni dcery do péce.

36



E.Zaveér

Tato prace je vénovana kazuistické studii zamérené na zmapovani problematiky poruch pfijmu
potravy a zavislosti na navykovych latkdch v dysfunkéni rodiné klientky.

Je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti, je zmapovana problematika komorbidity
poruch pfijmu potravy a zavislosti v dostupné literature. Je zde popsdna diagnostika jednotlivych
poruch, charakteristika zneuZivanych navykovych latek a jejich ucink(l. Také je zde vycet
rizikovych faktor( pro vznik obou poruch.

V praktické ¢asti, jsou zpracovany dvé kratké kazuistiky matky a dcery - dvou generaci Zen této
rodiny. Vénuji se zmapovani vyvoje rozvoje zavislosti a poruchy pfijmu potravy u kazdé generace
zvlast i jejich vzajemnému ovliviiovani. DUlleZitou soucasti je i spolecnd rodinna kazuistika
vypracovana za spoluprace tieti generace, v niZ jsou identifikovany rizikové i protektivni faktory.

Model zdvislostniho chovani je u matky pevné zakotven, na moznou zménu zcela rezignovala.
Naproti tomu dcera se v soucasnosti nachazi ve fazi udrzovani zmény (Prochaska a DiClemente,
1986).

Komorbiditu poruchy pfijmu potravy a zavislosti na navykové latce se v této praci podafilo
prokazat u obou generaci zen této rodiny. U matky mizeme hovofit o dudlni diagndze, jelikoz
byla prokdzana etiologickd souvislost mezi mentalni anorexii, rozvoji deprese a zdvislosti na
alkoholu. Dcera splfiovala diagnosticka kritéria rozvinuté mentdlni anorexie v relativné kratkém
¢asovém obdobi, nicméné i v dobé rozvinuté zdavislosti na stimulantech se objevovaly uklouznuti
— lapsy- poruchy pfijmu potravy. Dalsi, do dnesniho dne, pretrvavajici poruchou je Uzkostné
depresivni porucha. | u dcery proto mizeme hovorit o komorbidité.
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G. Prilohy

Pfiloha ¢. 1 — Kolo zmény

Pred uvaZovanim

I
i

Rozhodnuti

Dominika

Udrieni zmény

Kolo zmény
podle Prochaska a DiClemente (1982)
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Pfiloha €. 2- Rodinna mapa podle Satirové (2006)
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